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| ABSTRACT

Objective: To analyze the structural determinants associated with outpatient dental emergency (ODE) con-
sultation in a border area of Chile between 2021 and 2024. Materials and methods: An ecological study was
conducted using secondary data from the Monthly Statistical Report (REM) of the Chilean Ministry of Health.
The study population consisted of beneficiaries of the public health system who were treated by outpatient
dental emergency (ODE). ODE consultation rate was estimated was estimated in the region by sex and by mu-
nicipality (per 1,000 beneficiaries), as well as the annual percentage variation (APV). A correlational analysis
was conducted to explore the relationship between the ODE rate and structural determinants at the geographic
level: Income poverty (IP), multidimensional poverty (MP), rurality, mean years of schooling at the municipality
level, and the proportion of the migrant population. In addition, the rate ratio (RR) was calculated to compare
the different categories of these determinants. Results: The outpatient dental emergency (ODE) consultation
rate increased significantly between 2021 and 2024 (APV: 17.61%). Rural areas showed a rate 1.56 times higher
than urban areas (p < 0.05). A significant positive correlation was identified between the ODE rate and the
income poverty (IP) (rho = 0.61), rurality (rho = 0.48), and municipality (rho = 0.55), and a significant negative
correlation with the years of municipality schooling (rho = -0.45). Multidimensional poverty (MP) showed
no significant correlation. The frequency of ODE consultations among the migrant population was higher in
rural municipalities. Conclusions: Poverty, rurality, low educational level, and migration were identified as
structural determinants that negatively impact oral health, as reflected in an increased demand for emergency
care, possibly associated with barriers to accessing comprehensive dental services.

Keywords: emergencies; social determinants of health; poverty; rural areas; migration.

| RESUMO

Objetivo: Analisar os determinantes estruturais associados as consultas odontoldgicas de urgéncia ambulato-
riais (UOA) em uma regido fronteirica do Chile entre os anos de 2021 e 2024. Materiais e métodos: Estudo
ecoldgico baseado em dados secundérios provenientes do Registro Estatistico Mensal (REM) do Ministério da
Saude do Chile. A populacio do estudo corresponde aos beneficirios do sistema publico de satide que receberam
atendimento por UOA. Estima-se a taxa de consultas por UOA em nivel regional, por sexo e por municipio (por
cada 1000 beneficidrios), bem como a variagdo percentual anual (VPA). Foi aplicada uma analise correlacional
para explorar arelacdo entre a taxa de UOA e determinantes estruturais em nivel geografico: pobreza por renda
(PPI), pobreza multidimensional (PMD), ruralidade, escolaridade média na comuna e propor¢io da populagdo
migrante. Além disso, foi calculada a razdo das taxas médias (RTP) para realizar comparagdes entre as diferen-
tes categorias desses determinantes. Resultados: A taxa de consultas por UOA aumentou significativamente
entre 2021 e 2024 (VPA: 17,61%). As 4reas rurais apresentaram uma taxa 1,56 vezes maior do que as urbanas
(p < 0,05). Foi identificada uma correlagdo positiva significativa entre a taxa de UOA e a PPI (rho = 0,61), a
ruralidade (rho = 0,48) e o municipio (rho = 0,55), e uma correlacio negativa significativa com os anos de es-
colaridade municipal (rho = —-0,45). A PMD nio apresentou correlacdo significativa. A frequéncia de consultas
por UOA na popula¢io migrante foi maior nas comunas rurais. Conclusées: A pobreza, a ruralidade, o baixo
nivel educacional e a migracio sio identificadas como determinantes estruturais que afetam negativamente a
saude bucal, refletindo-se em uma maior demanda por atendimento de urgéncia, possivelmente associada a
barreiras no acesso a servicos odontoldgicos integrais.

Palavras-chave: emergéncias; determinantes sociais da satide; pobreza; meio rural; migracao.

| INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial de la
salud integral y el bienestar general, que permite a los
individuos comunicarse, disfrutar de una alimentacién
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variada y mantener una adecuada calidad de vida, auto-
estima y confianza social (1). A pesar de los avances en
la odontologia, las enfermedades bucales siguen siendo
altamente prevalentes a nivel mundial, generando una
carga significativa en términos de morbilidad, morta-
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lidad y costos econémicos para la sociedad (2). En este
contexto, las consultas de urgencia odontolégica am-
bulatoria (UOA) representan una demanda esponténea
de atencidén, usualmente motivada por dolor agudo
derivado de patologias bucomaxilofaciales, tales como
patologia pulpar inflamatoria, pericoronaritis, infeccio-
nes odontogénicas, gingivitis y periodontitis ulcero-ne-
crotizante, trauma dento-alveolar y complicaciones
post-exodoncia (3). Estas condiciones no solo afectan
la calidad de vida de los pacientes, sino que también
pueden generar ausentismo laboral y elevar los costos
terapéuticos (4).

La distribucién de las enfermedades bucales y el acceso
a los servicios de salud oral no son equitativos, ya que
estan fuertemente influenciados por los determinantes
sociales de la salud (DSS) (5), que incluyen factores so-
cioeconémicos, como el nivel de ingresos, la educacién,
la ocupacioén y el lugar de residencia, asi como factores
estructurales relacionados con las politicas ptblicas, la
organizacién del sistema de salud y las desigualdades
sociales. Cuando estos determinantes no son adecuada-
mente abordados pueden predisponer a ciertas pobla-
ciones y comunidades a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades bucales y a enfrentar barreras para acceder
a la atencion oportuna (6-8). Asi pues, la pobreza y las
desigualdades sociales juegan un papel fundamental en
la presencia de enfermedades orales y en la posibilidad
de recibir tratamientos adecuados (9).

En Chile, la situacién de salud bucal refleja esta diferen-
cia social, observandose una mayor carga de enferme-
dad en los grupos de menor nivel socioeconémico. El
sistema de salud chileno —que es de cardcter mixto—
presenta brechas de equidad entre los sectores publico
y privado, con un acceso a la atencién odontolégica
que histéricamente ha priorizado a la poblacién infan-
to-juvenil y a grupos especificos —como mujeres em-
barazadas y adultos de 60 afios— a través de programas
como las Garantias Explicitas en Salud (GES) (10). No
obstante, la atencién odontoldgica para la poblacién
adulta en el sector ptiblico a menudo se centra en la reso-
lucién de la morbilidad existente, con una légica menos
orientada al control y a la prevencién. Esto genera una
desconexién y una oferta limitada para esta poblacion, lo
que podria conducir a una mayor demanda de servicios
de urgencia (11).

Es crucial considerar las disparidades existentes entre
las zonas urbanas y rurales en términos de salud bucal y
acceso a la atencién. Diversos estudios han demostrado
que la poblacién rural presenta un peor estado de salud
oral y menores practicas preventivas en comparacioén
con la poblacién urbana. Estas diferencias pueden estar
relacionadas con factores como la accesibilidad geogra-
fica a los servicios de salud, las caracteristicas socioe-
condmicas de las comunidades rurales y las represen-

taciones sociales sobre la salud bucal propias de estos
contextos (12-14). En el caso de Chile, la probabilidad
de que nifios de 6 a 12 afios estén libres de caries es sig-
nificativamente mayor en zonas urbanas que en areas
rurales (15, 16).

La regién de Tarapaca, ubicada en el norte de Chile,
presenta caracteristicas sociodemogréficas particulares.
De sus siete comunas, cinco se clasifican como rurales,
las cuales abarcan una vasta extension territorial que, sin
embargo, albergan una proporcién menor dela poblacién
regional, la cual se concentra mayoritariamente en
las comunas urbanas de Iquique y Alto Hospicio. Las
comunas rurales de esta region se caracterizan por tener
una mayor proporcién de poblacién masculina y una alta
concentraciéon de poblacién indigena, que en algunos
casos supera el 80 % (17). Estas zonas rurales presentan
importantes brechas socioeconémicas en educacién y en
el acceso a servicios basicos (agua potable, electricidad,
internet), ademas de mayores niveles de pobreza, tanto
por ingresos como en términos multidimensionales.
Estos factores podrian impactar negativamente en la
salud bucal y en el acceso a la atencién odontoldgica de
urgencia. Por ejemplo, la falta de acceso a internet fijo,
que alcanza niveles muy altos en comunas rurales como
Camifia, Colchane y Huara, podria limitar el acceso a
informacién sobre salud bucal y a la teleodontologia en
casos donde este servicio esté disponible (18). Por tanto,
valorar los determinantes estructurales que influyen en
la demanda y utilizacién de los servicios de urgencia
dental en el ambito ambulatorio resulta fundamental
para el diseiio de intervenciones y politicas de salud
oral mas efectivas y equitativas, capaces de contribuir
a mejorar la salud oral de la poblacién de la regién de
Tarapaca.

Considerando el contexto de inequidades en salud oral,
la relevancia de los determinantes sociales y las parti-
cularidades de la region de Tarapaci, el objetivo de este
estudio fue analizar los determinantes estructurales rela-
cionados con la consulta de UOA en esta zona fronteriza
de Chile, durante los afios 2021y 2024.

| MATERIALES Y METODOS

Se utilizé un disefio ecolégico para analizar la relacién
entre determinantes estructurales y la consulta de
UOA a partir de los datos disponibles en el Registro
Estadistico Mensual (REM) del Ministerio de Salud
de Chile. Este registro recopila informacién sobre las
actividades realizadas en los establecimientos publicos
de salud, la consolida a nivel central y constituye una
herramienta clave para el monitoreo de programas de
salud, convenios y cumplimiento de metas sanitarias.
Asimismo, este disefio resulta apropiado para estudiar
tendencias y asociaciones a nivel poblacional.
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La poblacién de estudio estd compuesta por todos los
beneficiarios que recibieron atencién por una UOA
en el sistema publico de salud. Este tipo de atencién se
caracteriza por requerir un tratamiento odontolégico
inmediato e impostergable, y se otorga por demanda
espontinea, siempre que cumpla con los criterios es-
tablecidos en las GES (19). Por tratarse de un analisis
secundario de datos administrativos, no se realizé un
calculo muestral, ya que se consider¢ la totalidad de
los registros disponibles en el periodo de estudio, el
cual permite estimar el comportamiento de las UOA
en la region de manera representativa. Los criterios de
inclusién fueron las atenciones de UOA registradas en
la base de datos institucional de los centros de atencién
primaria de salud (APS) de laregion, durante el periodo
2021-2024. Se excluyeron los datos correspondientes al
afio 2020 debido a las restricciones impuestas por la
pandemia de la COVID-19, tanto a la poblacién como a
los centros de salud, lo que alterd significativamente la
atenciéon odontolédgica habitual, haciéndola no repre-
sentativa para los fines del analisis.

La principal fuente de informacién utilizada en este
estudio proviene del REM del Departamento de Esta-
disticas e Informacién en Salud (DEIS), dependiente del
Ministerio de Salud de Chile. En particular, se empled
la base de datos correspondiente a la serie REM A-09
para el periodo 2021-2024, disponible en el sitio web
del DEIS. Esta serie contiene estadisticas detalladas
sobre la atencién odontoldgica brindada en los estable-
cimientos de APS, servicios de especialidades y clinicas
dentales moviles. El registro incluye diversas actividades
clinicas realizadas a los pacientes, las cuales se clasifi-
can en consulta de morbilidad, control odontolégico,
consulta de UOA vy registro de inasistencia a consulta.
Las UOA se registran una sola vez por evento y se iden-
tifican conforme al criterio definido por las GES, el cual
se basa en el motivo de consulta del paciente (19).

Otra fuente de datos utilizada corresponde a los registros
de la poblacién afiliada al sistema publico de salud, dis-
ponible en el sitio web del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), entidad aseguradora de la red publica de
salud en Chile. Esta institucién publica anualmente es-
tadisticas sobre su poblacién beneficiaria, incluyendo
variables sociodemograficas como sexo, grupo etario y
comuna de residencia. Para este estudio, se utilizo la
informacién correspondiente a la poblacién afiliada al
FONASA en la region, desagregada por sexo y comuna
para cada uno de los afios incluidos en el analisis.

Lavariable dependiente corresponde ala tasa de consultas
por UOA, la cual se estimé dividiendo el nimero total
de consultas de UOA registradas en la serie REM A-09
en la region de Tarapaca durante el periodo de estudio
entre la poblacion beneficiaria del sistema publico de
salud en la misma regién, y se expres6 como nimero
de consultas por cada 1000 beneficiarios.
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Como variables independientes se consideraron deter-
minantes estructurales que reflejan diferencias sociales
y econémicas a nivel geografico. Entre estos, se incluy
el tipo de 4rea (urbana/rural), clasificado en funcién
de criterios de densidad poblacional, con el objetivo
de evaluar la frecuencia de consultas de UOA segtn el
contexto territorial (17). Dado que el estudio se desa-
rroll6 en una zona fronteriza de Chile, se incorporé
también la proporcién de poblacién migrante que
accedi6 a consultas por UOA como un proxy de vulne-
rabilidad social, considerando que su presencia podria
constituir un determinante estructural relevante. Para
cada afio de estudio y por comuna, se calculé la propor-
cién de consultas de UOA registradas en esta poblacién.

El nivel socioeconémico fue estimado mediante dos in-
dicadores: pobreza por ingresos (PPI) y pobreza multidi-
mensional (PMD), segtin la comuna en la que se gener6
la consulta por UOA. Estos datos fueron obtenidos de la
Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(CASEN), elaborada por el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia (20). Otro determinante considerado
fue el promedio de afios de escolaridad a nivel comunal,
dado que podria estar relacionado con el nivel de co-
nocimientos y pricticas en salud oral. Esta variable fue
estimada por la Oficina de Estudios y Politicas Agrarias
(ODEPA), a partir del Censo 2017 y los datos de la
CASEN 2017 (17).

En el andlisis estadistico se describieron las tasas de
consultas de UOA a nivel regional, desagregadas por
sexo y comuna. Asimismo, como medida de resumen,
se calcul6 el promedio de la variacién porcentual anual
(VPA) de dichas tasas, con el objetivo de sintetizar en un
solo indicador la tendencia general de las consultas por
UOA, mitigando el efecto de las fluctuaciones anuales
(21). La VPA —utilizada comiinmente en economia y
epidemiologia— permite medir el porcentaje de cambio
en series temporales y se estimé mediante la siguiente
férmula para cada afio del estudio:

(Tasa de consultas de UOA final) - (Tasa de consultas de UOA inicial)
Tasa de consultas de UOA inicial

x 100

Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el cum-
plimiento del supuesto de normalidad en la distribucién
de las tasas de consultas por UOA, tanto a nivel global
como desagregadas por sexo. Dado que no se cumplié
dicho supuesto, se utilizé la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis para determinar diferencias estadistica-
mente significativas en las tasas promedio de consultas
de UOA entre los afios del estudio. Del mismo modo,
para comparar las tasas de consultas entre dreas urbanas
y rurales, se emple6 la prueba de Mann-Whitney.

Asimismo, se estimo la frecuencia de consultas por
UOA registrada en personas migrantes, dividiendo el
nuimero de consultas de UOA en migrantes entre el total
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de consultas de UOA realizadas en cada afio de estudio,
y se expresé por cada 1000 consultas. Para evaluar di-
ferencias en estas frecuencias entre los distintos afios,
se aplico la prueba de chi-cuadrado. Para explorar la
relacién entre las tasas de consultas por UOA ylos deter-
minantes estructurales, se realizé un analisis de correla-
cion. Dado que la variable dependiente (tasa de UOA) no
present6 distribucién normal, se utilizé la correlacién
de Spearman.

Adicionalmente, se describié la tasa de consultas por
UOA promedio para cada una de las comunas de la regién
de Tarapaci, la cual corresponde a la media aritmética
de las tasas anuales de consultas registradas durante el
periodo de estudio. También se calcul6 la razén de tasas
de consultas de UOA promedio mujer/hombre, medida
utilizada para comparar el comportamiento relativo
entre ambos grupos. Si el valor es mayoral,indica queel
grupo A (mujeres) presenta una tasa promedio superior
al grupo B (hombres), lo que puede interpretarse como
un indicador de diferencias en salud (22).

Cada una de estas medidas responde a objetivos anali-
ticos distintos: la VPA analiza la evolucién temporal de
la tasa de consultas por UOA; la tasa de consultas por
UOA promedio describe el nivel promedio del uso del
servicio en cada comuna; la razén de tasas de consultas de
UOA promedio compara el uso relativo de las consultas
entre mujeres y hombres, y la frecuencia de consultas
describe la carga relativa de atencién representada por
la poblacién migrante dentro del sistema de salud en
cada comuna.

El andlisis de los datos se realizé utilizando el software
estadistico STATA v. 19, considerando un nivel de sig-
nificancia del 5 % (p < 0,05).

Finalmente, este estudio se basé en un anadlisis secun-
dario de datos anonimizados provenientes de la serie
REM A-09, recopilados con fines administrativos por el
sistema publico de salud. De acuerdo con la normativa
nacional vigente en materia de investigacién en salud,
no se requirié consentimiento informado individual ni
aprobacién por parte de un Comité Etico Cientifico,
ya que los datos no contienen informacién personal
identificable y se utilizaron exclusivamente con fines
de andlisis poblacional.

| RESULTADOS

A lo largo del periodo de estudio, se registraron 32 181
consultas por UOA en la regién de Tarapaci, siendo la
mayoria correspondiente a mujeres (60,30 %). La tabla
1 muestra que, en 2021, la tasa de consultas por UOA
fue de 29,69 por cada 1000 beneficiarios, incremen-
tandose a 34,92 en 2024. En promedio, la VPA en el
periodo analizado fue de +10,26 %, lo que sugiere una
tendencia general de crecimiento moderado en las tasas
de consultas por UOA.

La tasa promedio de consultas por UOA entre los afios
de estudio no mostré diferencias estadisticamente signi-
ficativas a nivel global (p = 0,242). Durante el periodo,
la tasa fue consistentemente mayor en mujeres que en
hombres, aunque estos tltimos presentaron una VPA
levemente mds alta. Sin embargo, tanto en hombres
(p = 0,572) como en mujeres (p = 0,359), no se eviden-
cian diferencias estadisticamente significativas en las
tasas de consultas por UOA entre los afnos analizados

(tabla 1).

Tabla 1. Tasa de urgencia odontolégica ambulatoria segiin sexo y afio
del estudio en la regién de Tarapaci, 2021-2024.

Afos de estudio

Tasa de UOA
2022
Hombres  Consultas 2518 2888
Tasa x1000 27,27 25,59
IC95 % 18,75-35,79 12,63-38,55
Mujeres Consultas 3585 4432
Tasa x1000 32,00 27,41
IC 95 % 21,01-42,99  17,95-36,86
Total Consultas 6103 7320
Tasa x1000 29,69 26,64
IC 95 % 20,12-39,27 15,63-37,65

Periodo
2023 2021-2024
3642 3734 12782 +7,89 0,572
35,73 32,23 30,21
18,10-53,36 17,92-46,55  24,54-35,87
5566 5816 19399 +7,41 0,359
37,57 37,39 33,59
26,45-48,69 24,32-50,45 28,85-38,33
9208 9550 32181 +10,26 0,242
42,13 34,92 33,35
22,57-61,68 22,91-46,94 27,49-39,20

* Significancia segtn la prueba de Kruskal-Wallis. ** Promedio de variacién porcentual anual 2021-2024.
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El drea urbana/rural representa uno de los determinan-
tes estructurales que reflejan las disparidades sociales y
econdmicas de la poblacién en términos geogréficos, y
podria estar asociado a la frecuencia de consultas por
UOA en la regién de Tarapaca. La figura 1 muestra que
la tasa de consultas promedio fue menor en el ambito

80
60

40

Tasa de consultas de UOA x 1000

urbano (23,74 por cada 1000 beneficiarios) en compa-
racién con el drea rural (37,19 por cada 1000 beneficia-
rios), diferencia que resulté estadisticamente significa-
tiva (p = 0,030). En términos relativos, la tasa promedio
en dreas rurales fue 1,56 veces mayor que en las dreas

urbanas.

Urbano

Rural

Figura 1. Gréfica caja-bigote de la tasa promedio de consultas de urgencia odontolédgica
ambulatoria en drea urbana/rural de la region de Tarapaca durante el periodo 2021-2024.

La poblacién migrante constituye un grupo vulnerable
en esta region fronteriza de Chile y podria representar
un determinante estructural relevante, asociado a dife-
rencias en la frecuencia de consultas por UOA. La figura
2 muestra que, en 2021, se registraron 2,3 consultas por
cada 1000 consultas totales (IC 95 %: 0,93-3,82) corres-

8 4

Frecuencia x 1000 consultas
N
1

pondientes a personas migrantes. Esta cifra aument6 a
3,6 (IC 95 %:2,06-5,31) en 2023 y se mantuvo en 3,0 (IC
95 %: 2,08-3,95) en 2024. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los afios analizados
(p=0,636).

 EEE

2021 2022

2023 2024

Figura 2. Grifica caja-bigote de la frecuencia de consultas de urgencia odontolégica am-
bulatoria en poblacién migrante por afo de estudio en la regién de Tarapacd durante el

periodo 2021-2024 (por cada 1000 consultas).
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Para estimar la relacién entre los determinantes es-
tructurales analizados y la tasa de consultas por UOA,
se utilizé la correlacién de Spearman, dado que las
variables no cumplian con el supuesto de normalidad en
la distribucién de los valores (prueba de Shapiro-Wilk,
p < 0,05). Como resultado, se observé una correlaciéon
positiva y estadisticamente significativa con la PPI

(rho =0,61;p <0,001),laruralidad (rho = 0,48; p = 0,008)
y la comuna de residencia (rho = 0,55; p = 0,002). Por
otro lado, se identificé una correlacién negativa signifi-
cativa con el promedio de afios de escolaridad comunal
(rho =-0,45; p = 0,016). En contraste, la PMD presentd
una correlacién débil y no significativa con la tasa de
consultas por UOA (tabla 2).

Tabla 2. Correlacién entre los determinantes estructurales y la tasa promedio de consultas
de urgencia odontolégica ambulatoria en la region de Tarapaca, 2021-2024.

Determinantes estructurales
% poblacién con pobreza por ingreso (PPI)
% poblacién con pobreza multidimensional (PMD)
Afios de escolaridad a nivel comunal
Ruralidad

Comuna de la regién

rho* p-valor**
0,614 <0,001
0,360 0,060
~0,452 0,016
0,489 0,008
0,557 0,002

*rho: coeficiente de correlacién de Spearman; ** p-valor < 0,05.

La tabla 3 presenta la tasa promedio de consultas por
UOA registradas en los centros publicos de salud por
comuna en la regién de Tarapaci. Las comunas rurales
de Camifia y Huara presentan las tasas mas elevadas,
con 53,61y 43,13 consultas por cada 1000 beneficiarios,
respectivamente, mientras que la comuna urbana de
Iquique registra la tasa mas baja, con 22,93.

En cuanto a las diferencias por sexo, en la comuna de
Alto Hospicio la tasa de consultas por UOA es 1,47 veces
mayor en mujeres que en hombres, patrén similar al
observado en Iquique (1,38 veces). En contraste, en la
comuna de Huara, la tasa es mads alta entre los hombres.
Respecto a la poblacién migrante, la frecuencia de
consultas por UOA es mis alta en las comunas rurales
de Pica (5,3) y Colchane (3,6), mientras que en la comuna
urbana de Iquique se observa una menor frecuencia (1,7).

Tabla 3. Tasa promedio de consultas de urgencia odontoldgica ambulatoria (UOA), razén de tasas
promedios y proporcidn de consultas de migrantes por comuna en Tarapaci, 2021-2024.

Tasa promedio de consultas

(por cada 1000 beneficiarios)

Razoén de tasa promedio de

Frecuencia de consultas de

Iquique 22,93
Alto Hospicio 24,55
Colchane 33,24
Pica 31,60
Pozo Almonte 24,37
Huara 4313
Camina 53,61
Total 33,35

consultas de UOA migrantes
(Mujer/Hombre) (por cada 1000 consultas)

1,38 1,7

1,47 2,3

1,12 36

1,07 53

1,37 2,2

0,90 2,6

1,13 2,9

1,21 3,0

| DISCUSION

Los DSS son factores que influyen de manera signi-
ficativa en los indicadores de salud oral de distintas
comunidades. Reflejan la determinacién social de las
enfermedades y estin asociados a condiciones estruc-

turales derivadas de politicas y programas sociales in-
adecuados, acuerdos econémicos desiguales o deficien-
cias en las politicas publicas. Este estudio se centr6 en
analizar los determinantes estructurales relacionados a
la consulta por UOA en una region fronteriza de Chile,
reconociendo que abordar estas condiciones es funda-
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mental para avanzar hacia una salud oral més equitativa
y mejorar los resultados sanitarios en todos los grupos
poblacionales.

La salud oral es un claro marcador de desventaja social
y constituye un reflejo de las inequidades en salud (10).
Las inadecuadas condiciones sociales, epidemioldgicas y
organizativas de los servicios de salud limitan el acceso
de una atencién odontoldgica oportuna para toda la
poblacién; asimismo, la consulta por UOA se convierte,
en muchos casos, en la puerta de entrada al sistema de
salud, siendo el dolor la principal causa de demanda (23).
En este contexto, las poblacionales de menores ingresos
enfrentan una carga desproporcionadamente mayor de
enfermedades bucales, producto de la discriminacién
estructural y de las barreras persistentes para acceder
de forma equitativa a los servicios de salud.

La pobreza y la desigualdad social son factores clave en
la aparicién de problemas de salud oral y en las barreras
para acceder a tratamientos oportunos (24). En este
estudio, se observé una relacién significativa entre una
mayor tasa de consultas por UOA y un mayor porcentaje
de poblacién con pobreza por ingresos en la region de
Tarapaca. Los ingresos limitados restringen el acceso
a la atencién odontoldgica preventiva y curativa de la
poblacién, lo que incrementa la prevalencia de enfer-
medades bucales no tratadas que finalmente derivan en
una consulta de urgencia (25). Cabe destacar que esta
regién se posiciona como la tercera con mayor indice
de pobreza a nivel nacional, y gran parte de su territorio
corresponde a comunas rurales, donde histéricamente
se han concentrado las brechas de acceso a servicios
de salud (17). Esta situacién refuerza la necesidad de
politicas publicas orientadas a reducir las desigualdades
estructurales en salud oral.

La ruralidad es un determinante social estructural
estrechamente asociado con la mala salud bucal (7),
posiblemente debido a las limitaciones en el acceso a
una atencién odontolégica integral y oportuna (26).
En las comunas analizadas, se observa que las areas
rurales presentan consistentemente tasas mas elevadas
de consultas por UOA en comparacién con las areas
urbanas. Este hallazgo es coherente con estudios rea-
lizados en otras regiones chilenas. Por ejemplo, en la
Araucania Sur, se report6 que la tasa de consultas por
UOA fue 2,2 veces mayor en zonas rurales respecto a las
urbanas (23), lo que evidencia la persistencia de desigual-
dades estructurales en el acceso a servicios de salud oral.
Entre las barreras mas percibidas por la poblacién rural se
encuentran la escasa accesibilidad geogrifica, la carencia
de recursos humanos especializados y la limitada dis-
ponibilidad de servicios odontolégicos continuos (27).
Estas condiciones estructurales refuerzan la dependencia
de la atencién de urgencia como tnico punto de acceso
a cuidados odontolégicos en muchos territorios rurales.
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La educacién es un determinante estructural clave que
influye directamente en la salud de las personas, ya que
condiciona su capacidad para acceder a la informacién,
comprenderla y tomar decisiones informadas (28-30).
En el &mbito de la salud oral, un menor nivel educativo
puede limitar la adopcién de practicas preventivas, lo
que favorece la progresion de las enfermedades bucales
hasta requerir atencién en el contexto de una UOA.

En este estudio, se identificé una brecha en el promedio
de afios de escolaridad entre las comunas rurales y urbanas
de la regién de Tarapaca: mientras que las primeras
registran un promedio de 10,8 afios, las segundas
alcanzan los 11,6 afios. Esta diferencia se refleja en una
tendencia observada, donde las comunas con menor
escolaridad presentan, en promedio, tasas mads altas de
consultas por UOA. Este hallazgo es coherente con la
literatura, la cual ha documentado consistentemente una
relacién entre bajo nivel educativo, peores indicadores
de salud bucal, mayor presencia de caries y percepciones
mads negativas sobre la salud oral (15).

Lamigracién es reconocida como un determinante social
con profundas implicancias en salud publica, ya que
puede originar una serie de problemdticas complejas en
salud, influenciadas por las condiciones de vida, trabajo
y acceso limitado a servicios basicos de salud, incluida
la atencién odontoldgica (31). En regiones fronterizas
como Tarapaci, es probable que la poblacién migrante
enfrente barreras estructurales significativas que afecten
su salud oral y el acceso a una atencién dental oportuna,
lo que podria traducirse en una mayor utilizacién de los
servicios de urgencia como tnica alternativa disponible.

Se identific6 que las comunas rurales registraron una
mayor frecuencia de consultas por UOA en la poblaciéon
migrante, lo que puede interpretarse como una manifes-
tacion de la interaccién entre multiples determinantes
estructurales presentes en el territorio, como la pobreza
y los bajos niveles de escolaridad. Adicionalmente,
factores como la marginacién social, las diferencias
culturales y la distancia geogrifica respecto a centros
urbanos contribuyen de manera negativa al estado de
salud oral, generando una mayor necesidad de atencién
de urgencia (32).

La fuente de datos utilizada, el REM, constituye el
registro oficial del Ministerio de Salud de Chile para
la actividad asistencial en establecimientos publicos y
representa una fortaleza metodoldgica del estudio en
tanto proporciona informacién robusta y representa-
tiva a nivel regional. Si bien el andlisis se limita a un
periodo de cuatro afios, los datos permiten identificar
tendencias relevantes en la utilizacién de los servicios de
UOA y aproximarse al comportamiento del fenémeno
en el tiempo.
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Una de las principales limitaciones de este estudio fue
que el analisis se realiz6 a un solo nivel de agregacién,
especificamente a nivel comunal, lo que lo hace sus-
ceptible a sesgos. Esto podria distorsionar la relacién
real entre los determinantes estructurales y la tasa de
consultas por UOA, impidiendo establecer inferencias
causales validas a nivel individual. Aunque los resultados
evidencian asociaciones relevantes, el disefio ecolégico
no permite afirmar relaciones de causa y efecto.

Otra limitacién importante radica en la imposibilidad
de acceder a informacién sobre la causa especifica que
motivé cada consulta de urgencia, asi como a otros
factores clinicos o sociales asociados que podrian influir
en la demanda por este tipo de atencién. Asimismo, la
falta de estandarizacién internacional en la definicién
de «consulta de urgencia odontolégica ambulatoria»
dificulta la comparacién directa con estudios realizados
en otros paises, tanto en América Latina como a nivel

global.

No obstante, a pesar de estas limitaciones, los hallazgos
permiten identificar territorios con mayor carga de
consultas por UOA vy visibilizar patrones asociados a
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desigualdades estructurales. Esta informacién resulta
valiosa para orientar politicas publicas, disefiar inter-
venciones focalizadas y avanzar hacia una distribuciéon
mas equitativa de los servicios de salud oral.

| CONCLUSIONES

Se demostrd, de manera consistente, que la pobreza,
el bajo nivel educativo, la ruralidad y la condicién
migrante operan como determinantes estructurales
clave que impactan negativamente en la salud oral de
la poblacién en la regién de Tarapacd, Chile. La mayor
tasa de consultas por UOA observada en estos grupos
podria reflejar un acceso limitado a los servicios odon-
tolégicos preventivos y de tratamiento oportuno para
esta poblacion. Los resultados evidencian desigualda-
des estructurales persistentes en el sistema de salud,
que requieren ser abordadas mediante politicas ptblicas
integrales y territorialmente pertinentes. Fortalecer la
atencién primaria en salud bucal, mejorar la cobertura
de servicios en zonas rurales y disefiar estrategias in-
clusivas para la poblacién migrante son pasos funda-
mentales hacia una atencién més equitativa y eficiente.

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