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Resumen

Objetivo: Describir el uso de servicios odontolégicos en personas de 60 0 mas
afios en Chile en 2017. Materiales y métodos: Estudio transversal, analisis se-
cundario de la base de datos de la Encuesta de caracterizacién socioeconémi-
canacional (CASEN) de 2017, considerando como muestra a personas de 60 o
mas afios (n=42619). La variable resultado, fue haber visitado al dentista en los
ultimos tres meses y se usaron variables explicativas predisponentes y facili-

tadoras. La asociacion de variables categoricas fue analizada con Chi-cuadra-

do, con un 95% de confianza (p< 0,05) y el analisis fue estratificado por sexo.

Resultados: El 5,6% visit6 al dentista en los dltimos tres meses, siendo mas fre-
cuente en mujeres, entre 60-69 afios, que viven en zonas urbanas, con nivel de
estudios terciario, pertenecientes al quintil socioeconémico mas aventajado y

con seguro de salud privado. El 0,4% recibié atencién odontoldgica de urgencia
en los ultimos 12 meses, pero, solo el 61,1% de ellos us6 la garantia de acceso

y cobertura de atencion disponible en Chile (AUGE-GES). Conclusiones: Existe

una utilizacion desigual de servicios odontoldgicos en las personas mayores en
Chile segun las variables predisponentes y facilitadoras estudiadas. Este estu-
dio evidencia la presencia de gradientes socioecondmicas en la utilizacion de

servicios odontolégicos en poblacion adulta mayor en Chile.
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Abstract

Objetive: To describe the use of dental services in people
aged 60 or older in Chile in 2017. Materials and me-
thods: Cross-sectional study, secondary analysis of the
database of the National Socioeconomic Characteriza-
tion Survey (CASEN) of 2017, considering people aged
60 or older as a sample (n=42619). The outcome varia-
ble was having visited the dentist in the last three mon-
ths and predisposing and facilitating explanatory varia-
bles were used. The association of categorical variables
was analyzed with Chi-square, with 95% confidence
(p< 0.05) and the analysis was stratified by sex. Results:
5.6% visited the dentist in the last three months, being
more frequent in women, between 60-69 years old, li-
ving in urban areas, with tertiary education level, belon-
ging to the most advantaged socioeconomic quintile and
with private health insurance. 0.4% received emergen-
cy dental care in the last 12 months, but only 61.1% of
them used the access and coverage guarantee available
in Chile (AUGE-GES). Conclusions: There is an unequal
use of dental services in older people in Chile according
to the predisposing and facilitating variables studied.
This study shows the presence of socioeconomic gra-
dients in the use of dental services in the older adult
population in Chile.

Keywords: Dentistry; Health Services Accessibility;
Dental Care for Aged; Healthcare Disparities; Health
Inequities.

Introduccion

Vivimos en una sociedad envejecida. De acuerdo con los
resultados del Censo de 2017, el 11,4% de las personas
en Chile tienen 65 o mas aflosV y la esperanza de vida
de la poblacién chilena ha aumentado, siendo de 83,4
afos en mujeres y 77,9 en hombres en 2019.? Junto
con lo anterior; las personas mayores han experimenta-
do cambios en el estado de su salud bucal. Esto se ve re-
flejado en una mayor retencion de dientes en boca en la
vejez.® De hecho, el promedio de dientes en boca en el
grupo etario de 64-74 en Chile aument6 de 7,61 dien-
tes a 11,35 entre 2003 y 2016-17. Pero, a pesar de es-
tos avances, las personas mayores en Chile contintian
teniendo un mayor deterioro de su salud bucal si se los

Resumo

Objetivo: Descrever a utilizacao de servicos odonto-
logicos em pessoas com 60 anos ou mais no Chile em
2017. Materiais e métodos: Estudo transversal, anali-
se secundaria da base de dados da Pesquisa Nacional
de Caracterizacdo Socioecondmica (CASEN) de 2017,
considerando como amostra pessoas com 60 anos ou
mais (n=42619). A variavel desfecho foi ter visitado o
dentista nos altimos trés meses, sendo utilizadas va-
riaveis explicativas predisponentes e facilitadoras. A
associacdo das variaveis categoricas foi analisada pelo
teste qui-quadrado, com 95% de confianga (p < 0,05) e
a analise foi estratificada por sexo. Resultados: 5,6%
visitaram o dentista nos ultimos trés meses, sendo mais
frequente em mulheres, entre 60-69 anos, residentes
em areas urbanas, com ensino superior, pertencentes ao
quintil socioecondémico mais favorecido e com plano de
saude privado. 0,4% receberam atendimento odontol6-
gico de emergéncia nos ultimos 12 meses, mas apenas
61,1% deles utilizaram a garantia de acesso e cobertura
de atendimento disponivel no Chile (AUGE-GES). Con-
clusdes: Ha um uso desigual de servicos odontolégicos
entre idosos no Chile de acordo com as variaveis predis-
ponentes e facilitadoras estudadas. Este estudo mostra
a presenca de gradientes socioecondmicos no uso de
servicos odontoldgicos entre a populacdo idosa no Chile.

Palavras-chave: Odontologia; Acessibilidade aos
Servicos de Saude; Velho; Disparidades nos Cuidados
de Saude; Desigualdades em Saude

compara con otros grupos etarios. La Ultima Encuesta
Nacional de Salud (ENS) del afio 2016-17,® reporta que
el 81,7% de las personas mayores no tiene denticion
funcional, el 57,2% presenta caries cavitadas y el 65,8%
usa protesis removible total, existiendo ademas una gra-
diente social por nivel educacional en dénde el dete-
rioro bucal es mayor en quienes tienen menos afos
de estudio.

El uso frecuente de servicios dentales ha sido aso-
ciado a una menor experiencia de caries, mayor reten-
cién de dientes en boca y mejor autopercepcion de la
salud bucal® y este aspecto es especialmente importan-
te en las personas mayores, ya que la disponibilidad y
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la posibilidad de acceder a servicios dentales permi-
te el diagnéstico precoz de enfermedades orales para
la instauracién de medidas preventivas y de tratamien-
to en este grupo.®

Chile cuenta con un sistema sanitario mixto, en don-
de las personas pueden escoger entre una modalidad
de aseguramiento de salud publico o privado. Ademas,
después de la reforma de salud de 2005, el grupo eta-
rio de personas mayores tiene garantizado el acceso, in-
dependiente de su tipo de aseguramiento, a través de
las Garantias Explicitas en Salud (GES), previamente
AUGE (Acceso Universal a Garantias Explicitas), a aten-
cién odontoldgica integral a los 60 afios, y también en el
caso de presentar una urgencia odontolégica ambulato-
ria.® Por otra parte, las personas mayores podrian acce-
der a tratamiento odontolégico en atencion primaria de
salud (APS), a través de los Programas de reforzamiento
de la atencién primaria de salud (PRAPS). El Programa
mas sonrisas para Chile y el Programa odontolégico in-
tegral para hombres (ex programa hombres de escasos
recursos) que se desarrollan desde 2014 y 2015 respec-
tivamente y que benefician a mujeres y hombres de 20
0 mas afios de grupos vulnerables con mayor carga de
enfermedad bucal y, desde el afio 2019, el Programa de
atencién odontolégica domiciliaria para personas con
dependencia severa.”)

La prevalencia de visitas al dentista en las perso-
nas mayores previo y posterior a la reforma de salud en
Chile ha aumentado. Las ENS, realizadas en 2003, 2009-
10y 2016-17 en Chile,® entregan resultados respec-
to ala prevalencia de visitas al dentista en el tltimo afio,
reportandose, en personas de 65 a 74 afios, una preva-
lencia de 29,4%, 44% y 39,3% respectivamente, y en
personas de 75 afios y mas 20,4%, 34,9% y 30,8% res-
pectivamente. En la medicién realizada en las ENS se
considera dentro de las visitas al dentista aquellas enfo-
cadas al tratamiento, pero también las visitas de control
o revisién de rutina, lo cual puede sobredimensionar
la utilizacién de servicios odontolégicos reportados, ya
que en la atencién odontolégica privada en Chile es po-
sible acceder a atenciones diagndsticas gratuitas, sin
que esto se traduzca en acceso a terapias dentales en
quienes las necesiten.

La posibilidad de visitar al dentista para recibir ser-
vicios odontoldgicos preventivos y/o curativos deberia
estar disponible para todos, sin embargo, se ha reporta-
do mediante revisiones sistematicas y metaandlisis que
la utilizacién de servicios dentales es altamente desigual
en la poblacion adulta,*® ya que tiende a ser superior
en paises con un indice de desarrollo humano mas ele-
vado,® en mujeres y en personas residentes en zonas

urbanas, mientras que es menor entre quienes pertene-
cen a minorias étnicas o son inmigrantes.*) Asimismo,
el mayor uso de servicios también se asocia con nive-
les mas altos de educacién e ingreso,® con mayores
niveles de alfabetizacién en salud,® al acceso a seguro
de salud privado,”” y a mejores condiciones de salud
general y bucal.®

Por su parte, el Modelo de Andersen,® propone que
la utilizacién de servicios dentales se encuentra deter-
minada por factores predisponentes (por ejemplo, la
edad, sexo, estado civil y nivel de educacién), factores fa-
cilitadores o de capacidad (por ejemplo, el nivel socioe-
condmico, lugar de residencia y tipo de seguro de salud)
y factores de necesidad (por ejemplo, la autopercepcién
de necesitar atencion dental y/o el nivel de deterioro
bucal diagnosticado por el odontélogo).

A partir de lo anterior; el objetivo de este estudio fue
describir la prevalencia del uso de servicios odontol4gi-
cos en personas de 60 o mas afios en Chile en 2017 a tra-
vés de un andlisis secundario de la base de datos de la
Encuesta de Caracterizaciéon Socioecondémica Nacional
(CASEN) de 2017, 1a cual corresponde a la dltima realiza-
da antes del inicio de la pandemia por COVID-19.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal, con un analisis secun-
dario de la base de datos de la encuesta CASEN del afio
2017. Esta encuesta se realiza en Chile cada dos o tres
afios, con la finalidad de monitorear politicas sociales
y caracterizar la situacién socioeconémica de la pobla-
cion, realizando mediciones en una muestra aleatoriza-
da de representacion nacional tanto urbana como rural.
Detalles de la metodologia de esta encuesta y la base
de datos usada en este estudio pueden ser descargadas
de la pagina web del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia.(?

La poblacién del estudio comprendié a los partici-
pantes de la encuesta CASEN del afio 2017 disponibles
en la base de datos. Se establecid la muestra de este es-
tudio considerando como criterios de seleccidn las per-
sonas de 60 o mas afios, eliminando de esta aquellas con
datos perdidos y respuestas “No sabe”.

De las variables medidas en la encuesta CASEN, se
utilizaron para el andlisis doce de ellas, las cuales fueron
operacionalizadas: visita al dentista los ultimos tres me-
ses (si o no), lugar de atencion (servicio publico, privado
u otro), tipo de pago por la atencién (pago total, par-
cial o gratuito), tratamiento de urgencia odontolégica
en los ultimos 12 meses (si o no), si cont6 con cober-
tura GES/AUGE (si, no o desconoce), razones de no co-
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bertura, sexo (mujer, hombre), edad (60-69, 70-79, 80
y mas afos), zona de residencia (urbana o rural), ni-
vel educacional (nunca asisti, hasta nivel primario, se-
cundario y terciario), nivel socioeconémico (quintiles
socioecondmicos, siendo el quintil V el mas aventaja-
do) y tipo de seguro de salud (publico si corresponde
al fondo nacional de salud (FONASA), privado si corres-
pondiente a instituciones de salud previsional (ISAPRE)
u otro, como por ejemplo, quienes pertenecen a las
Fuerzas Armadas y de Orden). Basandonos en el Modelo
de Andersen® de utilizacion de servicios odontoldgi-
cos, se considerd como variable resultado haber visita-
do al dentista en los tltimos tres meses, como variables
explicativas predisponentes, la edad, sexo, y nivel edu-
cacional y como variables explicativas facilitadoras o de
capacidad, el nivel socioeconédmico, zona de residencia y
el tipo de seguro de salud.

Para el analisis estadistico, se utilizo el software es-
tadistico STATA 14.0 ®. Se describid la forma de pago y
lugar donde se recibi6 la atencién dental en quienes vi-
sitaron al dentista en los tltimos tres meses y la preva-
lencia de tratamiento por urgencia odontoldgica en los
ultimos 12 meses, la cobertura GES/AUGE y las razones
de no cobertura. Se determing la prevalencia de visitas
al dentista en los ultimos tres meses segun las variables
explicativas estudiadas, usandose el test Chi-cuadrado
para analizar la asociacién entre estas variables categ6-
ricas con un 95% de confianza y un p valor de 0,05, es-
tratificando el andlisis por sexo.

Este estudio se desarroll6 con la aprobacién de co-
mité de ética de la Universidad de Antofagasta (ntime-
ro de folio 341/21).

Resultados

La muestra estudiada qued6 constituida por 42619 per-
sonas de 60 o mas afos. Las caracteristicas sociode-
mograficas y econémicas de la muestra estudiada se
observan en la Tabla 1. E1 55,8% corresponde a muje-
res, la mayoria estan en el rango etario entre 60 y 69
afios (50,8%), viven en zonas urbanas (78,2%), con ni-
vel de estudios primario (43,3%) y cuentan con seguro
publico de salud (87,4%).

Solo el 5,6% (2405 personas) de la muestra ha visitado
al dentista en los tltimos tres meses, en la mitad de los
casos la atencion fue gratuita (53,47%) y ocurrié en un
servicio publico (52,18%) (ver Tabla 2). La prevalen-
cia de tratamiento por urgencia odontolégica en los ul-
timos doce meses fue de 0,4%, en el 61,1% de los casos
fue cubierto por el AUGE-GES, describiéndose las razo-
nes reportadas para la no cobertura (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la
muestra estudiada (n=42619

Variable Categorias n %
Edad 60-69 21661 50,8
70-79 13636 32,0
+80 7322 17,2
Sexo Hombre 18839 44,2
Mujer 23780 55,8
Nivel Nunca asistio 2880 6,8
educacional  p i ario 19758 43,4
Secundario 14401 33,8
Terciario 5580 13,1
Residencia Urbano 33367 78,3
Rural 9252 21,7
Nivel socioeco- Quintil 10865 25,5
némico Quintil II 9413 221
Quintil II1 8644 20,3
Quintil IV 7696 18,1
Quintil V 6001 14,1
Seguro de Publico 37284 87,5
salud Privado 3770 89
Otro 1565 3,7

Tabla 2. Visitas al dentista tltimos 3 meses y tratamien-

to de urgencia odontoldgica en los ultimos 12 meses

Variables Categorias n
Visit6 al dentista en Si 2405
los dltimos 3 meses No 40214
Lugar de atenciéon  Servicio publico 1255
(n=2405)® Servicio privado 1024
Otro 126
Pago por atencion  Pago total 705
(n=2405)® Pago parcial 414
Gratuito 1286

%
5,6
94,4
52,2
42,6
52
29,3
17,2

53,5
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Recibio tratamiento

Si 172 0,4
de urgencia
odontoldgica en los
ultimos 12 meses No 42447 99,6
Cobertura AUGE- Si 105 61,1
GES (n=172)® No 42 244
Desconoce 25 14,5
Razones de no Prefirid elegir otro 6 14,3

cobertura (n=42)© médico o estable-
cimiento, o seguir
con su médico de
siempre

Decidi6 no esperar 6 14,3
para acceder a la

consulta a través

del AUGE-GES,

para solucionar su

problema con mayor

rapidez

Su plan de salud 4 9,5
cubria su necesidad

mejor que el

AUGE-GES

E1 AUGE-GES no cu- 3 7,1
bria las necesidades
de la enfermedad

No sabia que su 10 23,8
enfermedad estaba

cubierta por el

AUGE-GES

No pertenezco al 2 4,8
tramo de edad que

esta cubierto por el

AUGE-GES

Su médico le reco- 2 4,8
mendd no atenderse
por el AUGE-GES

Otra razén 7 16,6

Desconoce 2 4,8

A. Entre quienes visitaron al dentista en los ultimos
3 meses

B. Entre quienes recibieron tratamiento de urgencia
en los ultimos 12 meses

C. Entre quienes no recibieron cobertura AUGE-GES

La Tabla 3 muestra la prevalencia de visitas al dentis-
ta en los ultimos tres meses seglin variables explicativas
estudiadas y por sexo. La prevalencia de visita al den-
tista fue significativamente mayor en mujeres, excepto

en los siguientes grupos: quienes tienen 80 o mas afios,
quienes nunca asistieron o aprobaron cursos en el sis-
tema educativo, quienes pertenecen al quintil socioeco-
ndémico mas aventajado y quienes poseen otro tipo de
seguro de salud (p>0,05). Se observa mayor frecuencia
de visitas al dentista en los tltimos tres meses en perso-
nas entre 60-69 afios, con residencia urbana, con nivel

de estudios terciario, pertenecientes al quintil socioeco-

ndémico mas aventajado y quienes cuentan con seguro
de salud privado (p<0,05).

Discusion

El objetivo de este estudio fue describir el uso de ser-
vicios odontolégicos en personas de 60 o mas afos en
Chile en 2017. Nuestra investigacién muestra una uti-
lizacion desigual de servicios dentales en las personas
mayores en Chile seglin las variables predisponentes y
facilitadoras estudiadas.

La prevalencia de visitas al dentista obtenida en
nuestro estudio fue menor a la reportada en las ENS de
2003, 2009 y 2016-17 en Chile,® lo cual no solo res-
ponde a la diferencia de tiempo en el autoreporte de vi-
sitas al dentista (3 y 12 meses respectivamente), sino
que también a que la encuesta CASEN excluye de la me-
dicién de las visitas al dentista a aquellas que son por
control o revisiéon odontoldgica de rutina, mientras que
estas atenciones dentales si son consideradas en las
ENS. Debido a que los prestadores de servicios odonto-
légicos privados en Chile suelen ofrecer la primera con-
sulta odontoldgica con fines diagnésticos, sin costo, para
todas las personas independiente de su sistema de ase-
guramiento en salud, las mediciones de utilizacién de
entrada al servicio, como la realizada por las ENS en
Chile, podrian sobredimensionar la utilizacién, ya que el
sujeto puede acceder a una atencién odontolégica diag-
noéstica gratuita, pero no necesariamente a un mayor ni-
vel de cuidados, tanto preventivos como curativos, que
impacten en su salud bucal.®*V De esta manera, los re-
sultados que hemos obtenido podrian reflejar de mejor
manera la utilizacién efectiva de servicios odontolégicos
en las personas mayores en Chile.

Se identificé que, aproximadamente, la mitad de
quienes visitaron al dentista en los tltimos tres meses
se atendieron en servicios de salud publicos y la aten-
cién dental no implicé un gasto de bolsillo. Sin embargo,
un poco mas de un cuarto de ellos realizé el pago total
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Tabla 3. Prevalencia de haber visitado al dentista en los tltimos 3 meses, segtin variables estudiadas (n=2405)

Prevalencia de visita al dentista en los Gltimos 3 meses

Mujeres Hombres

Variables n % (Ic) n % (1c) n % (1c)

FACTORES PREDISPONENTES

Edad 60-69 1430 6,6 (6,2-6,9) 877 7,4 (6,9-7,9) 553 55 (5,1-6,0)
70-79 714 5,2 (4,8-5,6) 440 5,8 (5,3-6,4) 274 4,4(3,9-4,9)"
+80 261 3,5 (3,1-4,0) 165 3,6 (3,1-4,2) 96 3,4 (2,8-4,2)

Sexo Mujeres 1482 6,2 (5,9-6,5)

Hombres 923 4,9 (4,5-5,2)

Nivel Nunca asisti6 67 2,3 (1,8-2,9) 46 2,6 (1,9-3,5) 21 1,8(1,1-2,7)

educacional Primario 779 3,9 (3,6-4,2) 499 4,4 (4,0-4,8) 280  3,3(2,9-3,7)"
Secundario 930 6,4 (6,0-6,8) 585 7,3 (6,7-7,9) 345 53 (4,8-5,9)"
Terciario 629 11,2(10,4-12,1) 352 12,6(11,4-13,9) 277  9,9(8,8-11,0)"

FACTORES FACILITADORES O DE CAPACIDAD

Residencia Urbano 2061 6,1 (5,9-6,4) 1279 6,6 (6,3-7,0) 782 5,5 (5,1-5,8)®
Rural 344 3,7 (3,3-4,1) 203 4,3 (3,8-5,0) 141 3,0 (2,5-3,5)W
Nivel Quintil I 427 3,9 (3,5-4,3) 277 4,5 (4,0-5,0) 150 3,1(2,6-3,7)W
socioecondmico  gyingi g 418 4,4 (4,0-4,8) 265 4,9 (4,4-5,5) 153 3,7 (3,2-4,4)™
Quintil 111 406 4,7 (4,2-5,1) 256 5,1 (4,5-5,8) 150 4,0 (3,4-4,4)™
Quintil IV 489 6,3 (5,8-6,9) 314 7,4 (6,6-8,2) 175 5,0 (4,3-5,8)™
Quintil V 665 11,1(10,2-11,9) 370 11,8(10,7-13,0) 295 10,2 (9,1-11,4)
Seguro de salud  Publico 1862 4,9 (4,7-5,2) 1199 5,6 (5,3-5,9) 663 4,1 (3,8-4,4)™
Privado 418 11,1 (10,1-12,1) 224 12,1(10,8-13,7) 194 10,0 (8,7-10,4)®
Otro 125 7,9 (6,6-9,4) 59 7,7 (5,9-9,8) 66 8,2 (6,4-10,3)

A. p<0,05 (Chi-cuadrado para diferencia segin sexo)
IC: intervalo de confianza

de la atencion odontolégica recibida. Al mismo tiempo, cios odontoldgicos y factores que representan la ne-

se observo que la mayor frecuencia de visitas al dentista
en los dltimos tres meses ocurre en personas mayores
entre 60-69 afios, que viven en zonas urbanas, con nivel
de estudios terciario, pertenecientes al quintil socioeco-
némico mas aventajado y con seguro de salud privado,
lo cual concuerda con lo reportado en la revision siste-
matica y metaanalisis® respecto a la utilizacion de ser-
vicios dentales en el mundo en poblacién adulta.
El Modelo de Andersen describe la existencia de

factores que predisponen y facilitan el uso de servi-

cesidad de visitar al dentista, necesidad que, o bien,
puede ser autopercibida o diagnosticada por un pro-
fesional.® Seguin este modelo, en nuestro estudio ana-
lizamos factores predisponentes, como el sexo, edad y
nivel educacional; y factores facilitadores, como el ni-
vel socioecondmico, el tipo de seguro de salud y el lu-
gar de residencia.

El analisis segiin sexo mostrd que la prevalencia de
visita al dentista fue significativamente mayor en las
mujeres en practicamente todas las variables estudiadas.
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Al respecto, la literatura describe factores sociales que
resultan en que los hombres visiten al dentista con me-
nor frecuencia y, cuando lo hacen, es debido a un pro-
blema dental y no en forma preventiva. 2. Sin embargo,
lo anterior también podria estar siendo afectado por la
edad de jubilacion en Chile, que corresponde a los 60
afios en las mujeres y 65 afios en hombres. Las mujeres
al tener una edad de jubilacién méas temprana podrian
tener mayor disponibilidad de tiempo para poder bus-
car y concurrir a la atencién de un dentista. Estas dife-
rencias también podrian explicarse por el enfoque de
género que tiene el programa Mas Sonrisas para Chile,
el que estd focalizado en mujeres y tiene una mayor co-
bertura que el programa dirigido a hombres.

Junto con esto, se ha documentado que las visitas al
dentista en las personas mayores van declinando con
la edad,™® lo cual también se observo en nuestro es-
tudio, ya que la mayor frecuencia de visitas al dentista
se vio en el grupo de 60-69 afios, en donde la frecuen-
cia de visitas al dentista es casi tres puntos porcentua-
les mas que en quienes tienen 80 o mas afios, dejando
de ser significativas las diferencias por sexo. Esto pue-
de explicarse porque a los 60 afios las personas ma-
yores en Chile, con seguros de salud publico y privado,
son beneficiarias del GES de atencién odontolégica in-
tegral del adulto de 60 afios®” y, de hecho, un reciente
analisis del periodo 2006-2017 muestra una tenden-
cia a mayor utilizacién de servicios dentales en el grupo
etario de personas mayores potencialmente beneficia-
rias de este GES, comparado con quienes ya no pueden
acceder al mismo.™ Todo lo anterior, resalta la necesi-
dad, ya sugerida por diversos autores nacionales,51%)
de ampliar la cobertura del GES de atencién odontolé-
gica integral del adulto de 60 afios desde los 60 afios a
un rango de edad de al menos 61 a 69 arios,*”? modifica-
cién que toma en consideracién la heterogeneidad de la
poblacién mayor y el aumento de la esperanza de vida.
Por otro lado, en el grupo de edad de 60-69 afios, exis-
te una mayor proporcion de personas mayores autova-
lentes, que viven en forma independiente,*® ya que una
de las barreras que pueden limitar el acceso a servicios
dentales en las personas mayores es la presencia de dis-
capacidad o limitacién funcional.!>2” En este aspecto,
es importante destacar el avance producido en nuestro
pais, ya que desde 2019 se cuenta con el Programa de
atencién odontolégica domiciliaria de personas depen-
dientes, que forma parte de los PRAPS, posibilitando
el acceso al dentista en este grupo vulnerable.

Por su parte, el nivel de estudios afect6 significati-
vamente la utilizacién de servicios, pues se evidencia la
existencia de una gradiente social de utilizacién de ser-
vicios por nivel de estudios en este grupo, en dénde las

personas mayores con estudios terciarios tienen casi
siete puntos porcentuales mas de frecuencia de visitas
al dentista que aquellos con estudios primarios. El con-
tar con un mayor nivel de estudios se ha asociado a una
mayor alfabetizacion en salud, es decir, a poseer habili-
dades sociales y cognitivas que determinan la motiva-
cién y la capacidad de la persona para acceder, entender
y usar la informacién de forma que le permita promo-
ver y mantener una buena salud,®*Y lo cual puede con-
tribuir a que el individuo busque atencién odontolégica
oportuna. Por otro lado, el nivel educacional se asocia a
mayor nivel socioeconémico, el que, segin el Modelo de
Andersen, es considerado como un factor facilitador del
uso de servicios odontol6gicos.® De hecho, en nuestro
estudio se observo una marcada gradiente de utilizacién
de servicios dentales por nivel socioeconémico, siendo,
ademads, mayor la prevalencia de visitas al dentista en
mujeres, excepto en el quintil socioeconémico mas favo-
recido (quintil V), en dénde las diferencias encontradas
segln sexo dejaron de ser significativas.

Se ha documentado que las personas mayores po-
seen un menor poder adquisitivo, lo que constituye una
de las barreras para el acceso a atencién dental, limitan-
do su capacidad de pago por tratamientos odontolégi-
cos.®) De hecho, en personas mayores en Chile viviendo
en forma independiente en la region del Maule, se ha re-
portado que la principal barrera para recibir atencién
dental es el costo de los servicios.?? Este es un factor
que debe ser considerado en este caso, ya que en nues-
tro estudio se observé que mas de un cuarto de quienes
visitaron al dentista en los tltimos tres meses realizaron
el pago total por la atencion dental recibida.

Debido a la asociacién que existe entre el poder ad-
quisitivo del individuo y su capacidad de pago por
atencioén y tratamiento dental, se ha sugerido que una
estrategia para aumentar el uso de servicios denta-
les en personas mayores es expandir servicios dentales
para este grupo a bajo costo.?® Por su parte, Raison Hy
Harris RV,?¥ tras una revisidn sistematica de la literatu-
ra, sugieren que las intervenciones que busquen reducir
las desigualdades socioeconémicas en la utilizacién de
servicios odontolégicos deben enfocarse en mejorar el
acceso en grupos desaventajados. Este enfoque ha sido
llevado a cabo en los PRAPS odontolégicos que entregan
atencion odontoldgica a la poblacién mas vulnerable,”
sin embargo, corresponden a programas con mayor
énfasis en el aspecto curativo, y no siguen la l6gica de
mantener a la poblacién bajo control odontolégico, pro-
moviendo la salud bucal y previniendo enfermedades
orales en el tiempo.?%

Por otro lado, se ha mostrado que, en Chile, las des-
igualdades en el uso de servicios dentales favorecen a
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quienes cuentan con seguro de salud privado en otros
grupos etarios,?® incluso posterior a la reforma de sa-
lud.®” Nuestro anélisis en personas mayores identifi-
c6 la misma tendencia, ademas, a pesar de que casi el
90% del grupo estudiado tiene seguro de salud publi-
co, cerca de la mitad de quienes recibieron atencién
odontolégica lo hizo en servicios privados. Esto pue-
de deberse a que se ha estimado un déficit del 40% de
dentistas en el sector publico, pues solo el 23% de los
dentistas en Chile trabajan en servicios de prestado-
res publicos, que son los que brindan cobertura a casi
el 85% de la poblaciéon,®® situaciéon que podria llevar
a las personas con seguro publico de salud a buscar
atencién odontoldgica en servicios privados. Por otro
lado, Castillo-Laborde C y Villalobos-Dintrans P.Z%,
muestran que, en Chile, el gasto de bolsillo en salud es
mayor en asegurados privados, pero la proporcién de
gasto de bolsillo en servicios dentales es mayor para
los asegurados publicos. A pesar de esto, los resultados
que hemos obtenido deben ser vigilados en el tiempo
ya que, desde fines de 2022, en Chile, se ha eliminado
el copago de las atenciones de salud en usuarios de la
red publica, situacién que en la actualidad podria im-
plicar una disminucién de la influencia de la capacidad
de pago (nivel socioeconémico) como factor facilitador
de la utilizacién de servicios odontolégicos.

Nuestros resultados muestran una menor frecuen-
cia de visitas al dentista en personas mayores que re-
siden en zonas geograficas rurales, resultado que se
alinea a lo encontrado por diversos estudios en po-
blacién adulta®® y que podria responder a las dife-
rentes barreras geograficas que afectan la posibilidad
de que las personas visiten el dentista (por ejemplo,
dificultades de transporte para trasladase desde sus
residencias a los lugares de atencién), pero también a
la menor disponibilidad de servicios dentales en zo-
nas rurales, pues estos tienden a concentrarse en zo-
nas urbanas.*2%

Recientemente, se ha descrito una tendencia a la dis-
minucién de consultas por urgencias odontolégicas GES
registradas en la red publica de atencién de salud en
Chile, en el periodo 2017-2020 y, en particular, las per-
sonas de 65 y mas afios corresponden al grupo etario
con menor tasa de consulta por urgencias odontolégi-
cas ambulatorias.®” En nuestro estudio, la prevalencia
de tratamiento de urgencia dental en el dltimo afio fue
de 0,4% y solo el 61,1% de personas mayores que acce-
dieron a dicha atencio6n lo hicieron mediante la cober-
tura del GES odontolégico de urgencias. Dentro de las
razones de no cobertura, destaca el desconocimiento de
la cobertura GES, pero también las preferencias del pa-
ciente por atenderse con otro profesional o solucionar

la problematica con mayor rapidez. Se ha demostrado
el desconocimiento de los beneficiarios GES de atencion
odontoldgica integral a los 60 afios, lo que se manifiesta
en una baja tasa de utilizacién de esta garantia,®V lo cual
también podria estar determinando la baja utilizacién
del GES odontolégico de urgencias en este grupo.

Entre las fortalezas de este estudio, encontramos
que favorece la comprension de los patrones de utili-
zacion de servicios dentales en personas mayores en
Chile. Junto con esto, destacamos la representatividad
de los resultados obtenidos ya que se utiliz6 una base
de datos CASEN que tiene representacién nacional, tan-
to urbana como rural. Entre las limitaciones de este es-
tudio encontramos que, al ser un andlisis secundario
de datos obtenidos con un disefio transversal, no es po-
sible establecer una relacién causal entre las visitas al
dentista y las variables que han sido estudiadas, por lo
cual los hallazgos que hemos obtenido deben ser inter-
pretados con cautela. Al mismo tiempo, en este estudio
no fue posible analizar las visitas al dentista de acuer-
do con factores de necesidad descritos en el Modelo de
utilizacién de servicios de salud de Andersen,® tales
como la percepcién de necesitar atencion dental, el es-
tado del deterioro bucal y/o el diagnéstico de patologia
bucal realizado por un odontdlogo, ya que estas varia-
bles no fueron medidas en el estudio original de CASEN
y solo se analizaron factores de predisposicién (edad,
sexo, y nivel de educacion) y factores facilitadores (nivel
socioecondmico, lugar de residencia y tipo de seguro de
salud). Finalmente, los datos obtenidos por la encuesta
CASEN son producto de un autoreporte, por lo cual pue-
den verse afectados por el sesgo de memoria, sin em-
bargo, la inexactitud del autoreporte de utilizacién de
servicios de salud se incrementa cuando se utilizan pe-
riodos de recuerdo de 12 o mas meses®? y en este caso,
la estimacién de haber visitado al dentista fue para los
ultimos 3 meses y la de haber recibido atencién de ur-
gencia odontolégica fue 12 meses.
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Conclusiones

En conclusion, en este estudio se detect6 un bajo uso de servicios odontolégicos en per-
sonas de 60 o mas anos en Chile en 2017. Ademas, se identific6 una desigual utilizacién
de servicios odontoldgicos, siendo mas frecuente la visita al dentista en mujeres, en el
rango de edad de entre 60 y 69 afos, que viven en zonas urbanas, con estudios tercia-
rios, pertenecientes al nivel socioeconémico mas alto y con seguro de salud privado. El
numero de personas mayores continuara creciendo en las préximas décadas en Chile y
en el mundo, por tanto, los resultados encontrados en este estudio nos permiten iden-
tificar la necesidad de algunos ajustes a las politicas publicas odontolégicas que bene-
fician a las personas mayores en Chile, con la finalidad de incrementar la utilizacién de
servicios dentales en este grupo.
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