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Infroduccion

En Chile, la carga de enfermedad bucal en |la poblacion mayor de 20 anos es alta. Por otro lado, la Estrategia Nacional de Salud hasta el 2020 ha priorizado el acceso odontologico
en ninos y adolescentes. La principal politica publica en salud oral para mayores de 20 ainos ha sido el Programa GES Salud oral integral de personas de 60 anos, el cual ha tenido
una cobertura historica promedio de 29,0%. Ademas, el cambio epidemiologico y demografico proyectan que la alta carga por enfermedades cronicas sistémicas ya no sera una
excepcion, sino lo habitual. Por otro lado, se desconoce como es la distribucion de necesidad de atencion odontoldgica (NAO) en personas con multimorbilidad cronica (MC).
Este estudio tuvo como objetivo determinar la distribucion de la NAO en adultos chilenos segun MC y edad.

Materiales y Metodos

Estudio transversal con datos secundarios de la Encuesta Nacional de Salud Chilena (ENS 2016-17). Se incluyo poblacion 217 anos
(n:4.024). Se utilizaron dos definiciones de MC, ambas a partir de una lista de 18 condiciones*. La definicion binaria MC(22) ARIESGO ALTO

considerd a un sujeto con MC cuando tiene =2 condiciones. Para la segunda, categorizamos a los sujetos en cuatro niveles de MC(GO- >5 condiciones cronicas
G3) (siendo GO: ninguna, G1: 1, G2: 2-4, y G3: =5 condiciones). La NAO se mididé como la presencia de al menos un diente con caries RIESGO MODERADO
cavitada o la necesidad de proétesis dentales. Se estimaron prevalencias expandidas. Las razones de prevalencia (RP) se determinaron G2 2_4 condiciones crénicas
mediante regresion de Poisson con varianza robusta. Los modelos fueron ajustados por sexo, edad, nivel educacional y zona
(urbana/rural). Se hizo un andlisis estratificando por edad(<65, 265 afios). Todos los analisis fueron realizados con RStudio Versién G1
2022.12.0+353, con paquete para analisis de muestra compleja. Este estudio fue aprobado por el CEC-UC (ID: 22.016004).

*Listado de 18 condiciones/enfermedades sistémicas: Tabaquismo, osteoartritis de cadera/rodilla, asma, depresion moderada-

RIESGO LEVE
1 condicidn cronica

SIN RIESGO
Sin condiciones

severa, diabetes mellitus, accidente cerebrovascular/ictus/AVE, enf. hepatica, enf. pulmonar obstructiva crénica, enf. renal crdnica, crénicas identificadas
enf. renal crénica avanzada, fibromialgia/dolor neuropatico, discapacidad, glaucoma, hipertension arterial, enf. Modificado de ECICEP 2021.
Cardiovascular/IAM/enf. Cardiaca isquémica, desérdenes tiroides, obesidad, trastorno de la coagulacion.

Resultados

Razon de prevalencia ajustada de NAO segun nivel MC(G0-G3). ENS 2016-17,Chile (n=4.024). Prevalencia de NAO de acuerdo a una, dos y tres combinaciones de

condiciones cronicas. MC sin hipertension arterial. ENS 2016-17 (n: 4.024).
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Modelo de regresion Poisson con varianza robusta segun diseno muestral(survey design). Ajustado por
sexo, edad, nivel educacional y area(urbano/rural)| IC 95%: Intervalo de confianza de 95%

NAO: necesidad de atencidén odontoldgica | MC: multimorbilidad crénica | Referencia GO

GO:ninguna, G1:1, G2:2-4; G3:>5 condiciones cronicas.

La prevalencia de NAO en adultos chilenos en el contexto de MC (>2) fue alta (69.20%, n:1.862), siendo 76% en sujetos con 5 o0 mas condiciones cronicas (G3). La razon de
prevalencias (RP) ajustada de NAO en todos los grupos de MC(G0-G3) y en MC(>2) fueron superiores a 1, respecto GO y sanos respectivamente; sin embargo, no significativa (p-
valor >0,05). Al considerar grupos de edad, las RP fueron todas sobre 1, siendo significativas solamente en menores de 65 anos. Sujetos <65 anos del grupo G3 tenian 1.26 veces
la prevalencia de NAO que sujetos GO. La presencia de Hipertension Arterial (HTA) se asocio a la mayor prevalencia de NAO y se encontro en la mayoria de las combinaciones de
morbilidades. Al eliminar HTA, los sujetos con obesidad presentaron la mayor frecuencia de NAO con una prevalencia de 69,8% (1C95%: 66,1;73,4%), y estando presente en
todas las combinaciones de dos y tres condiciones cronicas.

Conclusion

La necesidad de atencion odontolégica en chilenos esta relacionada con la presencia de multimorbilidad crénica, particularmente en individuos menores de 65 anos. Se debe
considerar un enfoque de grupos de multimorbilidad para priorizar atencion dental esencial en mayores de 20 anos en el pais, a proposito de la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030 vy el Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030.
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