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RESUMEN

Este articulo realiza una revision y sintesis de las principales encuestas poblacionales
de salud en Chile. Se describen sus principales caracteristicas y hallazgos con el
objetivo de orientar a los profesionales odontélogos en el conocimiento de material
existente para el diagndstico odontoldgico objetivo, asi como el impacto de la salud oral
en la calidad de vida, a nivel poblacional.
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ABSTRACT

This article makes a brief review and synthesis of national health surveys in Chile.
The article describes the main characteristics and findings in order to guide dental
professionals with the knowledge of the existing material for an objective population oral
health diagnosis, as well as the impact of oral health on quality of life of the population.

KEY WORDS:

INTRODUCCION

El proceso de reforma en salud que Chile inicié el afio 2000 ha
requerido disponer de un diagndstico actualizado para evaluar y reformular
las politicas sectoriales, estimar la demanda que enfrentara el sistema
de salud, y establecer la vigilancia epidemioldgica correspondiente. El
desarrollo de encuestas poblacionales ha permitido obtener informacion
relevante para la planificacion y programacion sanitaria nacional®. Dentro
de este marco, se deben establecer diagnosticos poblacionales de las
enfermedades sistémicas mas prevalentes. Sin embargo, los signos
clinicos de una enfermedad representan solo una parte del concepto de
salud, integrandose actualmente la evaluaciéon subjetiva del bienestar,
permitiendo valorizar el impacto de la enfermedad y su tratamiento en
la percepcion del bienestar y la identificacion de problemas de salud
percibidos por la poblacion®.

El afio 2000 el Ministerio de Salud (MINSAL) inicié la Vigilancia de
Enfermedades No Transmisibles y sus factores de riesgo (VENT),
sumandose a las recomendaciones internacionales, desarrollando
encuestas poblaciones, introduciendo primero la aplicacion de
cuestionarios, valorando aspectos subjetivos relacionados con la salud
(Encuestas de Calidad de Vida y Salud 2000, 2006 y 2015-2016), para
luego agregar la inclusién de mediciones poblacionales objetivas en las
que se integra la utilizacién de cuestionarios y mediciones biofisiologicas
y bioquimicas (Encuestas Nacionales de Salud 2003, 2009-2010, 2016-
2017)9.

El objetivo de este estudio fue realizar una revision de la literatura con
la finalidad de relevar la informacion sobre la salud oral de la poblacion
chilena contenida en las encuestas mencionadas anteriormente.

Oral health; Health survey; Prevalence; Epidemiology.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision narrativa para identificar encuestas de salud
de base poblacional con representatividad nacional. Los criterios de
inclusion consideraron estudios de base poblacional, con datos primarios,
con el objetivo primario o secundario de establecer las condiciones de
salud oral o el impacto de ésta en la calidad de vida relacionada con
la salud oral. La busqueda incluyé repositorios electrénicos cientificos
(Pubmed y Scielo) y fuentes de referencia nacional en salud (Ministerio
de Salud) y universidades.

Los resultados obtenidos de la busqueda se dividen en Caracterizacion
de las Encuestas, Medicion Objetiva de las Patologias Orales Mas
Prevalentes, Medicion subjetiva del impacto de las patologias orales en
la calidad de vida relacionada con la salud oral y Uso de Servicio Dental.

1. Caracterizacion de las Encuestas:

Se identificaron un total de seis estudios de representatividad nacional.

Se han realizado tres Encuestas Nacionales de Calidad de Vida y
Salud (ENCAVI) (Tabla 1), y tres Encuestas Nacionales de Salud (ENS)
(Tabla 2).

a. Primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 200049
(Tabla 1):

Teniendo como referencia la transicion demografica que apunta hacia
el envejecimiento de la poblacion, a fines del siglo XX, surge la necesidad
de contar con estadisticas a nivel salud para generar respuestas
apropiadas a través de politicas publicas. Bajo esta idea, surge en
forma colaborativa entre el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y el
MINSAL la ENCAVI 2000, cuyo objetivo principal fue establecer una linea
base para la elaboracién de planes y politicas de Promocién de Salud y
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Tabla 1. Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 2000, 2006, 2015 - 2016.

Nombre e qe Pob_lac_:lon Autor B ED T||?o d_e' Objetivo Evento de salud oral
estudio objetivo desarrollo | publicacién
Primera Encuesta Personas 215 |MINSAL INE {2000 Informe 1. Informacién para la elaboracion de |1. Dolor permanente o frecuente den-
Encuesta poblacional |afios (6228 técnico planes y politicas de Promocion de tro de los ultimos 12 meses en “Cara,
Nacional de de tipo trans- |hogares) Salud y formulacién de objetivos sani- |boca y dientes”
Calidad de versal. tarios para la década 2000-2010 2. Dolor agudo (lltimas 2 semanas)
\2/(')%303' Salud, 2. Conocer la percepcion de los asociado a “problema dental”
chilenos sobre su vida y salud, 3. Dificultad para el habla, mastica-
incorporando aspectos de estado de g y alimentacion
salud y factores condicionantes, para
los que no se cuenta con informacion
sistematica.
3. Identificar inequidades en las condi-
ciones de salud
4. Evaluar los resultados e impacto de
las politicas, planes y programas de
salud y realizar ajustes a las iniciativas
del sector en estas materias
Segunda Encuesta Personas <15 |[MINSAL INE {2006 Informe Disponer de informacion sistematica, |1. Dafio en salud y discapacidad
Encuesta poblacional |afios (n=4997, |PUC técnico confiable y oportuna acerca de la asociado a “problemas dentales” en
Nacional de de tipo trans- |3029 hogares) calidad de vida y de la salud de la las dltimas 2 semanas
Calidad de versal. Personas =15 poblacion chilena; para el disefio, 2. Impacto de la salud oral en la
Vida y Salud, afios (n= 6130 desarrollo y evaluacion de las politicas |gligad de vida
2006 ’ e intervenciones de salud
6168 hogares) 3. Limitaciones en la vida diaria
relacionadas con el habla o con la
masticacién de alimentos duros
Tercera En-|Encuesta po-|Personas 215|M | N S A L| 2015- 2016 |Informe  téc-|Describir la percepcién de los chilenos|1. Impacto de la salud oral en la cali-
cuesta Nacio-|blacional de|afios (n=7041) |PUC nico mayores de 15 afios en cuanto a su sa-|dad de vida
nal de Calidad|tipo transver- lud, calidad de vida y entorno para el|, Impacto de la salud oral en la cali-
de Vida y Sa-|sal. disefio, desarrollo y evaluacion de las| .

lud, 2015-2016

politicas publicas e intervenciones en
salud.

dad de vida a través de OHIP-7 (alto/
bajo)

Tabla 2. Encuesta Nacional

de Salud 2003, ENS 2009

- 2010, ENS 2016 - 2017.

Tipo de

Poblacion

Ano de

Tipo de

Nombre estudio objetivo Autor desarrollo | publicacién Objetivo Evento de salud oral
Encuesta Encuesta Personas MINSAL 2000 Informe Determinar la prevalencia de las 1. Prevalencia de caries cavitadas y
Nacional de poblacional | 217 afios PUC técnico enfermedades prioritarias y su va- promedio de dientes cariados
Salud, 2003 de tipo (n=3619) riabilidad, en poblacion adulta chilena | 5 pesdentamiento

transversal. ' i
3. Uso de protesis
4. Frecuencia de cepillado
5. Prevalencia de uso de servicios
de atencion dental y motivo de
consulta
6. Incomodidad generada por dien-
tes o protesis en interaccion social
7. Autoreporte de desdentamiento,
caries y enfermedad periodontal
Encuesta Encuesta Personas MINSAL 2009-2010 | Informe Determinar la prevalencia de los 1. Prevalencia de uso de protesis
Nacional de poblacional | 215 afios (n= | PUC técnico problemas de salud prioritarios en la | dental
Salud, 2009- | de tipo 5412) OSUAH poblacion adulta de Chile utilizando 2. Prevalencia de satisfaccién con
2010 transversal. cuestionarios, examenes de laborato- Ié protesis
rio y mediciones biofisioldgicas. X .
3. Autoreporte de necesidad percibi-
da de protesis dental
4. Prevalencia de uso de servicios
de atencion dental
1. Prevalencia de caries cavitadas y
) ! promedio de dientes cariados.
Estimar la prevalencia de problemas ;
A . 2. Desdentamiento
Encuesta Encuesta de salud prioritarios y sus determi- I
. . Personas MINSAL ) 3. Uso de protesis
Nacional de poblacional = 2016- Informe nantes en una muestra nacional de A -
) 215 afios PUC - . 3. Prevalencia de uso de servicios
Salud, 2016- | de tipo (n=6233) OSUAH 2017 técnico hogares, representativa de la pobla- de atencién dental y motivo
2017 transversal. cion general chilena no institucionali- y

zada de 15 y mas afios.

4. Percepcion de salud bucal
5. Incomodidad generada por dien-
tes o protesis en interaccion social

generar insumos para la formulacién de los objetivos sanitarios para la
década 2000-2010, en apoyo al proceso de reforma sectorial. Ademas,

apuntaba a a obtener informacién util para identificar la influencia de

aspectos socioeconomicos y culturales en la salud, y su asociacién con

la calidad de vida de la poblacién.

La muestra estuvo constituida por 6228 personas 215 afios de la

misma cantidad de hogares, con representatividad nacional.
Contempl6 un cuestionario base de calidad de vida y un modulo

especifico de salud, el cual se subdividia en dos partes: el Modulo
Individual y el Médulo Familiar.

En relacion a la salud oral, en el Moédulo Individual, se incluyé la
“Cara, boca y dientes” como una de las posibles ubicaciones de dolores

permanentes o frecuentes dentro de los ultimos 12 meses a la fecha

de aplicacién de la encuesta. Ademas, se buscaba analizar el grado de

interferencia en las actividades cotidianas generado por ese malestar.

En el Modulo Familiar, se consulté sobre la presencia de dolor agudo
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en el ultimo tiempo (2 semanas), definiendo como una de las causas
el “Problema Dental”. Ademas se indag6 por la dificultad para el habla,
masticacion y alimentacién en alguna persona del hogar.

b. Segunda Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 2006©
(Tabla 1):

Debido a la necesidad continua de proveer informacion adecuada
para la toma de decisiones, se desarrollé la segunda version, cuyo
enfoque, ademas de evaluar los diversos aspectos de la salud, también
buscaba analizar distintos aspectos de la vida: entorno, factores de
riesgo, condiciones laborales, entre otros. Una diferencia respecto a la
version anterior es el estudio acerca del cuidado de los nifios y su primera
infancia. De esta forma, el objetivo general de esta encuesta fue disponer
de informacién sistematica, confiable y oportuna acerca de la calidad de
vida y de la salud de la poblacién chilena para el disefio, desarrollo y
evaluacion de las politicas e intervenciones de salud.

Este estudio fue realizado por el MINSAL en colaboracion con el INE
y la Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC) durante el afio 2006,
abarcando de forma representativa la poblacién nacional, tanto urbana
como rural. La muestra estuvo constituida por 6130 personas 215 afios,
y se obtuvo informacion sobre 4997 personas <15 afios.

El formato de esta versiéon estuvo compuesto por tres mdédulos:
Modulo de Caracterizacion de la Vivienda y el Hogar, Médulo Individual
y Médulo Infantil.

Dentro del area referente al “Dafio en salud y discapacidad”, se
consultd sobre los problemas de salud en las ultimas dos semanas.

En el area especifica de salud oral, ésta se abord6 a través de la
frecuencia con que genera un impacto negativo en la calidad de las
personas.

En el tépico de “Limitacion de las Actividades de la Vida Diaria”, se
establecieron como opciones las limitaciones para hablar y para masticar
alimentos duros (como manzanas o zanahorias).

c. Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 2015-2016-
9 (Tabla 1):

Para la tercera version de esta encuesta, se mantuvieron los objetivos
tradicionales, pero también se incorporaron nuevos instrumentos para la
medicion de la calidad de vida y sus diferentes aristas. Fue realizada en
los afios 2015-2016, siendo desarrollada por el MINSAL y la PUC. La
muestra estuvo constituida por 7041 personas =15 afos.

Su objetivo general fue describir la percepcion en cuanto a su salud,
calidad de vida y entorno para el disefio, desarrollo y evaluacién de las
politicas publicas e intervenciones en salud.

Constaba de 10 moédulos: Caracterizacion del encuestado, salud
y trabajo, percepcion de bienestar y salud, entorno y participacion,
enfermedades y accidentes, habitos, apoyo social, sexualidad, educacion
y ocupacion de los integrantes del hogar y caracteristicas del hogar.

En el area especifica de salud oral, se abordé el impacto del estado
de los dientes y las encias en la calidad de vida.

Ademas, se realizé un indice Oral Health Impacto Profile (OHIP)-7, en
donde se analiz6 el impacto (alto/ bajo) de la salud bucal en la calidad
de vida. El instrumento OHIP-7 constaba de 7 items relacionados con
la frecuencia de impacto adverso causado por la condicion de salud
oral durante los ultimos 12 meses. Los items describian las siguientes
dimensiones: limitacion de funcionalidad, malestar psicoldgico,
discapacidad fisica, discapacidad psicolégica, discapacidad social, dolor
fisico y minusvalia®.

d. Encuesta Nacional de Salud 2003(°-'? (Tabla 2):

La ENS 2003 fue desarrollada en conjunto por el MINSAL y la PUC,
siendo un examen de salud voluntario, orientado a la poblacién mayor
de 17 afios de todo el pais. Se usd como base a las personas que
participaron en la ENCAVI 2000.

La muestra estuvo constituida por 3619 personas, obteniéndose
los datos directamente en su domicilio por una enfermera universitaria
y un encuestador. Se indagé sobre signos o sintomas de algunas de
las enfermedades mas prevalentes en la poblacion, se realizaron
mediciones fisioldgicas (condicion nutricional, presion arterial, examen
de vision, audicidon, y examen bucodental) y se obtuvieron muestras
de sangre y orina. Se complementaron los datos con el autoreporte,
cuestionarios, mediciones y examenes de laboratorio para el estudio de
las enfermedades mas prevalentes.

Para la evaluacion de la salud bucodental, se incluyé un modulo
completo con preguntas relacionadas a la salud oral y a su impacto
en la calidad de vida. Ademas, las enfermeras participantes recibieron
capacitaciones sobre los siguientes topicos: numero de dientes
remanentes en boca, presencia de caries cavitadas y uso de prétesis
dental, a cargo de la unidad de Salud Dental del MINSAL y los equipos
odontoldgicos regionales. Esta metodologia fue evaluada con el piloto de
la ENS, obteniendo sobre un 70% de concordancia con los diagndsticos

realizados por cirujanos-dentistas.

Para la evaluacion del desdentamiento, se consideraron 214 dientes
por arcada como cantidad total, constituyendo un minimo de 28 dientes
para dentados completos. Ademas, se defini6 como denticion no
funcional, la presencia de <20 dientes en boca. También se consultd
sobre el uso de prétesis dentales.

Para el analisis de prevalencia de dientes con caries cavitadas,
se establecieron como parametro minimo O dientes cavitados y como
maximo 21 dientes con caries cavitadas.

También se pregunté sobre la frecuencia de cepillado, asi como el
autoreporte de enfermedades orales.

e. Encuesta Nacional de Salud, 2009-2010(13—15) (Tabla 2):

Para que la informacion sobre enfermedades crénicas y sus
determinantes esté disponible en forma oportuna y preste utilidad
técnica, se requiere mantener una periodicidad en este tipo de estudios
y garantizar su financiamiento. Por esto, el MINSAL decidio realizar la
segunda versién de la Encuesta Nacional de Salud, en colaboracién con
PUC y el Observatorio Social de la Universidad Alberto Hurtado (OSUAH).
Su objetivo general fue determinar la prevalencia de los problemas de
salud prioritarios en la poblaciéon adulta de Chile utilizando cuestionarios,
examenes de laboratorio y mediciones biofisioldgicas.

La muestra estuvo constituida por 5434 personas 215 afios. Se
realizaron examenes y mediciones clinicas a 5043 participantes, y 4956
recibieron examenes de laboratorio, teniendo representatividad nacional
y regional.

La salud bucal fue evaluada a través de un cuestionario, sin realizar
un examen clinico.

f. Encuesta Nacional de Salud, 2016-2017(1276-29 (Tabla 2):

La Encuesta Nacional de Salud realizada entre los afios 2016 y 2017,
corresponde a la tercera y ultima version de la encuesta poblacional
de mayor envergadura en nuestro pais, orientada al levantamiento de
informacién para el desarrollo e implementacion de politicas publicas
para mejorar la salud de los chilenos en los afios venideros. Su objetivo
general fue estimar la prevalencia de problemas de salud prioritarios y
sus determinantes en una muestra nacional de hogares representativa
de la poblacién general chilena no institucionalizada de 15 y mas afios.

La muestra estuvo constituida por 6233 personas 215 afios, de los
cuales, 5520 contaban con examenes de laboratorio segun protocolo.
Tuvo representatividad nacional y regional. En la primera visita, se realizd
la encuesta, y en una segunda visita, enfermeras realizaron mediciones
antropomeétricas y toma de examenes a la persona seleccionada, incluido
un examen bucal, para lo que fueron previamente capacitadas, tal como
sucedio en la version inicial de la ENS 2003.

2. Medicion objetiva de las patologias orales mas prevalentes
(Tabla 3)

a. Caries dental:

El afio 2003, se reportd que promedio nacional de dientes con lesiones
de caries cavitadas era de 2.52. Los hombres tenian significativamente
mas dientes cavitados por caries que las mujeres. El peak del promedio
fue a los 25-44 afios. Ademas, se observo una tendencia lineal a la baja
en la medida que aumentaba el nivel socioeconémico y educacional. En
zonas rurales, el promedio de dientes cavitados por caries fue casi dos
veces mayor que en zonas urbanas. Al establecer la relacion entre dientes
con caries cavitadas y dientes remanentes, se observd un promedio de
0.15, el cual va aumentando de manera lineal con la edad. Al mismo
tiempo, la prevalencia de al menos un diente con caries cavitada fue
de un 70.0%, siendo levemente mayor en hombres que en mujeres, y
aumentando con la edad hasta alcanzar un maximo entre los 25 — 44
afos, para luego disminuir gradualmente. Los niveles socioeconémicos y
educacionales mas bajos, asi como en zonas rurales, presentan mayores
prevalencias de caries dental(%-'2),

En los afios 2016-2017, la prevalencia de al menos un diente con
caries cavitada fue de un 54.6%, siendo levemente mayor en hombres
que en mujeres, y aumentando con la edad hasta alcanzar un maximo
entre los 45-64 afos, para luego disminuir gradualmente. Los sujetos
con <8 afios de estudios, presentaban una mayor prevalencia de caries
dental. Al comparar la prevalencia nacional con la ENS 2003, se observé
una reduccion en las caries cavitadas de un 15.4%.

b. Desdentamiento:

El afio 2003, el 27.8% de la poblacién de nuestro pais eran dentados
completos, siendo la frecuencia levemente mayor en hombres que en
mujeres. Es importante destacar, que sin distincion de maxilar o sexo,
sobre los 45 afios el porcentaje de personas con denticion completa se
redujo drasticamente bajo el 10%. Otro fendbmeno encontrado, es que
al analizar el nivel socioeconémico, se observa que a medida que éste
disminuye el porcentaje de personas con denticion completa disminuye
notoriamente(®'2, En los afos 2016 — 2017, los sujetos dentados

142 | Int. J. Inter. Dent Vol. 13(3); 140-147, 2020.



Sinopsis de la Situacion de Salud Oral en Chile — Parte lll: Encuestas Nacionales de Salud

Tabla 3. Prevalencia de caries dental, desdentamiento y uso de prétesis parcial removible en ENCAVI 2000, ENCAVI 2006, ENCAVI 2015 - 2016, ENS

2003, ENS 2009 - 2010, ENS 2016 - 2017.

Evento Categoria ENCAVI, 2000 | ENCAVI, 2006 | ENCEYE 2015 ENS, 2003 | ENS, 2009-2010 | ENS, 2016-2017
Total NR NR NR 70.0% NR 54.6%
. Hombre: 71.2% Hombre: 58.4%
o Género NR NR NR Mujer: 68.8% NR Mujer: 50.6%
Pfe};a'denc'a caries 17-24 afios: 56.4% 15-24 afios: 40.9%
cavitadas Edag \R \R \R 25-44 afios: 75.5% \R 25-44 afios: 57.1%
45-64 afos: 67.1% 45-64 afios: 59.6%
265 afos: 44.7% 265 afios: 57.2%
Promedio de dientes Total NR NR NR 25 NR NR
cariados
Namero de dientes Total NR NR NR 21.43 dientes NR NR
presentes
Total NR NR NR 27.8% NR NR
Género Hombre: 29.2%
NR NR NR Mujer: 27.8% NR NR
15-24 afios: 68.1%
25-34 afos: 59.69
Denticién completa 17-24 afios: 61.8% arjos. 0/0
2544 afos: 32.0% 35-44 anos: 30.6%
Edad NR NR NR o NR 45-54 afos: 13.0%
45-64 afos: 7.4% a0
265 afios: 0.7% 55-64 afos: 7.8%
- o 65-74 afos: 2.6%
275 afios: 0.9%
Total NR NR NR NR NR NR
Género NR NR NR NR NR NR
15-24 afos: 31.9%
25-34 afos: 40.4%
Desdentamiento parcial 35-44 afos: 69.0%
Edad NR NR NR NR NR 45-54 afos: 85.6%
55-64 afos: 86.0%
65-74 afios: 79.8%
275 afios: 57.8%
Total NR NR NR 29.7% NR 24.8%
. Hombre: 25.0% Hombre: 20.9%
Género NR NR NR Mujer: 34.2% NR Mujer: 29.1%
Denticion no funcional 15-24 afios: 0.4%
25-44 anos: 4.7%
E NR NR NR NR NR
dad 45-64 afios: 41.5%
265 afios: 77.5%
Total NR NR NR 5.5% NR NR
3 Hombre: 3.3%
Género NR NR NR Mujer: 7.7% NR NR
15-24 afios: 0.0%
. 25-34 afios: 0.0%
Desdentamiento total 35-44 afios: 0.4%
Edad NR NR NR NR NR 45-54 afos: 1.4%
55-64 afos: 6.2%
65-74 afos: 17.6%
275 afos: 41.2%
Total NR NR NR 25.0% 22.9% NR
. Hombre: 19.0% Hombre: 15.6%
Género NR NR NR Mujer: 30.0% NR Mujer: 29.1%
Uso de protesis 15-24 afios: 0.2%
25-44 afos: 6.4%
Edad NR NR NR NR NR
@ 45-64 afios: 36.8%
265 afos: 65.8%

ENCAVI: Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud
ENS: Encuesta Nacional de Salud

Denticion no funcional: <20 dientes

Denticion completa: = 14 dientes por maxilar

NR: No reporta

completos disminuian gradualmente a medida que aumentaba la
edad(16,17.19.20).

En el afio 2003, al evaluar la situaciéon de las personas desdentadas
parciales, la prevalencia de denticién no funcional, es decir, la presencia
de <20 dientes en boca, fue de un 29.7%®. Al analizar la cantidad de
dientes por maxilar, la prevalencia de <10 dientes en el maxilar fue de
un 36.9%, y en mandibula, de un 30.7%. El nimero promedio de dientes
remanentes fue de 21.4, siendo mayor en los grupos de edad mas jévenes,
hombres, nivel socioeconémico y educacional alto y zonas urbanas('°-'2.
En los afios 2016 — 2017, la prevalencia de denticion no funcional fue de

un 24.8%, siendo mayor en mujeres y al aumentar la edad. Al comparar
el resultado nacional y en mujeres, éste fue significativamente menor que
en la ENS 2003(1216-20)

Al analizar la prevalencia de personas desdentadas totales, el afio
2003, el 5.5% de la poblacion era desdentada bimaxilar, porcentaje que
aumentaba drasticamente a un 33.4% en las personas 265 afios. El nivel
socioecondémico y educacional también marcaban tendencia en el grado
de desdentamiento, presentando mayores prevalencias en los niveles
de ingresos y educacién mas bajos(™'?. En el afio 2016 — 2017, la
prevalencia de desdentados totales alcanzaba a un 17.6% en los sujetos
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265 afos y un 41.2% en el grupo 275 afos!'6.17.19.20),

c. Uso de protesis dental:

El afio 2003, el 25% de la poblacion utilizaba prétesis dental, con
diferencia entre el uso de protesis maxilares (15.4%) en comparacion
al uso de prétesis mandibulares (0.7%). El porcentaje de personas que
usaba protesis dental aumentaba progresivamente con la edad, y en las
clases socioecondmicas y educacional bajas!'®'?. En los afios 2009 —
2010, la prevalencia de uso de protesis dental (autoreportada) fue de un
22.9%%19). En los afios 2016-2017, el 22.4% de la poblacién utilizaba
protesis dental, donde el uso de prétesis maxilar era de un 13.4%, y del
1.2% para la mandibular. Se observaron diferencias significativas tanto
para el sexo, la edad y los afios totales de estudios cursados, donde la
mayor prevalencia de uso de prétesis fue en las mujeres, en los 265 afos
y los que habian cursado <8 afios de educacion(1216-20,

3. Medicion subjetiva del impacto de las patologias orales en la
calidad de vida relacionada con la salud oral (Tabla 4):

a. Prevalencia de problemas dentales durante las 2 semanas previas
a la encuesta:

En el afo 2000, se reportd que la “Cara, boca o dientes” no
representaban una zona que generara dolores permanentes o frecuentes.
Sin embargo, los problemas dentales como causa de episodios de dolor
agudo durante las ultimas 2 semanas, presentaban una prevalencia de
un 3.52%, siendo mayor en las mujeres (4.1% versus 2.9% en hombres)
y en los sujetos de 15-19 afios (4.6%). La incidencia segun género, cada
100 habitantes, fue de 4 en mujeres y de 3 en hombres®. Si solo se
analizan los problemas de salud de las ultimas 2 semanas, los problemas
dentales, en el afio 2006, ocupaban el sexto lugar de mayor prevalencia,
con un 22.6%. Esto posiciona a los problemas dentales como una

Tabla 4. Medicion subjetiva del impacto de las patologias orales en la calidad de vida relacionada con la salud en ENCAVI 2000, ENCAVI 2006, ENCAVI

2015 - 2016, ENS 2003, ENS 2009 - 2010, ENS 2016 - 2017.

. ENCAVI, ENS,
Evento Categoria ENCAVI, 2000 | ENCAVI, 2006 2015.2016 ENS, 2003 2009-2010 ENS, 2016-2017
» Muy buena/ buena 46.2%
A”t°§:|f§‘;f'a‘7” de Regular NR NR NR NR NR 40.2%
Mala/ muy mala 13.6%
Impacto de salud oral Alto 12.10%
. ; NR NR NR NR NR
en calidad de vida Bajo 87.90%
Siempre/ casi 37.00% 13.80%
Impacto de estado de siempre: o o
! - . 18.90% 14.30%
dientes y encias en Algunas veces: NR . . NR NR NR
calidad de vida: Rara vez/ nunca: 43.60% 71.00%
0.60% 0.90%
No responde
Total 24.1% NR
Al hablar: 17.2% Al hablar: 4.3%
Causa de sufrimiento y dolor: Causa de sufrimiento y dolor:
15.7% 4.4%
Al comer: NR Al comer: 6.1%
Siempre/ casi Incomodidad frente a otras Incomodidad frente a otras
siempre: personas: 15.8% personas: NR
Interferencia con actividad Interferencia con actividad
diarias: 12.2% diarias: 3.1%
Interferencia en relaciones Interferencia en relaciones
sociales: NR sociales: 3.3
Al hablar: 10.3% Al hablar: 7.0%
Causa de sufrimiento y dolor: Causa de sufrimiento y dolor:
. 14.0% 11.8%
lp:;;n;gr'%aign?::i_ Al comer: NR Al comer: 9.5%
protesis en interaccion |  Algunas veces: NR NR NR Incomodidad frente a otras NR Incomodidad frente a otras
social ’ personas: 6.9% personas: NR
Interferencia con actividad Interferencia con actividad
diarias: 5.0% diarias: 3.4%
Interferencia en relaciones Interferencia en relaciones
sociales: NR sociales: 3.7%
Al hablar: 71.5% Al hablar: 88.7%
Causa de sufrimiento y dolor: Causa de sufrimiento y dolor:
69.2% 83.8%
Al comer: NR Al comer: 84.4%
Rara vez/ nunca: Incomodidad frente a otras Incomodidad frente a otras
' personas: 76.2% personas: NR
Interferencia con actividad Interferencia con actividad
diarias: 81.7% diarias: 93.5%
Interferencia en relaciones Interferencia en relaciones
sociales: NR sociales: 93.0%
Total 2.13% 41%
Género Mujeres: 1.7% | Mujeres: 3.9%
Hombres: 2.6% | Hombres: 4.4%
0-14 afios: 0-14 afios: NR
2.6% 15-19 afios:
15-19 afios: 2.4%
Prevalencia de proble- 2.0% 20-44 afios: NR NR NR NR
mas para hablar 20-44 afios: 2.6%
Edad 1.7% 45-64 afios:
45-64 arios: 4.3%
1.4% 65-74 afios:
65-74 arios: 9.7%
3.8% >75 afios:
>75 afios: 5.2% |11.1%
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Tabla 4. Medicion subjetiva del impacto de las patologias orales en la calidad de vida relacionada con la salud en ENCAVI 2000, ENCAVI 2006, ENCAVI
2015 - 2016, ENS 2003, ENS 2009 - 2010, ENS 2016 - 2017. (continuacién)

q ENCAVI, ENS,
Evento Categoria ENCAVI, 2000 | ENCAVI, 2006 2015.2016 ENS, 2003 2009-2010 ENS, 2016-2017
Total 3.00% 22.3%
H . 0,
Género Mujeres: 3.5% MUJ:resk.)25.1 %
. ombres:
Hombres: 2.5% 19.2%
8‘204;"05: 0-14 afios: NR
15-19 afios: 15-19 afos:
Prevalencia de proble- 0.9% ; 6.5%
mas para masticar 270 20-44 afios: NR NR NR NR
alimentos duros 20-44 afios: 13.0% ’
Edad 1.3% . fios:
4564 afios: (3700 21O
4.7% o
65-74 afios: 22‘23 anos:
12.7% o .
>75 afios: 51523”03'
20.3% o
Total 3.5%
Género Mujeres: 4.1%
Hombres: 2.9%
0-14 afios:
3.1%
Episodios agudos 15-19 afios:
de dolor en las dos 4.6% NR NR NR NR NR
semanas previas a la 20-44 afios:
encuesta Edad 3.6%
45-64 anos:
3.8%
65-74 afos:
3.4%
275 afios: 2.5%
Problemas de salud
oral en las dos se- o
manas previas a la Total NR 22.6% NR NR NR NR
encuesta

ENCAVI: Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud
ENS: Encuesta Nacional de Salud

NR: No reporta

Tabla 5. Uso de servicio dental en ENCAVI 2000, ENCAVI 2006, ENCAVI 2015-2016, ENS 2003, ENS 2009-2010, ENS 2016-2017

Evento Categoria El;g(l)\oVI, Egg&w’ 2%:‘: 12-\:),‘:,6 ENS, 2003 ENS, 2009-2010 ENS, 2016-2017
<6 meses 23.8% 23.6%
45.0%
6 meses- 1 afio 14.7% 20.4%
Prevalencia de 1- 2 afios 18.6%
uso de servicio NR NR NR 28.2%
dental 2- 5 afios 15.8% 52.8%
25 afios 23.2% 23.5%
Nunca 3.9% 4.3% 2.2%
Dolor o sospecha de caries 35.5% 28.6%
Sangrado de encias 2.3% NR
" _ | Control/ continuar tratamiento 21.5% 66.9%
{Vlot:voddetctl)psul NR NR NR NR
a al odontologo Estética (prétesis u ortodoncia) 17.2% NR
Otra razén 20.1% NR
Nunca lo ha visitiado/ No responde 3.4% 4.5%

ENCAVI: Encuesta N

acional de Calidad de Vida y Salud

ENS: Encuesta Nacional de Salud

NR: No reporta

alteracién comun y presenta mayor prevalencia que episodios de fiebre,

depresion, pérdida de equilibrio y enfermedades cutaneas®.

b. Problemas para hablar y masticar:
En el afio 2000¥, el 2.1% de la poblacién sefiald tener dificultades

para hablar, aumentando a un 4.1% en el afo 2006®. Asi mismo, la
prevalencia de sujetos que relataban dificultades para masticar alimentos
duros aumenté de un 3% en el afio 2000, a un 22.3% en el afio 2006®.

la salud:

Este incremento se observé en todos los grupos de edad.
c. Impacto de problemas orales en calidad de vida relacionada con

En relacion con la percepcion de salud bucal de la poblacion, los afios
2016 — 2017, se describe que existe poca diferencia entre los porcentajes
mayoritarios correspondientes a quienes consideraban su salud bucal
“muy buena o buena” (46.2%) y quienes la consideraban “regular”
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(40.2%), donde solo un 13.2% consideraba que su salud oral es “mala o
muy mala”. La percepcion “mala o muy mala” aumenté significativamente
a medida que los sujetos tenian mayor edad, y menor cantidad de afios
de estudio16:17:19:20),

En el afio 2006, el 37.0% de los sujetos respondieron que el estado de
sus dientes y encias afectaba casi siempre/ siempre su calidad de vida,
mantendiéndose relativamente constante este valor a lo largo del ciclo
vital®. El afio 2015 — 2016, el 13.8% respondi6 que casi siempre/ siempre
se veia impactada su calidad de vida por su salud oral. Esto aumenté
a un 23.7% en los sujetos 265 afos. Ademas, se reportd que el 12.1%
de los sujetos encuestados respondieron que su salud oral tenia un alto
impacto en su calidad de vida™®.

El afio 2003, se reportd que la prevalencia de incomodidad de dientes
o protesis fue de un 24.1%, aumentando con la edad, y siendo mayor
en las mujeres y niveles socioecondmicos bajos('%'2. Este resultado fue
menor en los afos 2016 — 2017(16.17.19:20),

Finalmente, en los afios 2009 — 2010, el 21.1% de los encuestados
manifestd que se encontraba “poco conforme” o “nada conforme, no
me sirve” con la protesis dental. La necesidad autopercibida de uso
de protesis dental fue de un 25.3%, siendo mayor en los sujetos de
45-64 afos (44.3%) y 265 afios (55.3%). Se observé una disminucién
significativa de la percepcion de esta necesidad a medida que el nivel
educacional aumentaba y en sujetos de zonas urbanas('®-9.

4. Uso de servicio dental (Tabla 5):

El afio 2003, el 23.2% de los sujetos consulté al dentista hace mas
de 5 afios, y el 3.9% nunca lo habia visitado. Sin embargo, el 23.8% lo
visitd hace menos de 6 meses. Las personas que no habian visto nunca
al dentista aumentaban de un 3.3% en los jévenes de 17-24 afios a un
7.2% en los 265 afos. En relacién al nivel socioeconémico y cultural,
los estratos mas altos presentaban un menor porcentaje de sujetos
que nunca habian visitado al dentista versus los estratos mas pobres.
Lo mismo ocurre con las zonas urbanas versus las rurales(®-'2. En los
afios 2009 — 2010, el 23.5% de los encuestados declararon no haber
visitado al odontélogo durante los dltimos 5 afios, y el 4.3%, no haberlo
visitado nunca. Por otra parte, el porcentaje de personas que no visitaba
al odontdlogo en los ultimos 5 afios, fue mayor en los grupos de 45 — 64
afios, 265 afios, y en los estratos educacionales bajos*-'%. Finalmente,
en los afios 2016 — 2017, un 45.0% refirié haber consultado al odontélogo
hace <1 afo, 52.8% declaré >1 afio, y un 2.2%, declaré nunca haberlo
visitado. Existian diferencias en relacion al género, edad y afios de
educacion, donde la mayor prevalencia de sujetos que habian asistido
al dentista durante los ultimos 12 meses fueron las mujeres, jévenes de
15 — 24 afos y sujetos con >12 afios de educacion('6:17:19.20),

Las razones mas frecuentes para la visita al odontolégo, en el afio
2003, fueron el dolor o la sospecha de caries (35.5%), seguido por un
control odontolégico (21.5%). En los adultos 265 afios, la causa mas
prevalente fue la protesis dental (50.9%). También hubo un gradiente
socioecondémico en las visitas preventivas, donde en las clases altas, el
33.8% acudio a control o revision, mientras en las clases mas bajas, esto
caia a un 8.7%. Resultados similares se observaron al analizar el nivel
educacional y las zonas urbanas versus las rurales'*-'?. En los afios 2016
— 2017, la principal causa de visita al odontoldgo fue la continuacion de
tratamiento (40.3%), seguido por el dolor o molestias en la boca, dientes
0 encias (28.6%), y por control de rutina (26.6%)(16:17:19.20),

DISCUSION

La salud oral es una parte integral del bienestar de las personas,
familias y comunidades. La calidad de vida relacionada con la salud
oral ha mejorado en los Ultimos afios debido a la contribucién de las
politicas y programas de salud bucal mediante estrategias sectoriales,
intersectoriales y participativas para la promocion de la salud, prevencion
de enfermedades bucales y tratamiento odontolégico. Es asi como se
observa una disminucion en las personas que declararon que el estado
de sus dientes/ encias/ prétesis impactaban negativamente siempre o
casi siempre su capacidad de hablar, comer, que le causaban sufrimiento
o interferian en sus actividades diarias desde el afio 2003('% al 2017

La prevalencia de caries cavitadas disminuyd significativamente de un
70.0%"% a un 54.6%"® desde el afio 2003 al 2017. Lo mismo ocurrié con
la prevalencia de denticion no funcional, la que se redujo de un 29.7%?
a un 24.8%""® en los mismos afos. Sin embargo, si bien la primera causa
de consulta odontoldgica pas6 de ser el dolor/ sospecha de caries a
continuacion de tratamiento, los sujetos que no acudian al odontélogo
en >5 afos, se ha mantenido en las mismas proporciones en el mismo
periodo de tiempo('®1518 Ademas, se mantienen las inequidades en
salud, donde se observa un gradiente socioeconémico en la prevalencia
de caries, desdentamiento, acceso a la salud oral, protesis y en el impacto

de la salud oral en la calidad de vida.

Los cambios en las prevalencias de caries cavitadas y de denticion
no funcional podrian explicarse por la incorporacion de las Garantias
Explicitas en Salud (GES) de “Salud oral integral para nifias y nifios
de 6 afios” en el afio 2005, del GES de “Atencién odontologica integral
adulto de 60 afios” en el afio 2007, y del GES de “Salud oral integral
de la embarazada”?" en el afio 2010. Sumado a esto, el Programa Mas
Sonrisas para Chile ha mejorado el acceso a la atencion odontologica de
las mujeres mayores de 20 afos, permitiéndoles recuperar su salud bucal
cuando la han perdido y entregandoles las herramientas para cuidarla. El
Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica para
los Jovenes de Cuarto Afio de Educacion Media, de colegios municipales
y particulares subvencionados, y Atencién de Morbilidad Odontologica
de los adultos, han acercado la atencion a las personas que por sus
actividades académicas o laborales tienen dificultad para acceder a los
lugares y en los horarios habituales de atencién clinica®?.

Las encuestas descritas en esta revision son las ENCAVI y ENS.
Sin embargo, también se han realizado encuestas sobre el consumo de
tabaco en jovenes®-2% y en estudiantes de profesiones de la salud®@”,
asi como encuestas de salud escolar®29. La Encuesta Mundial de Salud
Escolar 2004 — 2005 fue aplicada solamente en las Regiones de Tarapaca,
Valparaiso, Metropolitana y del Bio Bio en una muestra representativa
de adolescentes de 13 a 15 afios. El 85% de los encuestados de las
Regiones Metropolitana y del Bio Bio declararon lavarse los dientes 2
o mas veces al dia. Entre el 1y 2% refiri6 no haberse cepillado durante
el ultimo mes®. La segunda versién de esta encuesta no contemplé la
salud oral®),

Lamentablemente, si bien los datos recopilados son diversos, no en
todas las ocasiones se realizan las mismas mediciones ni se levanta
la misma informacion, por lo que las comparaciones son dificiles de
realizar. Ademas, no se ha incorporado el componente de salud oral en
la evaluacion de sujetos <15 afios, por lo que no se tiene conocimiento
sobre el impacto de la salud bucal en su calidad de vida ni tampoco la
prevalencia de las enfermedades orales mas prevalentes. Por otro lado,
las ENS 2003 y 2016-2017 definen al personal de enfermeria como
evaluadores de la salud oral, lo que, en las etapas de capacitacion,
presentaban una concordancia con el diagnostico de un odontélogo
de un 70%, lo que podria estar sobre o subestimando la prevalencia
de las enfermedades orales. Sumado a esto, no se ha evaluado la
prevalencia de las enfermedades periodontales, que si se han reconocido
como un problema de salud publica® y enfermedades crénicas no
transmisibles®". Al no tener informacién sobre los puntos anteriores, se
dificulta la formulacién de politicas publicas adecuadas a las necesidades
nacionales.

CONCLUSIONES

Las encuestas nacionales de salud son consideradas herramientas
indispensables para apoyar los procesos de decision en salud publica
y en la formulacién de politicas publicas adecuadas a las necesidades
nacionales. En Chile, la prevalencia de caries cavitada y denticion no
funcional ha disminuido significativamente, y ha mejorado la calidad
de vida relacionada con la salud oral. Sin embargo, se han mantenido
las inequidades en salud. Ademas, las encuestas nacionales no son
de enfermedades orales, ni se han realizado en nifios y adolescentes,
sugiriendo que se incorporen los puntos anteriores a las proximas
encuestas poblacionales a realizarse en nuestro pais o bien que se haga
una encuesta nacional de salud oral.
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