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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles van en aumento a nivel global
segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), las cuales han sido asociadas a las
patologias bucales como caries dental y periodontitis, por lo que se recomienda
realizar la visita al dentista periodicamente. Objetivo: Determinar la asociacion
entre la condicion sistémica y motivo de consulta odontoldgica en pacientes que
acuden al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CDD-UPCH) en el afio 2024. Materiales y métodos: Este es un estudio
transversal analitico donde se realiz6 un analisis de base de datos secundaria de un
estudio primario realizado en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CDD-UPCH) y cuenta con una muestra de 667 participantes de
18 afios a mas. Resultados: Se encontré que el 65.5% (n=437) son de sexo
femenino y el 49.2% (n=328) corresponde a la categoria adulto (de 30 a 59 afios).
El 20.2% (n=135) de participantes presentaba una condicion sistémica y el 61.6%
(n=411) acudi6 para tratamiento como motivo de consulta odontolégica. Asimismo,
el 2.3% (n=15) presentaba comorbilidades. Se encontré una asociacién entre la
condicion sistémica y el motivo de consulta odontoldgica. (p<0.001). En adicion,
otras variables asociadas al motivo de consulta odontoldgica fueron tenencia de
seguro de salud, ocupacion, grado de instruccion y edad. Conclusiones: La mayoria
de los participantes acudié por tratamiento como motivo de consulta odontoldgica.
Se encontrd una asociacion entre la condicion sistémica y el motivo de consulta

odontologica.

Palabras Claves: Atencién Odontoldgica, Salud Bucal, Enfermedades No

Transmisibles, Mortalidad, Encuestas y Cuestionarios, Peru (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), non-
communicable diseases are increasing globally and have been associated with oral
pathologies such as dental caries and periodontitis, which is why it is recommended
to visit the dentist regularly. Objective: To determine the association between
systemic condition and reason for dental consultation in patients who attend the
Teaching Dental Center of the Peruvian University Cayetano Heredia (CDD-
UPCH) in 2024. Materials and methods: This is an analytical cross-sectional
study where a secondary database analysis was performed from a primary study
carried out at the Teaching Dental Center of the Peruvian University Cayetano
Heredia (CDD-UPCH) and has a sample of 667 participants aged 18 years or older.
Results: It was found that 65.5% (n=437) are female and 49.2% (n=328)
correspond to the adult category (from 30 to 59 years). 20.2% (n=135) of
participants had a systemic condition and 61.6% (n=411) came for treatment as a
reason for consultation. Likewise, 2.3% (n=15) had comorbidities. An association
was found between systemic condition and reason for consultation (p<0.001). In
addition, other variables associated with the reason for dental consultation were
health insurance, occupation, educational level, and age. Conclusions: Most
participants sought treatment as the reason for consultation. An association was
found between systemic condition and the reason for consultation.

Keywords: Dental Care, Oral Health, Non-Communicable Diseases, Mortality,

Surveys and Questionnaires, Peru (MeSH).



. INTRODUCCION

En los dltimos tiempos, la humanidad se ha enfrentado a diversas enfermedades,
tanto transmisibles como no transmisibles, y esta lucha continta en la actualidad.
Segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2019 de la OMS, de las diez principales
causas de muerte, siete se deben a enfermedades no transmisibles. La OMS
compar6 la mortalidad en los afios 2000 y 2019, concluyendo que enfermedades
como las cardiopatias, la diabetes, los accidentes cerebrovasculares, el cancer de
pulmon y la neumopatia obstructiva crénica causaron un total de 100 millones de

afios adicionales de vida saludable perdidos en comparacién con el afio 2000 (1).

En 2022, la OMS realizd un seguimiento de los avances en relacion con las
enfermedades no transmisibles a nivel mundial, con la participacion de 77 paises.
Ademas, se compararon los resultados con el informe de 2020, observandose un
aumento en la mortalidad por enfermedades no transmisibles en 20 paises. También
resulta preocupante el incremento en las tasas de diabetes y obesidad en 54 paises.
En Per(, en 2022, el 73.0% de las muertes fueron causadas por enfermedades no
transmisibles, con un 10.0% de riesgo de muerte prematura, lo que resulté en un
total de 102,900 muertes por estas enfermedades. Los principales factores de riesgo
incluyen el consumo excesivo de tabaco y alcohol, la baja actividad fisica y dietas
ricas en grasas y carbohidratos, entre otros. Estos altos porcentajes representan un

desafio para la salud publica, especialmente en paises con ingresos bajos (2).

Con el tiempo, los profesionales de la odontologia han comprendido el impacto

significativo de las enfermedades bucales en la salud sistémica. La cavidad oral
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alberga més de 700 tipos de microorganismos, y las bacterias orales interacttan con
el organismo a través de una comunicacion bidireccional que influye en la
inmunidad y el metabolismo. Esta interaccion altera el equilibrio microbiano,
provocando una respuesta inflamatoria que puede afectar gravemente la salud
general y contribuir al desarrollo de enfermedades sistémicas. Se ha demostrado
que la inflamacion derivada de estas infecciones tiene un impacto negativo en el
bienestar general. Los microorganismos orales, por lo tanto, reflejan no solo el
estado de la salud bucal, sino también el de la salud general, subrayando la
importancia crucial de la prevencion, la deteccién temprana de riesgos y un

tratamiento adecuado (3).

La cavidad oral es una de las principales vias de interaccion entre el cuerpo humano
y el entorno. Una de las enfermedades mas prevalentes en todo el mundo, sin
distincion de raza, sexo, edad o nivel socioecondémico, es la caries dental y la
periodontitis. Aproximadamente 3,500 millones de personas se ven afectadas por
alguna de estas enfermedades. Segun la Asociacion Dental Americana, para
mantener una buena salud bucal, se recomienda visitar al dentista periédicamente,
aunque la frecuencia dependera de las necesidades de cada paciente. Estudios
realizados a nivel mundial han reportado patrones en el uso de los servicios
odontoldgicos. En China, en comparacion con otros paises, el porcentaje de
personas que visitan al odontélogo es bajo, y el tratamiento mas comun es el
curativo. En otros paises, como Nigeria (26.4 %) y Paraguay (11.0%), las personas

s6lo acuden al dentista una vez al afo o Unicamente cuando necesitan un tratamiento


https://www.zotero.org/google-docs/?nly94D

de emergencia. En estos paises, la busqueda de servicios de prevencién dental es

baja, lo que depende de diversas variables sociodemograficas (4).

Por lo tanto, este estudio, estd enfocado en responder la siguiente pregunta de
investigacion ¢existe asociacion entre la condicion sistémica y el motivo de
consulta odontologica en pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en el afio 2024?

Il. OBJETIVOS
® Objetivo General
Determinar la asociacion entre la condicion sistémica y motivo de consulta

odontolégica en pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en el afio 2024.

® Objetivos Especificos

v/ Describir la condicion sistémica, el motivo de consulta odontolégica y
factores asociados a los pacientes que acudieron al Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en

los meses de agosto a diciembre del afio 2024.

v Determinar la condicion sistémica segin motivo de consulta
odontoldgica de los pacientes que acudieron al Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en los

meses de agosto a diciembre del afio 2024.
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v Determinar la asociacion entre la condicion sistémica, el motivo de
consulta odontoldgica y factores asociados de los pacientes que
acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en los meses de agosto a diciembre del

afo 2024.

I1l. MATERIALES Y METODOS
@ Tipo del estudio

Transversal, analitico.

@® Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los pacientes que acudieron a una consulta
odontoldgica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (CDD-UPCH) en los meses de agosto a diciembre del afio 2024.

® Muestra

La muestra esta conformada por la misma muestra del estudio primario siendo
los registros finales de 667 pacientes del CDD-UPCH que acudieron en los
meses mencionados, y que son parte del estudio primario “PERFIL DE LOS
USUARIOS Y CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA ATENDIDA EN
UN CENTRO DENTAL DOCENTE PERUANO” inscrito con SIDISI
N°213232. Dicha base de datos cuenta con una seleccion de muestra no

probabilistica.



® Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Se selecciond los registros de los pacientes mayores de
18 afios que presentaban las variables condicion de salud y motivo de consulta

odontologica.

@ Variables independiente y dependiente (ver Anexo 2y 3).

v Condicion sistémica: Presencia de al menos una condicién sistémica o
cronica en el encuestado. Es una variable cualitativa politomica y

nominal. Los valores asignados fueron: 1=No, 2=Si

v Motivo de consulta odontoldgica. Molestia o incomodidad expresada
por el paciente durante la atencion. Es una variable cualitativa,
politomica y nominal. Categorizado en: 1=Evaluacién, 2=Urgencia,
3=Dolor, 4=Caries, 5=Protesis, 6=Ortodoncia, 7=Estética, 8=Examen

auxiliar, 9=0tros. Recategorizado en: 1=Tratamiento y 2=Evaluacion.

@® Covariables

Las siguientes covariables fueron seleccionadas de manera epidemiolégica: tipo
de condicidn sistemica, comorbilidad, consumo de tabaco en el ultimo mes y en
el ultimo afo, acceso a informacion sobre salud bucal, cepillado dental general,

tenencia de seguro de salud, ocupacidn, grado de instruccion, edad y sexo.



® Andlisis estadistico
La data fue obtenida y organizada en Microsoft Excel. Asimismo, se realizd un
control de calidad de la data para verificar que los datos sean plausibles, y las

respuestas correspondan al tipo de variable segun su categorizacion.

En el analisis de datos, se utilizd el programa Stata version 14.0 (StataCorp,
2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX, USA). Se
realizd un analisis univariado empleando frecuencias absolutas y relativas.
Ademas, se llevd a cabo un andlisis bivariado para comparar la variable
dependiente motivo de consulta odontoldgica y la variable independiente
condicion sistémica, asi como las covariables con la variable mediante la prueba
de chi cuadrado. Finalmente, se realiz6 un andlisis multivariado con una
regresion logistica maltiple mediante la regresion de Poisson cruda y ajustada
(5). Las pruebas de hipoétesis se realizaron con un nivel de significancia

(a<0.05) y los intervalos de confianza al 95% para cada proporcion.

® Consideraciones éticas

Se obtuvo la autorizacion del estudio primario "PERFIL DE LOS USUARIOS
Y CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA ATENDIDA EN UN CENTRO
DENTAL DOCENTE PERUANQO"™ con SIDISI N°213232 (ver Anexo 1).
Asimismo, el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia aprobd la ejecucion de este estudio con

cadigo SIDISI N°217278 a través de la CONSTANCIA-CIEI-50-6-25.



IV. RESULTADOS

Los resultados fueron reportados teniendo en consideracion el Strengthening the

Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (6).

Este estudio considerd una muestra de 667 participantes de 18 afios 0 mas. Las
caracteristicas de esta muestra se presentan en la Tabla 1 y se obtuvieron los
siguientes resultados: el principal motivo de consulta odontol6gica fue el
tratamiento, representando el 61.6% (n=411). Asimismo, el 20.2% (n=135) de los
participantes presentaba al menos una condicion sistémica, siendo las més
frecuentes las del sistema cardiovascular con un 6.6% (n=44), seguidas por las del
sistema endocrino con un 5.0% (n=33). Ademas, el 2.2% (n=15) presentaba

comorbilidad.

También se puede observar en el estudio que el 82.9% (n=553) no consumig tabaco
en el dltimo afio y el 91.4% (n=609) no consumid tabaco en el ultimo mes. En
relacion con la higiene oral, Gnicamente el 23.8% (n=159) refiere haber recibido

informacion sobre salud bucal y el 97.0% (n=647) refiere realizar cepillado dental.

Asimismo, el 83.7% (n=558) de los encuestados declardé contar con un seguro de
salud, y su principal ocupacion era trabajo dependiente con un 44.4% (n=296).
Ademas, el 49.3% (n=329) tenia un grado de instruccion superior, el 49.2%
correspondio a la categoria adulto (de 30 a 59 afios) y el sexo de los participantes,

el 65.5% (n=437) fueron mujeres (ver Anexo 4).
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En la Tabla 2 se presenta la asociacion entre la condicion sistémica y el motivo de
consulta odontolégica, junto con sus covariables. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la condicion sistémica y el motivo de consulta
odontoldgica (p<0.001). Otras variables estadisticamente significativas asociadas
con el motivo de consulta odontoldgica fueron: tenencia de seguro de salud
(p=0.005), ocupacion (p=0.022), grado de instruccion (p=0.004) y edad (p=0.038)

(ver Anexo 4).

En la Tabla 3 se observa que la prevalencia del motivo de consulta odontoldgica en
los participantes con condicién sistémica fue 1.30 (1C95%: 1.15 - 1.47) veces mayor
en comparacion con aquellos que no presentaban una condicidn sistémica
(p<0.001). Este valor se reduce a 1.26 cuando Se ajusta por tenencia de seguro de

salud, ocupacion, grado de instruccion y edad (p=0.002) (ver Anexo 4).

V. DISCUSION

El motivo de consulta odontoldgica es una variable reveladora sobre el estado de
salud o patologia bucal del paciente. Para disminuir las complicaciones y riesgos
que pueden surgir durante el tratamiento dental, es fundamental reconocer la
incidencia de enfermedades sistémicas, asi como los hallazgos sistémicos y orales

relacionados con estas, y tomar las precauciones adecuadas.

En cuanto al motivo de consulta odontoldgica, el tratamiento fue mas frecuente que
la evaluacion (61.6% vs. 38.4%). Esto podria deberse a la falta de visitas

odontoldgicas preventivas, lo que origina que los pacientes acudan en estadios



avanzados de enfermedad. Se ha identificado que los factores asociados a la Gltima
visita dental incluyen caracteristicas geogréficas, nivel socioeconémico y edad (7),
asi como la tenencia de seguro de salud y la educaciéon (8). Similarmente en
Argentina, las personas s6lo acuden a una consulta por dolor o ante una emergencia,
debido a los altos costos de una consulta privada, también detallan miedo al

dentista, falta de tiempo, falta de movilidad, entre otros factores (9).

Por el contrario, otro estudio realizado entre el 2014 y 2015 en el mismo CDD-
UPCH (10), el principal motivo de consulta fue la evaluacion con un 67.3%
(n=14737) y el motivo de tratamiento fue de 32.7% (n=7144). Este cambio
observado podria deberse a factores econémicos (11), al incremento de patologias
bucales ya sea por inadecuados patrones alimenticios (12), practicas de higiene oral
ausentes o deficientes (13), falta de acceso a la informacion sobre higiene oral (14),
o falta de visitas odontoldgicas debido al miedo por la transmision de enfermedades
(15). Un estudio en la India report6 que la principal razon para no acudir al dentista

era la falta de conocimiento y conciencia sobre la salud bucal (16).

Este estudio encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
condicion sistémica y el motivo de consulta odontolégica (p<0.001), con un
predominio del tratamiento (61.6%, n=532) en pacientes de la CDD-UPCH de 18
afios a mas. Estos resultados coinciden con estudios en Turquia (17-19) y Colombia,
los cuales sefialan que la salud oral se ve afectada negativamente por enfermedades

sistémicas (20). Asimismo, un estudio en Japon encontrd que las enfermedades
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sistémicas estaban asociadas con el uso regular de servicios odontoldgicos

(p=0.002) (19).

En el estudio realizado, el 20.2% (n=135) de los participantes presentaba al menos
una condicion sistémica, siendo el 6.6% (n=44) del sistema cardiovascular, en
especifico, hipertension arterial con un 7.5%, y el 24.1% (n=33) del sistema
endocrino, en especifico, diabetes mellitus con un 4.3%. Segun el informe de la
ENDES 2023, el 13.0% de personas de 15 afios 0 méas presento presion arterial alta,
mientras que el 5.5% fue diagnosticado con diabetes mellitus (21). Otro estudio
poblacional peruano encontr6 una prevalencia de hipertensién del 23.0% (1C95%:

22.7-23.4) y una prevalencia de diabetes mellitus del 4.8% (1C95%: 4.5-5.1) (22).

En un estudio de Turquia, el 12.0% de los participantes presentaba enfermedades
cardiovasculares, y el 10.7%, diabetes mellitus. De manera similar, en Colombia la
prevalencia de enfermedades hipertensivas fue de 47.2%, mientras que la diabetes
mellitus alcanzé el 18.8% (20). A nivel global, la OMS estima que el 13.0% (112
millones de personas) de la poblacion en la regidn de las Américas presenta diabetes
mellitus, con mayor prevalencia en paises de ingresos bajos; y el nimero de

personas con hipertension arterial ascendia a los 1,300 millones de casos (23,24).

Del 2.2% (n=15) de los participantes que presentaban comorbilidades (dos 0 mas
enfermedades), el 1.9% (n=13) acudidé para tratamiento odontolégico. Diferentes
estudios han reportado una asociacion entre condiciones sistémicas y patologias

bucales, y la presencia de comorbilidades (25,26).
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Otras variables relacionadas al motivo de consulta odontoldgica fueron la tenencia
de seguro de salud, la ocupacién, el grado de instruccion y la edad; de manera
semejante otros estudios han reportado dicha relacién con la educacion (17), la
tenencia de seguro de salud (16) (con barreras de ubicacion geogréafica y

condiciones econémicas) (8).

Se hall6 una diferencia estadisticamente significativa entre la edad y el motivo de
consulta odontolégica (p=0.038), siendo el tratamiento, la categoria mas prevalente
en adultos mayores (68.1%), seguido por adultos (59.1%) y adultos jovenes
(55.8%). De manera similar, en Japon, reportaron que el 55.9% del grupo de 61
afios 0 més acudio para tratamiento, asi como el 52.9% del grupo de 25 a 60 afios.
No obstante, en el grupo de 18 a 24 afios, el motivo de consulta odontol6gica mas

relevante fue la evaluacion, con un 64.6% (17).

Respecto a la higiene oral, se evidencio que el 97.0% (n=647) se cepillaba los
dientes, lo cual es un indicador positivo en la adopcidn de practicas higiene oral;
asimismo, el 76.2% (n=508) no tenia acceso a informacion sobre salud oral, una
cifra preocupante ya que el desconocimiento de practicas de higiene oral adecuadas
puede derivar en la aparicion de diversas enfermedades bucales prevenibles (27).
Las principales razones reportadas para no realizar una visita preventiva fueron la
falta de habitos de higiene oral adecuados, miedo al dentista, la creencia de que solo
es necesario acudir en caso de dolor, la dificultad para obtener citas y la percepcién

de que las visitas preventivas no son utiles (28).
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Ademaés, un estudio de la India reporté al consumo de tabaco como predictor de
pobre higiene oral (p<0.001) (29), mientras que en este estudio no se encontraron

diferencias significativas.

En el andlisis multivariado, el motivo de consulta odontolédgica fue 26.0% mayor
en participantes con condicion sistémica versus los que no presentaban condicion
sistémica, ajustado por tenencia de seguro de salud, ocupacion, grado de instruccion
y edad. No obstante, otras variables que podrian modificar estos resultados son el
tiempo transcurrido desde la Gltima atencidn odontoldgica, la percepcion de que el
problema no es lo suficientemente grave, la falta de tiempo, las restricciones
financieras, la negligencia hacia el tratamiento, el miedo al dentista o al

procedimiento dental (30).

Este estudio presenta limitaciones, siendo un estudio transversal con analisis de
base de datos secundaria, no es posible establecer relaciones causales. Ademas, la
seleccién de la muestra fue por conveniencia y los datos fueron recolectados en la
CDD-UPCH de una universidad privada, lo que dificulta la extrapolacion de los
resultados. No obstante, el tamafio de la muestra (n=667) permitié evaluar y
encontrar la asociacion entre la condicion sistémica y el motivo de consulta

odontoldgica.

Otra limitacion identificada fue al responder la pregunta “;podria indicar cudl es la

razon por la que acude al CDD?”, pudiendo ser més frecuente responder sobre la

necesidad de tratamiento, generando asi un posible sesgo de informacion. Sin

12



embargo, el 30.7% (n=126) de participantes que acudieron para tratamiento, fue por
dolor o urgencia, siendo estos los indicadores de necesidad de tratamiento de

manera objetiva.

Es importante considerar las variables mencionadas en futuros estudios que aborden
la complejidad de la asociacion entre la condicidn sistémica y el motivo de consulta

odontologica desde una perspectiva integral.

Se recomienda futuras investigaciones de alto rigor metodoldgico para fortalecer la
evidencia cientifica existente, permitiendo asi una comprension mas profunda de la
relacion entre las enfermedades sistémicas y la salud bucodental, y que aporten a la
implementacién efectiva de estrategias de salud publica basadas en datos sélidos,
promoviendo intervenciones preventivas y terapéuticas mas accesibles y eficaces

para la poblacién.

VI. CONCLUSIONES
® General
Se encontro una asociacion entre la condicion sistémica y el motivo de consulta

odontoldgica en pacientes que acuden al CDD-UPCH en el afio 2024.

® Especificas
v Lamayoria de los participantes fueron de sexo femenino, adultos (de 30
a 59 afios), participantes con educacién universitaria, aquellos con

seguro de salud y sin condicion sistémica. De los que presentaban
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condicion sistémica, los tipos mas predominantes fueron del sistema

cardiovascular y endocrino.

Se encontré un mayor numero de participantes que acudieron para
tratamiento como motivo de consulta odontoldgica, y no presentaban
una condicion sistémica. Sin embargo, el motivo de consulta
odontolégica méas predominante en aquellos que presentaban condicion

sistémica, también, fue tratamiento.

La prevalencia del motivo de consulta odontoldgica es mayor en
aquellos que presentan una condicion sistémica versus los que no, luego
de haber sido ajustado por, tenencia de seguro de salud, ocupacion,

grado de instruccion y edad.
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VIII. TABLAS Y GRAFICO

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra sobre la condicion sistémica y motivo de
consulta odontoldgica de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

Variables n=667 %
Motivo de consulta odontolégica

Evaluacion 256 38.4

Tratamiento 411 61.6
Condicion sistémica

No 532 79.8

Si 135 20.2
Tipo de condicion sistémica

Sistema cardiovascular 44 6.6

Sistema endocrino 33 4.9

Sistema hematoldgico 2 0.3

Sistema inmunitario y reumatoldgico 24 3.6

Otro 32 4.8
Comorbilidad

No 120 18.0

Si 15 2.2
Consumo de tabaco en el Gltimo mes

No 610 91.4

Si 57 8.6
Consumo de tabaco en el Gltimo afio

No 553 82.9

Si 114 17.1
Acceso a informacidn sobre salud bucal

No 508 76.2

Si 159 23.8
Cepillado dental general

No 20 3.0

Si 647 97.0
Tenencia de seguro de salud

No 109 16.3

Si 558 83.7
Ocupacion

Trabajador(a) dependiente 296 44.4

Trabajador(a) independiente 133 19.9

Jubilado(a) 105 15.7

Estudiante 86 12.9
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Trabajador(a) del hogar no
remunerado(a)

Otro
Grado de instruccion
Educacion basica
Superior no universitaria
Superior universitaria / Posgrado
Edad
Adulto joven
Adulto
Adulto mayor
Sexo
Hombre
Mujer

33
14

198
140
329

113
328
226

230
437

4.9
2.1

29.7
21.0
49.3

16.9
49.2
33.9

34.5
65.5
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Tabla 2. Asociacion entre la condicion sistémica y motivo de consulta odontologica
de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el 2024.

Motivo de consulta odontologica

n=667
Variables » ; p*
Evaluacion Tratamiento
n % n %
Total 256 38.4 411 61.6 -
Condicion sistémica 223 41.9 309 58.1
<0.001
No 33 24.4 102 75.6
Si
Tipo de condicidn sistémica
Sistema cardiovascular 9 20.5 35 79.5
Sistema endocrino 10 30.3 23 69.7
Sistema hematologico 50.0 1 50.0 0.635
Sistema inmunitario y reumatoldgico 29.2 17 70.8
Otro 18.8 26 81.3
Comorbilidad
No 31 25.8 89 74.2
i 0.288
Si 2 13.3 13 86.7
Consumo de tabaco en el tltimo mes
No 228 374 381 62.6
i 0.140
Si 27 47.4 30 52.6
Consumo de tabaco en el tltimo afio
No 206 37.3 347 62.7
i 0.186
Si 50 43.9 64 56.1
Acceso a informacion sobre salud bucal
No 187 36.8 321 63.2
i 0.136
Si 69 43.4 90 56.6
Cepillado dental general
No 6 30.0 14 70.0
) 0.434
Si 250 38.6 397 61.4
Tenencia de seguro de salud
No 55 50.5 54 49.5
i 0.005
Si 201 36.0 357 64.0
Ocupacién
Trabajador(a) dependiente 110 37.2 186 62.8
Trabajador(a) independiente 56 42.1 77 57.9 0.022
Jubilado(a) 28 26.7 77 73.3 '
Estudiante 37 43.0 49 57.0
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Trabajador(a) del hogar no
remunerado(a)

Otro
Grado de instruccion
Educacion bésica
Superior no universitaria
Superior universitaria / Posgrado
Edad
Adulto joven
Adulto
Adulto mayor
Sexo
Hombre

Mujer

19

57
58
141

50
134
72

88
168

57.6
42.9

28.8
41.4
42.9

44.2
40.9
31.9

38.3
38.4

14

141
82
188

63
194
154

142
269

42.4
57.1

71.2
58.6
57.1

55.8
59.1
68.1

61.7
61.6

0.004

0.038

0.963

*Prueba Chi cuadrado.
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Tabla 3. Factores asociados al motivo de consulta odontoldgica de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el 2024.

Motivo de consulta odontolégica

Variables Evaluacion Tratamiento
Modelo crudo Modelo ajustado Modelo crudo Modelo ajustado
RP 1C95% p RPa 1C95% p RP 1C95% p RPa 1C95% p

Condicion sistémica

No Ref. Ref. Ref. Ref.

Si 0.58 0.43-0.80 0.001 0.62 0.44 - 0.87 0.006 130 1.15-147 <0.001 126 1.09-1.46 0.002
Tipo de condicion sistémica

Sistema cardiovascular Ref. Ref. Ref. Ref.

Sistema endocrino 1.48 0.68-3.23 0.323 1.49 0.72 - 3.09 0.280 0.88 067-1.15 0.338 095 0.75-121 0.675

Sistema hematolégico 244 054-1099 0.244 1.12 0.15-8.32 0.914 0.63 0.16-253 0514 0.77 0.20-3.01 0.705

Sistema inmunitario y reumatol6gico 1.43 0.61-3.35 0.415 0.63 0.25-1.57 0.320 089 066-1.20 0.444 1.10 0.88-1.38 0.410

Otro 0.92 0.36-2.32 0.854 0.92 0.32-2.62 0.870 102 082-128 0.853 1.05 0.82-1.34 0.700
Comorbilidad

No Ref. Ref. Ref. Ref.

Si 0.52 0.14-1.94 0.328 0.62 0.16 - 2.37 0.489 117 093-146 0.175 111 0.88-1.40 0.368
Consumo de tabaco en el Gltimo mes

No Ref. Ref.

Si 1.27 0.95-1.70 0.115 - - - 0.84 0.65-1.08 0.182 - - -
Consumo de tabaco en el dltimo afio

No Ref. Ref.

Si 1.18 0.93-149 0.172 - - - 0.90 0.75-1.07 0.211 - - -
Acceso a informacién sobre salud bucal

No Ref. Ref.

Si 1.18 0.96-1.46 0.126 - - - 0.90 0.77-1.04 0.154 - - -
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Cepillado dental general
No
Si
Tenencia de seguro de salud
No
Si
Ocupacion
Trabajador(a) dependiente
Trabajador(a) independiente
Jubilado(a)
Estudiante
Trabajador(a) del hogar no remunerado(a)
Otro
Grado de instruccion
Educacion bésica
Superior no universitaria
Superior universitaria / Posgrado
Edad
Adulto joven
Adulto
Adulto mayor
Sexo
Hombre
Mujer

Ref.
1.29

Ref.
0.71

Ref.
1.13

0.72
1.16
1.55
1.15

Ref.
1.44

1.49

Ref.
0.92

0.72

Ref.
1.01

0.66 - 2.53

0.58 -0.89

0.88-1.45
0.51-1.02
0.87-1.54
1.55-2.15
0.62-2.15

1.07-1.93
1.16-1.92

0.72-1.18
0.54 - 0.95

0.82-1.23

0.463

0.002

0.324
0.063
0.313
0.009
0.654

0.015
0.002

0.522
0.022

0.963

Ref.
0.88

Ref.
1.29

Ref.
0.92

1.17
0.91
0.68
0.91

Ref.
0.82

0.80

Ref.
1.06

1.22

Ref.
1.00

0.65-1.18

1.06 - 1.58

0.78 -1.09
1.01-1.35
0.74-111
0.45-1.01
0.57-1.44

0.70 - 0.97
0.71-0.91

0.88 -1.28
1.01-1.47

0.88-1.13

0.379

0.012

0.343
0.037
0.346
0.059
0.687

0.020
0.001

0.536
0.035

0.963

RP: Razo6n de prevalencias. aRP: Razén de prevalencias ajustado. 1C95%: Intervalo de confianza al 95%. p:

Significancia estadistica.

a: Tenencia de seguro de salud, ocupacién, grado de instruccion y edad.



GRAFICO 1. GRAFICO ACICLICO DIRIGIDO EMPLEADO PARA FORMULAR LA ASOCIACION ENTRE LA CONDICION
SISTEMICA'Y EL MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLOGICA (31).

Consumo de tabaco en el ultimo mes Edad Ocupacion
/ Consumo de tabaco en el ultimo afio \ ‘ /
\\ ‘ Tenencia de seguro de salud

Tipo de condi'ciOn sistémica Grado de instruccion

Sexo

>

Condicion sistémica Motivo de con‘sulta odontolégica

Acceso a informacion sobre salud bucal

\ 4//—¥ Patologias bucales*
Comorbilidad

Cepillado dental general

1. Leyenda:

@® exposicion
@ ResuLTADO

ANTECESOR DE LA EXPOSICION
@) ANTECESOR DEL RESULTADO
ANTECESOR DE LA EXPOSICION Y RESULTADO
O VARIABLE AJUSTADA
DESAPERCIBIDO *(covariable no medida en estudio primario).
OTRA VARIABLE
m=== CAMINO CAUSAL

== CAMINO DE POLARIZACION
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE APROBACION DE USO DE BASE DE DATOS.

Lima, 21 de enero de 2025

Milagros Grados

Brenda Rodriguez Rubio
Emily Vargas Huaman
Presente.-

Reciban un cordial saludo, el motive de la presente es infermar que se aprobd
brindarles la base de datos del estudio “Perfil de los usuarios y caracteristicas
de la demanda atendida en un centro dental docente peruano” con SIDISI N°
213232, realizado en esta unidad con participacion de sus investigadores, cuya
investigadora principal es la Mg. Maria Claudia Garcés Elias. Estos datos son
brindados con motivos de la realizacion de su tesis de pregrado titulada
‘ASOCIACION ENTRE LA CONDICION SISTEMICA Y MOTIVO DE
CONSULTA ODONTOLOGICA” bajo la asesoria de la Mg. Adriana Echevarria

Goche.

Atentamente.

Mg. Roberto A. Ledn Manco
Coordinador
Unidad de Investigaciéon en Salud Pablica y Gestién Estomatolégica
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

@ Variable independiente y dependiente.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Condicion sistémica Presenc_lq ge a_l menos una ¢Ha sido diagnosticado o Politémica, 1=No
. - condicidn sistémica o de alguna enfermedad o Cualitativa - s
(independiente) P SRR nominal 2=Sj
cronica en el encuestado condicidn sistémica?
Categorizado en:
1=Evaluacion
2=Urgencia
3=Dolor
4=Caries
Molestia o i didad 5=Prétesis
Motivo de consulta ofestia 0 Incomodida ¢Podria indicar cual es . 6=Ortodoncia
. expresada por el paciente , — Politémica, 7=Estéti
odontoldgica durante la atencion la raz6n por la que Cualitativa nominal =Estetica
(dependiente) - acude al CDD? 8=Examen auxiliar
odontoldgica 9=0tros

Recategorizado en:
1= Evaluacion
2= Tratamiento




@® Covariables.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
1=Sistema cardiovascular
Tioo de Enfermedad 2=Sistema endocrino
PO d . ¢ Tienes alguna condicién _— Dicotomica, 3=Sistema hematoldgico
condicion comprometida que afecte oD Cualitativa . e . Y
Sistémica al paciente sistémica’ nominal 4=Sistema mmymtano y
reumatologico
5=0tro
Enfermedad . o _
Comorbilidad | comprometida que afecte Pre_se:nta do§ 0 mas Cualitativa Polltor_mcla, 1__N9
al paciente condiciones sistémicas nomina 2=Si
f;bn;éjon;% 2? Consumo de tabaco en el ¢ Consumié tabaco en el Cualitativa Politémica, 1=No
altimo mes altimo mes Gltimo mes? ordinal 2=Si
Consumo de Consumo de tabaco en el ¢ Consumié tabaco en el o Politdmica, 1=No
tabaco en el s ~ S = o Cualitativa . o
Gltimo afio ultimo afo Gltimo ano? nominal 2=Si
ACCESO a Declaracién de si la En los Gltimos 12 meses,
informacion persona ha recibido custed ha recibido Politémica 1=No
sobre salud informacion sobre informacion sobre el Cualitativa nominal ! 2=gi
bucal higiene y cuidados de la cuidado e higiene de los

cavidad oral

dientes, lengua y boca de




las nifias y nifios de una
persona o medio de
comunicacion?

Cepillado dental Préactica de cepillado _ . . _— Politémica, 1=No
¢ Se cepilla los dientes? Cualitativa . ot
general dental general nominal 2=Si
Tenencia de Tenencia de seguro de ;Tiene seguro de salud? Cualitativa Polltor_mca, 1=_N9
seguro de salud salud nominal 2=Si
3 Principal actmdasi ¢Cual es Iglprlnupal o Politémica, 1=No
Ocupacion laboral que desempefia la ocupacién que Cualitativa . e
~ nominal 2=Si
persona desempefia?
1=Trabajador dependiente
2=Trabajador independiente
o . . ., . 3=Jubilado

Grado de Afio o grado de estudios ¢ Consumié tabaco en el oo Politémica, ~ .

. o , , o N Cualitativa . 4=Estudiante

instruccion maés alto que aprobé Gltimo afio? nominal _ .
5=Trabajador/a del hogar no
remunerado/a
6=0tro
Recategorizado en:
Edad Afios cumplidos a la Al dia de hoy ¢Cuantos Cualitativa Politémica, 0: adultos jovenes (18-29 afios)
fecha de la encuesta afios cumplidos tiene? nominal 1: adultos (30-59 afios)
2: adulto mayor (60 afios a mas)
Sexo Diferencias bioldgicas ¢Con qué sexo fue I Dicotomica, 1=Mujer
. . Cualitativa . -
entre hombres y mujeres registrado al nacer? nominal 2= Hombre




