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1. RESUMEN

La esperanza de vida ha experimentado un incremento a nivel mundial,
convirtiéndose el envejecimiento en un tema de interés. Chile no esta ajeno a esta realidad,
evidenciando un acelerado proceso de envejecimiento demografico en las Gltimas tres
décadas. Si miramos la evolucion de la salud bucal en los ultimos decenios, existe escasez de
datos epidemioldgicos que muestren la situacion de salud bucal en el ciclo de vida y en
especial durante la vejez. Asi, el propdsito de este estudio fue describir la evolucién de la
prevalencia de enfermedades bucales en poblacién mayor chilena entre 1990 y 2019,
utilizando estimaciones del Global Burden of Diseases (GBD) Study, Institute of Health
Metrics and Evaluation, University of Washington. Los datos fueron analizados para
determinar la carga de enfermedad bucal durante los Gltimos tres decenios. Se observé un
aumento en la prevalencia de caries dental no tratada y enfermedad periodontal, y una
disminucion de edentulismo en la poblacion de 60 afios y mas. Por otra parte, al aumentar el
rango etario de seguimiento, se observo una disminucion en la prevalencia de caries dental y
enfermedad periodontal y un aumento del edentulismo. Si el aumento de la esperanza de vida
no es saludable, da lugar a una mayor carga de enfermedad bucal en la vejez, reflejada por el
aumento en la prevalencia de edentulismo. Es necesario contar con encuestas nacionales
especificas de salud bucodental que muestren la realidad nacional y se conviertan en el

insumo para la generacion de politicas publicas en salud bucal.

1.1 Palabras clave.

Envejecimiento poblacional, Personas mayores, Salud bucal, Prevalencia, Chile.



2. ABSTRACT

Life expectancy has experienced an increase making aging a relevant topic of
research interest worldwide. Chile is not an exception, as there is evidence of an accelerated
demographic aging process during the last three decades. However, epidemiological data is
scarse, particularly in relation to oral health throughout the life spam and especially during
old ages. The present study’s aim is to describe the epidemiological changes of the prevalence
rates of oral diseases in the older Chilean population between the years 1990 and 2019, using
estimations of the Global Burden of diseases (GBD) study. An increase in the prevalence of
untreated dental caries and periodontal disease and a decrease of edentulism in the > 60 —
year — old population were observed in the last three decades. Different patterns were
observed at different age of follow up. At an oldest age of follow up, a decrease in the
prevalence of dental caries and periodontal disease and an increase of edentulism were
reported. When life expectancy increase, but is unhealthy, there is significant burden of oral
disease at old ages, reflected by the high prevalence rate of edentulism. Also, it is necessary
to have national oral health surveys to report valid epidemiological information that may be

helpful to design and improve future oral health policies and programs.

1.2 Keywords.
Aging population, Older adults, Oral health, Prevalence, Chile.



3. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global, debido principalmente a
las bajas en las tasas de fecundidad y mortalidad lo que ha llevado a un aumento en la
esperanza de vida en la poblacién (1). Una de las razones por las que el envejecimiento se ha
convertido en un foco de interés, es que la proporcion de personas mayores estd aumentando
de forma notable en las poblaciones de todo el mundo, tal como ocurre con el grupo de 65
afios 0 més que aumentd de un 6% en 1990 a un 9% en 2019, previéndose que esa proporcion
aumente atn mas llegando a un 16% en 2050, afio en el cual se espera que una de cada seis

personas en todo el mundo tenga 65 afios 0 mas (2).

América Latina y el Caribe (LAC) se encuentran en una etapa de envejecimiento
relativamente acelerada y se proyecta que para el afio 2040 la poblacién de personas de 60
afios y mas supere a la de menores de 15 afios. En Chile también se ha experimentado este
cambio demografico, evidenciandose una trayectoria de envejecimiento acelerado en los
ultimos tres decenios, superando el promedio regional el afio 2020 y llegando a tener una

proporcién de personas mayores cercana a 24,9% para el afio 2050 (3).

Aunqgue hay pruebas solidas de que las personas mayores viven hoy mas tiempo,
especialmente en los paises de ingresos altos, no es tan clara la calidad de esos afios
adicionales (4). Si el aumento en la esperanza de vida no es saludable, da lugar a una mayor
carga de enfermedad en la vejez (5), la cual también se ve reflejada en la cavidad oral
mediante las enfermedades bucodentales, destacando la caries dental, enfermedad
periodontal y edentulismo como las mas prevalentes a nivel mundial, afectando a mas del
44,5% de la poblacion en 2019, segun el Gltimo informe del Estudio de carga global de
enfermedades 2019 (GBD-2019) (6). A su vez, estas enfermedades bucodentales suman
graves cargas sanitarias y econémicas, lo que hace que las personas no gocen de salud,

bienestar y la capacidad de alcanzar su maximo potencial (7).

Segun la ultima Encuesta Nacional de salud (ENS), realizada hace mas de cuatro afios,
durante el periodo 2016-2017, en Chile un 57,2% de la poblacién mayor de 65 afios
presentaba lesiones de caries, cifra superior al ser comparada con la ENS 2003, la que reportd

un 44.7% de prevalencia en este rango etario. Sin embargo, esta encuesta no entrega

3



informacion sobre enfermedad periodontal ni edentulismo, aunque esta Gltima condicion si
se encuentra descrita en la ENS 2003, en donde la prevalencia de desdentados totales en

personas de 65 afios y mas correspondia al 33.4% (4, 5).

A pesar de que en Chile existen encuestas enfocadas en salud, la mayoria presenta
limitaciones para evaluar la prevalencia de enfermedades bucodentales, lo que conlleva a una
escasez de datos epidemioldgicos. Si bien, dichas encuestas consideran distintos grupos
etarios, se observan grandes vacios en la informacion de salud general y, sobre todo, salud
bucal de la poblacion mayor. Dicho esto, y considerando el cambio demografico que esta
ocurriendo, existe en nuestro pais la necesidad de contar con encuestas nacionales de salud
bucodental, para promover el desarrollo de politicas publicas acordes a la actual realidad
nacional. Debido a esta falta de datos duros acerca de salud bucal a nivel nacional, es que el
uso de estimaciones del GBD-2019 representa una excelente oportunidad para analizar los

cambios en la carga de morbilidad bucal en Chile durante un periodo de tres décadas.

Por todo lo mencionado anteriormente, mediante el presente estudio describiremos la
evolucién de la prevalencia de enfermedades bucales durante el proceso de envejecimiento
en la poblacion chilena entre 1990 y 2019, utilizando estimaciones del Global Burden of
Diseases (GBD) Study, Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME), University of
Washington.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

e Describir la evolucién de la prevalencia de enfermedades bucales en
poblacion mayor chilena entre 1990 y 2019, utilizando estimaciones del GBD
Study, IHME, University of Washington.

4.2.  Objetivos Especificos

e Describir la prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal vy
edentulismo, en poblacion chilena de 60 afios y mas, entre 1990 y 2019,

e Identificar la evolucion de la carga de enfermedad bucal, mediante el
seguimiento de estimaciones de prevalencia en diferentes grupos etarios entre
1990y 2019.



5. METODOS

5.1. Disefno del estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con datos secundarios, sobre las
estimaciones de prevalencia a causa de caries dental no tratada, enfermedad periodontal y
edentulismo. Los datos se obtuvieron desde la pagina web The Lancet- Carga Global de
Enfermedad (GBD) y son administrados por el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud
(IHME) de la Universidad de Washington, los cuales se reportan para el periodo
comprendido entre 1990 y 2019. Las tendencias de prevalencia de las patologias previamente
mencionadas se analizaron por rango etario y afio (Ver Anexos). Todas las estimaciones se

mencionan en porcentajes.

5.2. Contexto

El proceso de estimacion de GBD se basa en la identificacion de maltiples fuentes de
datos relevantes para cada enfermedad o lesion (6). A partir de la herramienta de Intercambio
de Datos de Salud Global (GHDx) se recopilaron las fuentes chilenas utilizadas para estimar
la prevalencia de cada enfermedad bucal mencionada, entre las que destacan las Encuestas
Nacionales de Salud (ENS) 2003 (4) y 2016-2017 (5) y diversos articulos encontrados en la

literatura cientifica (7-10).

Los datos especificos de prevalencia de las patologias bucales de la poblacidn adulta
y adulta mayor chilena, analizados por grupo de edad y afio, se obtuvieron desde la

herramienta GBD Compare (https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/).



5.3.  Seleccion de datos

Para la conformacion de la muestra de este estudio se seleccionaron todas las
estimaciones de prevalencia de personas de 30 a 94 afios, con diagndstico de caries dental no
tratada, enfermedad periodontal y/o edentulismo, extrayendo las tasas de prevalencia
(“ratio”) de los afios 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015 y 2019, de las patologias bucales
mencionadas desde la base de datos de GBD Compare.

5.4. Definicion de Casos

La definicion de caso de caries dental no tratada es “dientes con una inconfundible
cavidad coronal a nivel de la dentina, cavidad radicular en cemento que se siente suave 0
rugoso al sondaje, restauraciones temporales o dientes perdidos extraidos debido a una lesién
de caries”. La definicion de referencia para modelar datos de caries fue la presencia de uno
0 mas dientes con caries actual (por prevalencia), teniendo en cuenta que cada diente cariado
adicional se contd como un evento incidente por separado. La definicion de caso de
enfermedad periodontal es "pérdida de tejido gingival y destruccion del hueso alveolar”. La
definicion de referencia para modelar datos sobre enfermedad periodontal fue el indice de
necesidades de tratamiento periodontal de la comunidad (CPITN) = 4, seguido de pérdida de
insercién >6 mm y profundidad el sondaje >5 mm. La definicion de caso de edentulismo fue
“pérdida total de los dientes naturales” o "cualquier individuo con cero dientes permanentes

restantes”, la que se podria confirmar mediante auto reporte o examen clinico (11).



5.5. Variables

4.5.1. Variables Dependientes:
e Prevalencia de caries no tratada en dientes permanentes
e Prevalencia de enfermedad periodontal

e Prevalencia de edentulismo

4.5.2. Variables Independientes:
e Edad (13 rangos etarios divididos en quinquenios, desde los 30 a los 94 afios)
e Afio (1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015, 2019)

5.6. Limitaciones

La principal limitacion del analisis de estimaciones de la carga de enfermedad en

GBD es la disponibilidad de datos primarios (6).

5.7. Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos se realizd la conversion desde tasa (“ratio”) a porcentaje
y se confeccionaron tablas de acuerdo con cada patologia estudiada (ver Anexos).
Posteriormente se extrajeron los datos correspondientes a “ambos sexos” para cada rango
etario en los distintos afios estudiados y se grafico la informacion (Figuras 2-7). Por Gltimo,
se calculo el delta porcentual para analizar el cambio en las tendencias de las distintas
patologias mencionadas, entre los afios 1990 y 2019, en personas de 60 afios y mas, separadas

en rangos etarios (Tabla 1).

Estimacion de Prevalencia 2019 — Estimacion de Prevalencia 1990
AY = - — - X 100
Estimacion de Prevalencia 1990

Figura 1. Formula delta porcentual. Figura muestra férmula utilizada para observar el
porcentaje de cambio, entre los afios 1990 y 2019, para las estimaciones de prevalencia
chilena de las distintas patologias bucales.




6. RESULTADOS

6.1. Evolucion de la carga de enfermedad bucal en poblacion de 60 afios y mas

comprendida entre los afios 1990 y 2019

a. Caries dental no tratada

Todos los grupos etarios mostraron un incremento de la prevalencia de caries dental
no tratada. La figura 2 muestra que los rangos entre 70 a 74 y 75 a 79 afios representaron la
mayor tendencia de aumento en esta patologia, con un 21,8% y 22,7% respectivamente al
comparar las estimaciones de prevalencia de los afios 1990 y 2019 (Tabla 1). La tendencia

de esta patologia evidencia un descenso en los afios 1995 y 2010 (Figura 2).

60%
55%
50%
45%
40%

35%

30%

25%
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019
==@==Rango etario 60 a 64 afios ==@==Rango etario 65 a 69 afios ==@==Rango etario 70 a 74 afios
Rango etario 75 a 79 afios ==@=Rango etario 80 a 84 afios ==@=Rango etario 85 a &9 afios

==@==Rango etario 90 a 94 afios

Figura 2. Estimaciones de prevalencia para caries dental no tratada en poblacion
chilena de 60 afios y mas. La figura muestra la tendencia de prevalencia, descrita en
porcentaje, para 7 rangos etarios entre 60 y 94 afios distribuidos en quinquenios desde el afio
1990 hasta 20109.




b. Enfermedad Periodontal

La figura 3 muestra que los siete grupos etarios desarrollaron un aumento de la
prevalencia de enfermedad periodontal, el mayor porcentaje de cambio se observé en el
grupo de 80 a 84 afios con un 14%, mientras que el grupo de 60 a 64 afios experimentd un
menor porcentaje de cambio de 8,6% al comparar las estimaciones de prevalencia de los afios
1990y 2019 (Tabla 1).

34%
32%
30%
28%
26%
24%

22%

20%
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019
==@==Rango etario 60 a 64 afios ==@==Rango etario 65 a 69 afios ==0==Rango etario 70 a 74 afios
Rango etario 75 a 79 afios ==@==Rango etario 80 a 84 afios ==@==Rango etario 85 a 89 afios

==@==Rango etario 90 a 94 afios

Figura 3. Estimaciones de prevalencia para enfermedad periodontal en poblacion
chilena de 60 afios y mas. La figura muestra la tendencia de prevalencia, descrita en
porcentaje, para 7 rangos etarios entre 60 y 94 afios distribuidos en quinquenios desde el afio
1990 hasta 2019.
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c. Edentulismo

Las estimaciones de prevalencia de edentulismo presentaron en todos los rangos
etarios estudiados una disminucion durante los 6 quinquenios comprendidos entre 1990 y
2019 (Figura 4). El grupo etario 90 a 94 afios fue el que menor variacion presenté al comparar
los datos de los afios 1990 y 2019, observandose un porcentaje de cambio de -13,3% (Tabla
1).

45%
40%
35%
30% —————

25% L

- = F---._____-_
20% - -
C—== o
:—-"'-'-____ —
15% o ® -
10%
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019
=@==Rango etario 60 a 64 afios  ==@==Rango etario 65 a 69 afios  ==@==Rango etario 70 a 74 afios

Rango etario 75 a 79 afios  ==@==Rango etario 80 a 84 afios  ==@==Rango etario 85 a 89 afios

=@=Rango etario 90 a 94 afios

Figura 4. Estimaciones de prevalencia para edentulismo en poblacion chilena de 60 afios
y mas. La figura muestra la tendencia de prevalencia, descrita en porcentaje, para 7 rangos
etarios entre 60 y 94 afios distribuidos en quinquenios desde el afio 1990 hasta 2019.
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6.2.  Seguimiento de la carga de enfermedad bucal en distintos grupos etarios desde
1990 a 2019

a. Caries dental no tratada

Con respecto a la evolucion de la carga de enfermedad bucal, en la figura 5 se
visualiza el seguimiento a partir del afio 1990 de las cohortes 30-34, 40-44, 50-54 y 60-64
por treinta afios y sus estimaciones de prevalencia, logrando evidenciar que la tendencia para
caries dental no tratada aumenté en porcentaje en las cohortes mas jévenes; mientras que, en

la cohorte de mayor edad este porcentaje disminuyo.

65%
60%
55%
50%

45%

40%
35%
30%

1920 1995 2000 2005 2010 2018

==@="Scglimiento 30-34 hasta 60-64 afios ==@==Seguimiento 40-44 hasta 70-74 afios

J==Seguimiento 50-54 hasta 80-84 afios Seguimiento 60-64 hasta 90-94 afios

Figura 5. Seguimiento, a partir de 1990, de estimaciones de prevalencia para caries
dental no tratada en distintos grupos etarios de poblacién chilena. La tendencia de
prevalencia, expresada en porcentaje, fue evaluada mediante el seguimiento de 4 cohortes
durante un periodo de 30 afios.
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b. Enfermedad Periodontal

La figura 6 muestra que la tendencia de los ultimos 30 afios para enfermedad
periodontal experiment6 un aumento notable en el seguimiento de la cohorte mas joven (30-
34 a 60-64 afios), por su parte la cohorte 40-44 a 70-74 afios mantuvo tendencias similares
de prevalencia entre el inicio y final del seguimiento. Opuestamente, las dos cohortes mas

envejecidas evidenciaron una disminucion de la prevalencia para esta patologia.
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==0==Seguimiento 50-54 hasta 80-84 afios Seguimiento 60-64 hasta 90-94 afios

Figura 6. Seguimiento, a partir de 1990, de estimaciones de prevalencia para
enfermedad periodontal en distintos grupos etarios de poblacion chilena. La tendencia
de prevalencia, expresada en porcentaje, fue evaluada mediante el seguimiento de 4 cohortes
durante un periodo de 30 afios.
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c. Edentulismo

Las estimaciones de prevalencia para edentulismo difieren de las patologias
anteriormente descritas, ya que presentaron un aumento en las cuatro cohortes estudiadas
durante los 30 afios de seguimiento. En la figura 7, se advierte que la cohorte méas longeva
(60-64 a 90-94 afos) sostuvo un aumento desde el afio 1990 a 2005, no obstante, desde el
afio 2005 al 2019 se detuvo el crecimiento de esta prevalencia, manteniendo tendencias

estables.

40%
35%

30%

25% = /
20% - ’ /
15% - .

10%

5% ?/_,_,_,_.r-f/
—
. — ——
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

==@="Scguimiento 30-34 hasta 60-64 afios ==@=Seguimiento 40-44 hasta 70-74 afios

=== Seguimiento 50-54 hasta 80-84 afios Seguimiento 60-64 hasta 90-94 afios

Figura 7. Seguimiento, a partir de 1990, de estimaciones de prevalencia para
edentulismo en distintos grupos etarios de poblacion chilena. La tendencia de
prevalencia, expresada en porcentaje, fue evaluada mediante el seguimiento de 4 cohortes
durante un periodo de 30 afios.
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Tabla 1. Delta porcentual para estimaciones de prevalencia de caries dental no tratada,

enfermedad periodontal y edentulismo, entre los afios 1990 y 2019, en personas de 60 afos

y mas, separadas en rangos etareos.

ESTIMACIONES DE PREVALENCIA EN PORCENTAJE

CARIES DENTAL NO TRATADA ENFERMEDAD PERIODONTAL EDENTULISMO
::':rglz 1990 2019 A% 1990 2019 A% 1990 2019 A%
60— 64 46,39 54,06 +16,53 29,35 31,88 18,62 18,08 15,05 ~16,76
65— 69 45,63 54,80 +20,10 26,41 29,16 410,41 25,54 21,22 ~16,91
70-74 45,04 54,88 121,85 23,94 26,89 112,32 32,26 26,88 — 16,68
75-79 43,09 52,87 +22,70 22,37 25,42 413,63 37,06 31,07 ~16,16
80 -84 40,32 48,87 121,21 21,48 24,49 414,01 39,51 33,36 —1557
85-89 35,41 41,80 +18,05 21,05 23,75 412,83 40,38 34,44 — 1471
90-94 29,84 33,39 +11,90 20,83 23,28 411,76 40,31 34,95 ~13,30
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7. DISCUSION

Este estudio describi6 las estimaciones de prevalencia para caries dental no tratada,
enfermedad periodontal y edentulismo desde dos miradas; por una parte, observando las
tendencias de prevalencia de la poblacion de 60 afios y mas y por otra, realizando un
seguimiento durante el proceso de envejecimiento de distintas cohortes desde los 30 a los 94
afios, todo esto siendo analizado durante los ultimos tres decenios (1990-2019). Se optd por
usar el dato de la edad a partir de 60 afios, de igual forma a los reportes entregados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (12), donde se incluyen regiones del mundo que
aun no viven un envejecimiento tan marcado, al igual que los reportes que a nivel nacional
entrega la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN). Se espera que
las futuras encuestas de salud bucal para poblacién mayor a nivel nacional consideren el
rango de 65 afios y mas, como ha sido la tonica en el Gltimo censo nacional y la Gltima
Encuesta Nacional de Salud (ENS), debido al evidente envejecimiento de la poblacion

chilena.

Las afecciones orales estudiadas; caries dental no tratada, enfermedad periodontal y
edentulismo siguen siendo de alta prevalencia en Chile, situacion que se condice con el
panorama mundial y latinoamericano (11, 13, 14). Sin embargo, en la actualidad la poblacion
chilena mayor de 60 afios presenta una prevalencia de edentulismo menor a la de tres décadas
atras, lo que indica que las personas mayores presentan una mayor conservacion dentaria lo
que, a su vez, genera una mayor exposicion a los factores que promueven el desarrollo de
caries dental y enfermedad periodontal. Esta situacion se asocia a la mayor esperanza de vida
y una mayor eficacia de los servicios dentales en la promocion, prevencién y tratamiento,
tanto de caries como de enfermedad periodontal, lo que estaria teniendo un impacto positivo
en la reduccion de la pérdida severa de dientes (15, 16); y de forma paralela, el cambio de
paradigma de una odontologia reconocida como especialidad quirtrgica, que se encargaba
de eliminar los tejidos infectados y extraer los dientes, a una odontologia con enfoque de

minima intervencion (17).
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El manejo de los trastornos bucales con un enfoque altamente invasivo se debio
principalmente al entendimiento de la caries dental y enfermedad periodontal como
patologias infecciosas (17), concepto que prevalecié por casi un siglo (17, 18); sin embargo,
los estudios acerca de la biopelicula dental en el desarrollo de estas afecciones favorecieron
a la compresion de la enfermedad y a un mejor manejo y prevencion tanto de la caries dental

como la enfermedad periodontal (18).

La caries dental y la enfermedad periodontal se encuentran entre las enfermedades
mas prevalentes de la humanidad (19) y, debido a esto, su impacto negativo en la poblacion
y el alto costo de su tratamiento constituyen un problema de salud pablica (20), por lo que es
importante enfatizar y reforzar la promocion y prevencién de salud bucal, desde los primeros
afos de vida con un enfoque multidisciplinario. Igualmente, se vuelve fundamental educar a
las poblaciones jovenes y adultas respecto a los principales factores de riesgo que favorecen
el desarrollo de caries dental y enfermedad periodontal, entre los que destacan el consumo
de azlcar (21), el tabaquismo, la diabetes mellitus y la obesidad (22). En toda la poblacidn,
y con especial énfasis en las personas mayores, la odontologia minimamente invasiva con un
enfoque de atencidn centrado en el paciente, debe ser el foco principal para la gestion de la
salud bucodental (23).

Siguiendo esta linea, en Chile se pueden mencionar la implementacion de politicas
publicas como el Programa Nacional de Fluoracion del Agua Potable desde el afio 1985, el
avance de las politicas de salud oral desde un enfoque restaurativo a uno mas preventivo que,
si bien, se centra mayoritariamente en poblacion de menor edad, va teniendo impacto con los
afios en poblacion adulta (20). Ademas, la presencia de una reforma en salud la cual incluyo
la implementacion de cobertura de condiciones de salud relacionadas con la atencién dental
“GES Odontoldgico™: el primer régimen de patologias GES del ano 2005 incluyd la “Salud
Oral Integral para Nifias y Nifios de 6 afios”, el segundo y tercer régimen de patologias GES
del afio 2007 incorporé la garantia “Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios” y las
“Urgencias Odontoldgicas Ambulatorias”, el cuarto régimen de patologias GES incorporo la
“Salud Oral Integral de la Embarazada” (24); logrando un incremento en el acceso a la
atencion dental (25). Ademas, actualmente existe el programa “Sembrando Sonrisas” y el

programa “Odontoldgico Integral” que incluye: “Mas Sonrisas para Chile”, “Hombres de
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Escasos Recursos”, “Atencion Odontologica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio de
educacion media y/o su equivalente” y “Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia

Severa” (26), que complementan las ahora Garantias Explicitas de Salud (GES).

A pesar de la creacion de esta amplia gama de prestaciones de salud bucodental para
la poblacidn chilena, no existe cobertura odontoldgica suficiente para los requerimientos de
las personas mayores (27), considerando los cambios demograficos que ha experimentado
Chile y el resto del mundo (3), encontrando solo las prestaciones GES de urgencias
ambulatorias y de 60 afios, ademas del programa de atencion para pacientes con dependencia

severa.

Sin embargo, gracias a todos los esfuerzos de reformas de salud realizados en Chile
y especialmente a la garantia de Salud Oral Integral para Adultos de 60 afios del 2007, se ha
evidenciado que la poblacion mas longeva (60-64 a 90-94 afios) desde el afio 2005 al 2019
ha mantenido tendencias estables en las estimaciones para edentulismo, deteniendo el
crecimiento de esta prevalencia, y a su vez, esta misma cohorte ha experimentado una
disminucion en la prevalencia de caries dental no tratada y enfermedad periodontal. En su
contraparte, la poblacién mas joven dentro del seguimiento del proceso de envejecimiento
(30-34 a 60-64 afios) presenta un incremento de la prevalencia de las tres patologias bucales
analizadas durante las ultimas tres décadas, lo que se puede asociar a que la cobertura que
existe en salud bucal en poblacion adulta y adulta mayor adin es insuficiente, por lo que al
igual que a nivel global, la carga de afecciones bucales estd cambiando desde un edentulismo
severo a una periodontitis severa y caries dental no tratada (24), las cuales son patologias de
naturaleza cronica, progresiva, acumulativa e irreversible, y que por lo demas, son la

principal causa de edentulismo (7, 16).

No obstante, es imperioso realizar cambios en las politicas publicas que incluyan
dentro de sus lineamientos a la salud bucodental de las personas mayores, para hacer frente
al crecimiento acelerado y a la mayor carga de enfermedad (14) que se ve acrecentado por el
acceso restringido de la atencion de médica que presentan este grupo de la poblacion, como
es el caso del programa GES de 60 afios, que hoy en dia incluye solo a personas de esta edad,

dejando sin cobertura al resto de la poblacion mayor (24, 26, 27).
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AUn existe un largo camino por recorrer, poder realizar estos cambios requiere de la
obtencion de datos epidemioldgicos de este grupo de poblacidn, que siguen siendo escasos
tanto en Chile como en Latinoamérica, sobre todo en lo que respecta a salud bucal (14) por
la falta de encuestas especificas en esta area de la salud y que incluya ademas a la poblacién
mayor. Contar con encuestas especificas de salud bucal permitira poder hacer una
planificacion estratégica de politicas publicas en salud bucal, impactando en el bienestar de

toda la poblacion beneficiada.
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9. ANEXOS

9.1. Anexol

ESTIMACIONES DE PREVALENCIA CHILENA PARA CARIES N EN PORCENTAJE

Ambos Ambos Ambos. Ambos Ambos Ambos Ambos
Cohortes Hombre Mujer
sexos sexos sexos sexos sexos sexos sexos

46,73 47,40 46,09 4589 4634 4546 62,35 61,52 63,17 63,18 62,90 63,45 44,22 4487 4357 59,03 60,52 57,57 5834 5967 57,00

(Rl (3237- (3221~ (3233-  (3225- (3252~  (3206- | (4690~ = (4425- | (4751- = (4829~ | (4715- = (4890 (3157~ = (31,84-  (3078-  (52,53-  (s411- | (083  (5L75- | (5314~ | (49,90-
62,80) 6334) 6265 | 6187) | 6221) | 6208 | 7488) 7573 | 7491) | 7466) 75,34) 74,62) 61,16) 6157) 61,09) 66,29) 6799 | 6516 | 65200 | 6661) | 64.27)

50,06 51,16 49,02 4889 49,68 4813 64,11 63,73 6447 6485 6507 64,65 4705 4791 4621 58,77 60,68 5691 5820 59,95 56,48

(45— | (3515~ | (413-  (3341- (3395  (329-  (4700- (4645  (4870- (4909~ | (4892-  (4947-  (3230-  (32.25- (3,63~  (5149-  (5342-  (@960-  (SL07- (5290  (4905-

65,52) 6625 | 6515 | 6431) | 6467)  6376) 7536 76,36) 51 | 7488) 75,94) 74,33) 63,13) 63,33) 63,01) 66,04) 6803 | 6421) | 6461 | 6663) 6335

48,96 50,32 47,66 4755 48,69 46,47 61,42 61,71 61,13 6230 63,25 61,39 4577 46,78 44,79 56,77 5896 54,68 56,06 5825 53,95

LISV Y (3200-  (3627-  (3149-  (3261- | (3323-  (3L,64- | (4791- (4637  (47,88-  (5051- | (4884- | (49,71-  (31,08-  (3148-  (3000-  (50,30- (52,63- | (4803-  (4908-  (SL15- | (46,77—
64,43) 6612) 6250 6155 | 6346) | 6069) | 72600 7425 7177) | 7238) 74,47) 71,63) 60,17) 6137) 59,75) 64,04) 6615 | 6233) | 6332 6504 6158

47,52 48,90 46,22 46,09 47,59 44,66 59,06 60,19 57,99 59,62 61,44 57,89 44,13 4544 42,88 57,19 5943 5510 56,62 5892 54,44

(3356- | (3509~ | (3254~  (3229- (3300~  (3L62- (4599 (4475~ | (4555- (4626~ = (4580- (4605~  (30,80- | (3,53- | (2947- | (SO61-  (5264- & (4B3B-  (49,98- | (5206 (47,78

62,38) 6386 | 6125 | 6069  6277) 5903 7055 7250 | 6869) | 7055) 73,12) 68,47) 58,54) 61,39) 57,36) 63,98) 6661 | 6215 | 6343 | 6572) | 6121)
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2,74) 6448 | 6237) | 6163  6260)  6150)  6851) 7014 | 6741) | 6959)  71,74) 67,98) 59,98) 61,61) 59,24) 62,70) 6455 | 6168) 6225 | 6401) | 6099)

46,39 48,16 44,84 4549 46,87 44,29 54,56 57,62 51,86 54,73 5827 51,52 43,46 44,99 42,07 54,64 5669 52,81 54,06 5593 5241

[l (65—  (3239-  (2880-  (2966-  (3079-  (2819- = (4247-  (4827-  (4024-  (4326- | (4505- = (40,82-  (27,59-  (2882- = (27,05-  (47,91-  (49,38-  (4579-  (47,46-  (49,03— (45,48
65,52) 65700  6356) 6280 | 6312) | 6299 | 6570)  7059)  6257) 6530 69,89) 62,39) 61,84) 6324 61,00 62,49) 6473) | 6106) | 6194 6445 | 60,12)

45,63 48,11 43,55 44,65 46,80 42,84 4893 5599 42,95 48,71 56,48 42,09 42,69 4493 40,75 5535 57,72 53,26 54,80 57,11 52,80

(3331- (3570~ | (0S2-  (3133- (329 (3006~  (4054-  (4452-  (3593- (4140~  (4627- (3545~  (2990-  (3208- = (2786-  (5047-  (5253-  W@812-  (5012-  (s206-  (47,82-

59,57) 6202 | 5860) | 5845 6009  5723) 57,19 | 6537) s134) | 5611 6496) 50,00 57,36) 60,14) 55,74) 60,06) 6275 | 5835) 5925 | 6208 57,88

45,04 48,06 42,67 44,05 46,85 41,84 4539 54,67 37,97 4498 5499 3697 42,16 44,9 39,90 5538 5813 53,13 54,88 57,65 52,58

VOSWLE (3131-  (as51-  (2926-  (3005-  (3148—  (27,99-  (37,36-  (4225-  (31,33—  (37,65-  (4823—  (3057- = (27,86  (29,92—  (2606-  (49,90-  (52,26-  (47,65- = (49,80—  (52,00-  (47,06—
59,90) 63,00) 58,88) 59,03) 62,08) 57.18) 54,43) 64,29) 49,36) 53,38) 64,43) 47,22) 57,56) 61,02) 55,35) 60,67) 63,79) 58,79) 60,49) 63,31) 58,57)

43,09 46,25 40,82 42,21 46,38 39,92 43,85 53,09 37,04 43,60 53,38 3632 40,27 43,13 3815 5345 5647 51,18 52,87 5595 50,53

PEN ii6-  (399-  (8s-  (og1-  (23¢-  (879- (3731~ (@321-  (3,02-  (718-  (4415- (3033~  (2937- (3099 = (2747- (4873~  (5144-  (4644-  (48S7T- (5167 (4570
55,01) 5833 | 5334) | 5536) 5963) | 5275 | s121) | 6193) | 4s41) | 5054) 6162 4385 53,56) 57,03) 50,77) 57,99) 61200 | 5594) 57240 6085 | 5502)

40,32 43,57 38,14 39,40 42,92 37,16 40,80 49,95 3492 40,62 50,17 3429 37,49 4045 3551 49,50 52,89 47,22 48,87 52,25 46,57

CIREZN  (2652-  (936-  (2644-  (640- | (2785- (45— | (3267- (3956~ | (2742-  (3313- | (3952~  (2743-  (2531-  (2718-  (2375-  (4422-  (4700- (4159 = (43,73—  (47,09- (40,88
54,51) 57,700 | 52,09 | S5317) | 5750) | S087) | 4877) 5923) | 4326) | 48,76) 6016) | 42,06) 50,33) 5389  4791)  5535) 5888 | 5328 5386  5781)  5210)

3541 38,76 33,24 3435 37,85 32,22 3496 4381 30,07 3458 43,84 2933 32,47 3566 30,59 42,38 46,17 40,12 41,80 4541 39,63

EERCEN  2287-  (2533- (uos- | (2290- | (2471-  (1,13- | (2684- | (3301-  (2295- | (27,21 | (3344- | (2296- = (21,03- = (2253- = (1935-  (37,39-  (4052-  (3504- (3648 (3940  (3422—
49,35) s352) | 474s) 4824 | 5237) | 4662 | 4303) | 5403) | 3778 | 4272) 53,82) 369) | 4554) 49,77) 4379  4823) 5245) | 4562 | 4742) | 5153) | 4568)

29,84 3299 27,49 2887 32,14 2658 2879 36,76 24,18 28,01 3662 23,58 26,87 30,15 2510 33,85 3795 31,53 33,39 37,32 31,14

EOSCEl (1832-  (og9- (658~ (1741- (1964~  (1591-  (L08-  (2614- (1783~  (090-  (2615- (1768~ (1616~ (178~  (1506- = (902~ = (3230- = (2680~ = (2860- (3166~ (2605
44,38) 474 | 4220) | 42300 | 4680) | 3989) | 3746 4695 32,51) 35,90 | 47,80 30,96) 40,64) 44,66) 39,14) 39,01) 43%) | 3673) 3873 4319)  3647)
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9.2. Anexo?2

ESTIMACIONES DE PREVALENCIA CHILENA PARA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PORCENTAJE

Ambos Ambos Ambos Ambos
sexos sexos sexos sexos sexos

14,64 16,45 12,91 17,58 19,37 1584 1568 17,56 13,84 17,96 19,84 16,11 13,53 1540 11,69 16,71 18,70 14,75 16,82 18,69 14,93

®14- (921 | (697-  (997- (1,04~ (864~  (857-  (977- (750~  (1013-  (1147- (882~ (854~ = (969~ (7,30~  (888- | (1020- (78— | (917-  (1024-  (779-
23,43) 2611) 2150 26200 | 2825) 2825 | 24,90) 27,17) 22,83) 26,99) 29,40) 25,01) 2095) 23,86) 18,66) 2622) 2875 | 2428 2601 | 2865 2380
2069 22,88 1862 24,87 2679 23,04 21,94 2410 19,87 2523 2725 2328 1842 20,79 1612 23,09 2528 2098 2320 2527 21,17
(1135- | (1270- (1000~ = (148~ (1650~ = (1309~ (1240~ = (1378- (1085~  (1486-  (1651- = (1315-  (1223- (1380~ = (1062-  (1267- = (1426-  (1123-  (1279- | (1423-  (11,49-
31,15) 3387 | 2907) 3838 3605 328 | 3250 35,02) 30,55) 35,26) 37,41) 33,37) 27,07) 30,01) 24,15) 34,30) 36300 | 3245 3382 3633) | 3136)
26,29 2854 24,16 30,77 32,65 2898 27,52 29,65 2549 31,21 33,12 29,38 23,62 26,26 21,10 2871 30,82 26,69 2875 30,76 26,80
(1498- (1671~  (1364- (1906~  (091-  (1712-  (1577-  (1765-  (1430-  (1908-  (072- = (1773- (1581  (1745- = (1609- (1660~ = (1808  (1493- (1677  (1841-  (1875-
37,13) 3894)  3554) 4006 | 4L75)  3836) | 37,03) 4002 | 3658)  4091) | 42,65) 39,45) 3131) 35,66) 29,63) 39,41) 4147 | 3700 39260 | 4158 | 3768)
32,49 28,20 3437 36,26 32,57 31,46 33,54 29,49 34,88 36,76 33,09 28,10 30,75 2559 32,59 3465 3065 32,63 3460 30,76

(2071- (1631~  (28-  (2472- (02—  (1930-  (128- = (1778-  (28-  (2472- (2042 (1883  (2083- | (1695- = (2033-  (2213-  (1850-  (2004- = (2204-  (1830-

4308) | 3893) | 4391)  4569) | 4234) 4203 | 4391) 4025 | 44,60) | 4648)  4304) 37,66) 40,27) 3520 42,71) 4489 | aL14) 4280 | 4499 | 4145)

3445 29,96 3569 37,84 3367 3327 3546 31,19 36,20 3860 3392 30,68 33,41 28,11 34,34 3650 32,32 34,40 36,55 32,40

(416-  (1913-  (@534-  (2757-  (325-  (228- (43—  (L10- (59— | (2822- (2358~  (22.28-  (2856-  (1995- (2381~  (614- (2145  (23%4- (2546~ (21,79

4426)  3990) 4842 | 4673) | 4293) | 42,08)  4492)  4l47) | 4520 | 47,63) 4323 40,07) 42,76 | 37,8 43,82) 4se9) | 4227) 4391 | 4573) | 4246)

3434 2913 3486 37,57 3242 32,75 3534 3034 3575 3885 328L 30,71 33,79 2785 3385 3637 31,54 3395 3656 31,57

(4s8- (1981~ (556  (2807-  (2341-  (2347-  (540-  (21,70-  (2629-  (2883-  (2344-  (2259- (2565~  (1962-  (2640- (701 (21,79~  (452- = (2651- (22,39

4344 | 3841) | 4330)  4578)  4106)  4L70) | 4459) | 3960) | 4419) 4746  4142) 39,45) 42,95) 37,14 42,70) 4a8) | 4085) 4301 | 4518 | 4098)

32,65 26,47 32,56 3594 29,61 3049 33,63 27,72 3361 3742 30,14 28,78 32,35 2550 31,74 34,75 29,04 31,88 3499 29,12

(437-  (1833-  (699-  (27,93-  (224- (29—  (2550- (2043  (2567-  (2875-  (2267- (2169~  (2496-  (1860-  (23,95-  (2682-  (21,38-  (2395-  (2664- (2132

4091)  3514)  4060) 4395 | 3785  3892) 4245  3621) 4133 4536 37,91 3732) 409) 3400 39,93) 4265 | 3756 | 4012) 43100 | 37,67)

30,14 23,28 29,59 3352 26,28 27,62 31,22 2458 30,02 3396 26,66 26,07 30,10 22,56 29,01 32,39 26,08 29,16 32,62 26,16

(289~ | (1626~ = (2254~ (2600~  (1935- (054~ (2361~ (1756~ = (2317- (2658~  (1995- (1959~  (23,13-  (1647- (2203  (2512-  (1895-  (2202- (491~ (1906~

3869) | 3144) | 3793) 4248  3439)  3617) | 4021) 29 | 37 4278 33,78) 33,20) 37,89) 30,44) 37,56) 4133 | 3448 3759 | 4130) | 3472)

27,95 20,77 26,79 31,02 23,43 2524 29,12 22,13 26,76 30,54 23,73 24,52 2833 2052 26,69 30,36 2368 26,89 30,57 23,82

(101~ (1451~ (035-  (2428-  (1718- (1879~ (220~ (1564~  (096- (2429~ (1810~ (1806~ (2198  (1476- (2005~ = (358-  (1703-  (027- (2365~ (17,23

3627) | 2863) 3489 | 3970) | 3127) | 3321) 3748 3001)  3401) 38,62) 30,45) 31,55) 39) 27,92 3476) 3887 | 3162 3497 3887)  3194)

26,57 19,35 24,69 29,04 21,54 23,74 27,77 20,76 24,78 28,64 21,89 23,02 27,44 19,72 2522 29,09 22,33 2542 29,28 22,48

(1989-  (1365-  (1875- (2276~  (1575- (1761~ (17—  (1485-  (1974-  (2287- (1670~  (17,34- = (2129-  (1412- (1890~  (271-  (1615-  (1926- (2259 (1645

3364 2621) | 3145) | 3585 28600 | 30,77) 3509 | 2800 | 3043) 35,19) 27,42) 29,46) 34,33) 26,27) 32,30 3626) | 2934) 3219 | 3628 | 2943)

2564 1869 23,21 2751 2048 22,74 2680 20,13 2359 27,60 20,94 22,51 26,85 19,58 24,24 28,12 21,63 24,49 2841 21,81

(1557-  (1903- | (1300- (1734~  (@L14- (1475~  (1672-  (199-  (1410-  (1834-  (173-  (1587-  (1657-  (2038- (1361~ (1800~ (2120~  (1528- = (1813-  (131-  (1582—
27,63) 3207 | 2495) 2966 | 3438) 2668 | 2876) 33,02) 26,38) 28,79) 33,45) 26,12) 28,61) 3336) 2579  3066) 3514) 27,7 | 3070)  3527) 28,05
21,05 24,95 1853 22,40 26,37 20,00 22,14 26,10 1995 22,92 2692 20,65 22,25 2639 19,80 23,62 27,36 21,38 23,75 27,72 21,58
(1849~ (771~ | (1228-  (158- (1900~ (1367~  (1538- (1887~ (1371 (1679~  (025- (1481~ (1570~  (1902- (1317 (1697~ (024~  (1479- (1699 (2040~ (181
27,39) 3150 | 2489) | 2891) | 33000 2642 | 2849) | 3271) 2649 | 2818) 32,81) 25,98) 2861) 32,93) 26.23) 30,14) 3459 | 2800) 3031 | 3479) 2818
20,83 24,14 1837 21,90 2521 1959 21,74 2526 19,70 22,36 26,12 20,42 21,92 2568 19,89 22,99 26,38 21,08 23,28 26,75 21,29
ELY (1384-  (1659-  (1,70- | (1498-  (1784- (1287  (2108- = (1761- = (1285- = (1589- (18,86~ = (1429- (1469~ = (1816-  (1256- (1583 -  (1843—  (1417- = (1595-  (1899- (14,22
27,39) 3108 | 2505 2857 | 3218 2617) | 3746) 3216 | 2631) | 2832) 32,67) 26,43) 28,72) 32,52) 26,61) 29,89) 3363 | 2702 | 3006)  339) 2808
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9.3. Anexo3

ESTIMACIONES DE PREVALENCIA CHILENA PARA EDENTULISMO EN PORCENTAJE

Ambos Ambos Ambos Ambos Ambos Ambos Ambos
Cohortes Hombre Mujer Mujer
sexos sexos sexos sexos sexos sexos sexos

0,53 0,58 0,48 0,51 0,56 0,46 0,49 0,54 0,45 0,17 0,24 0,10 0,48 0,52 0,44 0,46 0,51 0,41 0,46 0,50 0,41

EZM (024-  (026-  (019-  (024-  (026- = (017-  (023- | (024-  (020- | (012- | (017- | (005- = (023- | (025- (19— (021~ | (022-  (047- | (022- = (022- | (018
0,94) 1,01) 0,88) 093) 0,99) 0,88) 0,88) 0,95) 0,84) 0.23) 033) 017) 0,88) 0,0) 082) 083) 092) 0,78) 0,83) 0,%0) 077)
0,84 0,87 0,81 0,81 0,84 0,78 0,78 0,80 0,76 0,25 0,34 0,15 0,76 0,77 0,74 0,73 0,75 0,70 0,72 0,74 0,69
(©045- (046~ (040~ | (042-  (042-  (038-  (042- (041~  (037-  (018- (026~ = (008-  (039- | (039- | (035- (038~ | (038- (035~  (038-  (037-  (034-
1,44) 1,48) 141) 139) 142) 139) 132) 1,36) 1,29) 0.39) 0,48) 0,24) 133) 133) 133) 1,25) 127) 1,25) 1,20 127) 123)
1,53 1,42 1,64 1,47 1,36 1,56 1,42 1,31 1,53 0,57 0,66 0,49 1,37 1,26 1,48 1,32 1,21 1,42 1,30 1,20 1,49
©8- (079~  (0%- (8-  (©07-  (082- (079~ (074~  (©08-  (043-  (©050-  (031- (07—  (06- 075~ (074~ (06~ (076~ 071~ (067~ (074~
231) 222) 2,49) 223) 2,10) 2,40) 2,15) 2,02) 231) 0,76) 0,89) 071) 2,18) 197) 236) 2,09 1,88) 221) 2,07) 1,94) 221)
3,17 2,53 3,77 3,02 2,43 3,58 2,95 2,35 3,52 1,98 1,51 2,42 2,82 2,24 3,37 2,72 2,17 3,24 2,68 2,14 3,19
(8- | (Ls2- | (216- | (L80-  (LS0-  (208-  (L77- | (L43- (06— | (LS6- | (121-  (L82- (164~ | (L30-  (192- | (L60- | (129- | (191- | (158- | (L2%6- | (186-
4,56) 3,69) 5,55) 4,41) 361) 5,26) 4,30) 348) 5.21) 2,50) 1,89) 3,19) 4,17) 335) 4,97) 3,98) 321 4,72) 388) 3,19) 4,7)
6,39 4,48 8,13 6,06 4,31 7,71 591 4,18 7,55 519 2,79 7,48 5,66 3,98 7,23 5,45 3,83 6,96 5,38 3,78 6,85
@05~ (276~  (509-  (386- = (263-  (48-  (374- (257~ (70—  (399- (26—  (559- | (354- (41~  (484-  (343- | (235- (439~ (332~ (229~ (@425~
5,02) 6.28) 11,55) 857) 6,09) 10,98) 8,44) 5.2) 10,88) 6,65) 341) 9,83) 8,01) 5,68) 10,27) 7,76) 5,42) 9,98) 7,59) 5,3) 9,69)
11,43 7,54 14,89 10,83 7,20 14,10 10,50 6,99 13,77 9,20 4,46 13,67 10,02 6,66 13,13 9,70 6,41 12,71 9,56 6,31 12,52
(79~ | (s14- | (1012- (749~ (494~  (983-  (713-  (470- = (930- | (733~  (369-  (1064— (674~ | (445- | (885~  (657- (433~  (853- (640~  (423-  (835-
16,35) 1069 | 2146) 15,29) 10,26) 19,87) 15,08) 9,97) 19,74) 11,28) 5,59) 16,%) 14,29) 9,54) 18,69) 13,74) 9,13) 17,94) 13,63) 897) 17,91)
18,08 11,98 2342 17,18 11,40 22,24 16,63 11,00 21,60 15,10 8,04 21,51 15,76 10,51 20,57 1527 10,08 19,92 15,05 9,92 19,61
(1270- (831~  (1657-  (1217- | (798- | (1576- | (177- (75—  (1534-  (1240- | (670- | (1745-  (1,4- (7,23  (1467- (1086  (699- | (1422-  (1057- (693  (1380-
2633) 1798) 3354 2465) 1687) | 3146 2407) 1627) 31,08 18,48) 9,97) 26,41) 23,03) 1583)  2973) 22,46) 1500 | 2863) | 2172) 1468 | 2832)
25,54 17,54 32,23 2429 16,68 30,71 2344 16,06 29,68 23,57 1557 30,38 22,32 1535 28,38 21,45 14,69 27,38 21,22 14,46 27,07
(7,78- | (1200- | (260- (1715  (1L61- (2160~  (1634-  (1L15-  (085- = (1929~  (1295-  (2463-  (1564-  (1046- = (1992- = (1434- (1006  (1887-  (1479-  (997- | (1885
35,89) 2535) | a453)  3427) 24000 4304 3342 321 | 4200 | 22,85 1813) 36,65) 31,81) 22,60) 39,54) 30,63) 2152 | 3868 2993 | 2100 | 3786
32,26 23,02 3954 30,78 2193 37,79 29,66 21,10 36,551 31,15 23,00 37,68 2842 20,19 3503 27,29 19,32 33,82 2688 19,01 33,43

LASREY (291 (1570- (84— (2183-  (1523-  (26%0- (077  (1456-  (2573-  (2666-  (1967-  (3139-  (004-  (1364-  (248-  (1900- (37—  (402- (1867-  (1320-  (2361-
42,63) 3161) | sL74) 4095 | 2972) | 4998) | 3985 2881  4821) 3572 2600 | 44,22) 37,94) 279)  4636)  3668) 2647) | 4509  359%) 25700 4441)
37,06 27,21 44,15 3545 2597 4231 34,18 2502 4093 3551 2696 41,89 32,77 2391 39,38 31,58 22,91 38,05 31,07 2251 37,57
VAN (2732- (1907- (29— (2614-  (1850-  (3145- | (28,89- | (17,76-  (29,98- = (3033—  (23,15-  (3533—  (23,65-  (1680-  (2873-  (22,84—  (1590- (27,84  (22,35-  (1592- (27,34
48,34) 3666) | S657) | 4497) | 3427) | s3ge) | 43,70) 3298 | 5206 | 4101) 058 4314) 4210 32,00 4956 | 41,03) 3071) | 4878 4018 | 2977) | 4827)
39,51 29,69 46,11 38,06 2839 4421 3681 27,38 42,87 3739 2840 4335 3518 26,12 41,27 3393 2507 39,89 33,36 24,60 3934
(@938- (42— (451-  (2813-  (0&- (3306~ (7,09  (1970-  (3,79-  (3205-  (472-  (3664-  (2556-  (1864- (3053  (2481- (1806  (29.49- = (2439  (17,66-  (2883-
50,21) 3958 | s805) 4838 | 3848) 5545 | 47,11 36,77) 5428) | 43,40) 32,44) 5115 4485) 39 5208  4392) 3389) | s081) | 4281) 3249  50,18)
40,38 31,07 46,42 3892 29,78 44,47 38,05 28,74 4320 37,96 28,74 43,19 36,30 27,37 41,58 3500 26,30 40,21 34,44 2581 39,62
(B022- | (2276~ | (488- (2926~ (162~  (3322-  (842-  (2105-  (3246- (3247~ (481~  (3653-  (269- (1986~ (309~ (2610~ (1914~  (3005- (2560~ (1876~  (2944-
52,01) 4214 | s8E7) 5092 | 4029) | 5647) | 4955  3888) | S487) | 4454) 33,72) s089) | 47,32) 3731) 5352 45,54) 3569) | s244) 4503 3459 | 5114
40,31 32,33 46,24 38,81 31,01 44,27 38,28 29,98 43,07 3800 29,00 42,62 3692 2854 41,45 3556 27,46 40,14 34,95 26,92 39,55
(B040- | (@376~ | (502-  (2918- | (274- (3326~  (874-  (2204-  (3227- | (3207-  (464- = (3563- (783~ (21,00~  (3138-  (2672-  (1995- = (30,14-  (2595-  (1944- (2971
51,91) 4238 | s873) 4973 | 4089) | s621) | 4881 3987) | 5543 | 4443) 33,97) s012) | 47,99) 37,75) 5339 | 4561 3602 | s52) | 4524 3500 5108
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