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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la frecuencia del dolor en la cavidad oral y el
tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odont6logo basado en los datos de The National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) en una encuesta realizada en una
poblacion de Estados Unidos.

Material y Método: El estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico. La
informacion se obtuvo a través del cuestionario y base de datos de NHANES de los afios
2017-2018. La poblacion, una vez adaptada a los criterios de seleccion del estudio, fue de
3696. El analisis univariado fue mediante frecuencias absolutas y relativas, el bivariado, con
la prueba de Chi cuadrado comparo las variables principales y el multivariado las asoci6 con
las deméas mediante una regresion de Poisson. Ademas, se reportd la asociacion por razones
de prevalencia y se incluyeron intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Al asociar solo la variable dependiente e independiente existe una asociacion
positiva entre ambas cuando la persona marcd la categoria de muy seguido o seguido en la
frecuencia de dolor (RP=1.27 C.I. = 0.97 a 1.66). Al momento de comparar, el analisis
mostro que aquellas personas que esperaron mas de un afio acudieron a la consulta por dolor.
Al agregar las demas variables al modelo de regresion, las razones de prevalencia aumentan
(RP=1.43C.11.11a 1.84).

Conclusiones: Existe asociacion entre la frecuencia de dolor en la cavidad oral relacionado
al tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odont6logo y con las demas variables, es por

esto, que se deben realizar estrategias para disminuir el tiempo entre visitas.

Palabras clave: Base de datos; Odontologia; Dolor; Diagnéstico; Boca; Asociacién; Salud.
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Association between frequency of pain in the oral cavity and time elapsed since the last

dental

ABSTRACT

Objective: To determine the association between frequency of pain in the oral cavity and
time elapsed since the last dental visit based on data collected from The National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) in a United States’ population.

Materials and Methods: The study was observational, retrospective, transversal and
analytical. Data was obtained from NHANES 2017-2018 questionnaire and database.
Population, once adapted to the study’s selection criteria was of 3696. Uni-variable analysis
was conducted through absolute and relative frequencies, bi-variable, compared the principal
variables through Chi Squared and multi-variable associated this two with the rest through
Poisson’s regression. Association by prevalence ratios was reported and 95% confidence
intervals were included.

Results: When participants chose “often” or “very often” in pain frequency, a positive
association was shown while only using the dependent and independent variables (PR=1.27
C.I. =0.97 a 1.66). When compared, analysis showed that people who waited more than a
year, sought dental attention because of pain. Once all categories were added to the
regression, prevalence ratios are higher (PR=1.43 C.1 1.11 a 1.84).

Conclusions: Results show association between frequency of pain in the oral cavity, time
elapsed since the last dental visit and the other categories, hence, strategies to reduce this

period of time must be proposed.

Keywords: Database; Dentistry; Pain; Diagnosis; Mouth; Association; Health.
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1 INTRODUCCION

En el afio 2004, Bravo-Perez concluye que uno de los modelos més utilizados para explicar
el uso de los servicios de salud es el propuesto por Andersen. Este modelo incluye las
variables predisponentes como edad, sexo, nUmero de dientes presentes, etc; variables
facilitadoras como accesibilidad a los servicios de salud, precio, entre otros y de necesidad;
por ejemplo, dolor, estética, etc. @ Dentro de estas variables de necesidad, el dolor es
considerado una percepcion sensorial que no se puede compartir ya que cada individuo lo
percibe diferente; sin embargo esto no impide su medicion ya que existen instrumentos que
permiten calificarlo segtin escalas. ¢ En la cavidad oral se presentan distintos tipos de
dolor; dentario, dolor periapical, dolor de origen periodontal, por implantes, muscular, de
tejidos blandos o mucosa, esquelético y musculo esquelético. Esto puede afectar en la
masticacion, habla, sonrisa y productividad. ©

El dolor es uno de los motivos por el que una persona acude al odontélogo. En un estudio
realizado en la ciudad de Lima, Pert en el afio 2008, se encontré que el motivo de consulta
odontolégica para los nifios menores de 6 afios era mayormente en casos de molestias o dolor
en la cavidad oral.  El dolor prolongado y agudo lleva a las personas a auto medicarse, lo
cual puede ser perjudicial para la salud de las personas. " ® Esto puede ser ocasionado por
la falta de atencion recurrente proporcionada por un profesional. ©

Es comudn que las visitas al odontélogo sean ampliamente espaciadas. En un estudio
realizado en la ciudad de Séo Paulo en el afio 2017 se encontr6 que 11% de la poblacion del
estudio no acudia al odont6logo hace mas de 3 afios y que las personas que lo habian hecho,
fueron por algun tipo de dolor. ® En un estudio realizado en Arabia Saudita en el 2018,
Nazir encuentra que el tiempo alargado entre visitas era un factor significativo para que el

motivo de consulta sea dolor. 19
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Sin embargo, los estudios mencionados anteriormente solo consideran el dolor dental, lo que
ignora los otros tipos de dolor que se pueden encontrar en la cavidad oral. El cuidado de la
salud oral es primordial para alcanzar el bienestar general en la persona. La tendencia de uso
de los servicios de salud bucal esta bajando. En Estados Unidos, en el transcurso de una
década (2001-2010), se redujo de 40.5% a 37% el uso de la atencion odontolégica. ‘9 En
otro de estudio de Nazir realizado en Arabia Saudita en el 2018, indicé que esto se debe a
que los pacientes suelen evadir el tratamiento por motivos distintos como el costo, no saber
que requieren atencion, dificultad en el transporte o falta de tiempo. Pero el dolor dental es
una razén predominante para la consulta odontoldgica e incluso para el uso de servicios de
emergencia médica. Y

Existen estudios como los mencionados anteriormente que investigan el tema de la relacion
entre el dolor dental y el tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odontélogo. ¢V Sin
embargo, no existen estudios relacionados al tiempo transcurrido desde la Gltima visita y el
dolor en general dentro de la cavidad. ® Es importante tener en cuenta también, que, al
ignorar el dolor, se puede desarrollar una enfermedad, lo cual puede generar complicaciones
sistémicas y aumentar considerablemente el costo del tratamiento. Por ende, lo ideal es
prevenir y evitar estas posibles complicaciones. El objetivo de la presente investigacion es
determinar la asociacion entre la frecuencia de dolor en la cavidad oral relacionado al tiempo

transcurrido desde la Gltima visita al odont6logo.
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2 MATERIAL Y METODO

El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico. La poblacion se
obtuvo a través de la base de datos de The National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) de los afios 2017-2018. Esta organizacion utilizd una estrategia multietapica
compleja basada en un muestreo probabilistico para obtener una muestra representativa de
la poblacién de Estados Unidos mediante el siguiente proceso: primero seleccionaron la
muestra primaria, considerando condados o pequefios grupos de condados adyacentes.
Luego, realizaron la seleccion de segmentos o unidades secundarias entre las unidades de
medida que contengan un grupo de viviendas para seleccionar después viviendas especificas
dentro de los segmentos y finalmente la seleccion de individuos dentro de una vivienda.

De una muestra de 12 000 personas, NHANES aceptd 9254. Sin embargo, una vez ajustado
a los criterios de seleccion del presente estudio, quedaron 3696. Estas personas pertenecen a
diferentes condados a lo largo de toda el area metropolitana y no metropolitana del pais. La
muestra de este estudio, por lo tanto, fueron todos los registros de los participantes en la base
de datos de NHANES que cumplieron con los criterios de seleccion. Se decidio6 incluir el
registro de pacientes mayores de 30 afios que acudieron a la consulta dental. Se excluyeron
los registros que no presentaron datos en las variables de interés.

Este estudio fue exonerado por el comité de ética de la Universidad Peruana de Ciencias

Aplicadas con el codigo FCS-CEI/246-07-20
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Informacidn sobre la encuesta

Se utilizaron los cuestionarios de salud oral, ingreso y demografia (Anexo 1y 2) de la
encuesta de nacional de salud y nutricion de los Estados Unidos de América (The National
Health and Nutrition Examination Surveys, NHANES) 2017 - 2018 junto con la
documentacion de datos obtenidos de los cuestionarios del 2017 -2018 (Anexo 3 y 4). Esta
es una encuesta que se le realiza a los ciudadanos de cualquier edad todos los afios con el
objetivo de estimar las cifras con enfermedades y factores de riesgo especificos, prevalencia,
conocimiento, tratamiento y control de algunas enfermedades, monitorear tendencias para
comportamientos de riesgo y estudiar la relacion entre dieta, nutricion y salud. Todo esto es
para para estudiar y prevenir riesgos emergentes y proveer una base de datos que pueda ser
utilizada por el National Death Index u otras bases de datos administrativas.

Obtencion de datos

Se descargo el cuestionario y base de datos del afio 2017-2018 gratuito de la pagina oficial

de NHANES https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm? en relacién a salud oral, datos

demograficos y de ingreso econémico para acatar todas las variables del estudio. ‘® Esta
pagina ofrece informacion para libre uso. Las encuestas mencionadas estan en formato .xport
del programa SAS® y se importaron al programa estadistico STATA® 16.0. Las encuestas de
salud oral y demogréfica se unieron a través del codigo del participante. Una vez unidas, se
filtraron a los participantes segun los criterios de inclusion y exclusion.

Recategorizaciones

El tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odont6logo fue dicotomizado para poder
realizar la comparacién con otros estudios, se utiliz6 1 afio 0 menos tiempo y mas de un afio.
La variable razén de la ultima visita fue utilizada de manera dicotémica; por motivos de dolor
y otros. Grado de estudio se utiliz6 de manera politdbmica; Primaria completa, Secundaria

completa y Educacion Superior. En cuanto a la variable estado marital, se utiliz6 de manera
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politdmica también; Casado, anteriormente casado y soltero. La edad, se utilizd de manera
politomica: de 30 a 39 afios, de 40 a 49, 50 a 59 y de 60 a méas. Por Gltimo, el ratio de ingreso
familiar con pobreza se utiliz6 de manera politdbmica: Menor al 100%, de 100% a 199%, de

200% a 299%, de 300% a 399%, de 400% a 499% y de 500% a mas.

Andlisis de datos

La base de datos se analizo en el programa estadistico STATA® 16.0. Se incorporaron los
pesos estadisticos y el muestreo complejo de las variables. Se obtuvo la estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) de las variables frecuencia del dolor en la
cavidad oral, tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odontélogo, razén de la Gltima
visita, sexo, edad, ratio de ingreso familiar con pobreza, nivel de educacion y estado marital.
Se compard la frecuencia de dolor en la cavidad oral con todas las demas variables con la
prueba de Chi Cuadrado. Finalmente, para determinar la asociacion entre el dolor en la
cavidad oral y el tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odontdlogo se realizé un
analisis multivariado, mediante una regresion de Poisson con estimador de varianza robusta.
Se utilizé una asociacién cruda y ajustada controlando por el motivo por el que acudié a la
ultima consulta, edad, sexo, ratio de ingreso familiar con pobreza, nivel de educacion y
estado marital. Se reportaron razones de prevalencia con intervalos de confianza al 95% y

valores de p < 0.05.
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3 RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de la poblacion encuestada se muestran en la Tabla 1.
Participaron 1781 hombres y 1915 mujeres entre 30 y 80 afios. El grupo etario con mayor
presencia fue de 60 afios a mas. La mayor parte de la poblacién contaba con educacion
superior y el 65% de los participantes estaban casados. En cuanto al ratio de ingreso familiar
con pobreza, se reportd que 730 de los encuestados se encontraban en la categoria de 500%
a méas, mientras que el grupo restante se divide en las demaés categorias. En la pregunta de
auto-reporte de frecuencia de dolor en la cavidad oral, 1622 personas marcaron que nunca
tenian dolor, sin embargo, el otro 54.5% reportd que si hubo presencia de este en distintas
frecuencias. El tiempo transcurrido desde la ultima visita al odontélogo para el 62.9% de la
muestra fue menor a 1 afio. La razén por la que acudieron fue dolor en un 23.2%.

En la tabla 2 se realizé la comparacion del tiempo transcurrido desde la Gltima visita al
odont6logo con todas las variables. Se puede observar que ambos sexos contaron con un
mayor numero de personas que esperaron menos de 1 afio para su siguiente consulta
odontolégica. En todos los grupos etarios existe mayor prevalencia en la categoria de menos
de 1 afio transcurrido desde la Gltima consulta odontoldgica. En cuanto a nivel de educacion,
se aprecia que, aquellos que solo cuentan con primaria completa reportan que hay un mayor
namero de personas que ha dejado transcurrir mas de 1 afio desde la ultima consulta. Se
observa lo opuesto con las personas que terminaron secundaria y/o cuentan con educacion
superior. Para la variable de ratio de ingreso familiar con pobreza se encontrd que de 0 a
200% se postergaban mas las citas odontoldgicas, mientras que en los grupos de 300% en
adelante las personas suelen regresar al odontélogo en menos de 1 afio. Se puede observar
también que las personas que presentan dolor seguido son la Unica categoria que se ubico

dentro de las personas que esperaron mas de un afio desde su ultima cita y que la razon de la
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ultima visita para los que esperaron menos de un afio fueron otros motivos, mientras que
aquellos que dejaron que transcurra méas de un afio fue dolor.

Laasociacion entre el tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odontdlogo y la frecuencia
de dolor en la cavidad oral se observa en la Tabla 3. Al momento de realizar la regresion de
Poisson, se encontrd que, al asociar solo la variable dependiente e independiente existe una
asociacion positiva entre ambas cuando la persona marcé la categoria de muy seguido o
seguido en la frecuencia de dolor, aqui, se encontré una razon de prevalencia 1.27 y un
intervalo de confianza de 0.97 a 1.66. Aunque para las demés categorias se observa una
asociacion negativa, se puede apreciar que, en los intervalos de confianza de estas, existe un
segmento significativo donde se encuentra que si existe asociacion positiva entre ambas.
Cuando se agregan las variables de frecuencia del dolor en la cavidad oral, tiempo
transcurrido desde la ultima visita al odontdlogo, razén de la Gltima visita, sexo, edad, ratio
de ingreso familiar con pobreza (poverty ratio), nivel de educacion y estado marital al
modelo de regresion, se encontr6é que estas hacen que en todas las categorias se encuentre
una asociacion positiva, con una razon de prevalencia de 1.43, lo que implica que es 1.43
veces mas probable que exista asociacion cuando estd la variable independiente y un
intervalo de confianza de 1.11 a 1.84 para las personas que presentaron dolor seguido en la
cavidad oral. Al igual que con la asociacion cruda, se encuentra una asociacion mas fuerte

con las primeras dos categorias para la variable de frecuencia de dolor en la cavidad oral.
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Tabla 1 Caracteristicas demogréaficas de los adultos que residen en Estados Unidos

Muestra
Variable n2 % [IC 95%]
Sexo
Masculino 1781 47.1 [45.5-48.9]
Femenino 1915 52.9 [51.2-54.5]
Edad en afios
30a39 608 20.3 [17.6-23.2]
40a49 615 19.7 [19.7-22.3]
50a59 724 22.2 [19.3-25.5]
60 a més 1749 37.8 [33.9-41.9]
Nivel de educacién
Primaria Completa 699 10.3 [9-11.64]
Secundaria Completa 838 24.9 [22.4-27.5]
Superior 2159 64.9 [61.6-68.1]
Estado marital
Casado 2172 65.0 [60.8-68.9]
Anteriormente Casado 1085 24.4 [21.4-27.7]
Soltero 439 10.5 [8.8-12.7]
Ratio de ingreso familiar con pobreza
Menor al 100% 606 10.2 [8.2-12.6]
100% a 199% 1045 19.1 [16.3-22.2]
200% a 299% 596 14.4 [11.9-17.3]
300% a 399% 396 13.2 [10.5-16.4]
400% a 499% 323 11.6 [9.2-14.5]
500% a mas 730 31.6 [27.7-35.7]
Frecuencia de dolor en la cavidad oral
Muy Seguido 126 2.3 [1.9-2.7]
Seguido 167 3.6 [2.8-4.6]
Ocasionalmente 660 16.3 [1.5-18.3]
Muy poco 1120 31.2 [28.6-33.9
Nunca 1622 46.6 [43.75-49.38]
Tiempo transcurrido desde la Ultima visita al
odontoélogo
Menos de 1 afio 2052 62.9 [57.9-67.6]
Maés de 1 afio 1644 37.1 [32.4-42.1]
Razdn de la dltima visita
Dolor 1094 23.2 [19.7-27.1]
Otros motivos 2602 76.8 [72.9-80.3]

n% Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

IC: Intervalo de confianza al 95%

Se utilizaron pesos estadisticos para el porcentaje

28



Tabla 2: Comparacion del tiempo transcurrido desde la ultima visita al odont6logo vy el

restante de variables

Tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odontdlogo

<1afio > 1 afio

Variable n? % [1C 95%] n? % [1C 95%] p-valor

Sexo <0.001*
Masculino 887 57.8 [52.063.3] 894 424 [36.7-48.0]

Femenino 1165 67.5 [62.8-71.8] 750 325 [28.2-37.2]

Edad en afios 0.006*
30a39 329 59.9 [46.8-62.8] 279 451 [37.2-53.2]
40a49 347 60.2 [52.8-67.3] 268 39.8 [32.7-47.2]
50a59 412 64.9 [57.9-71.5] 312 350 [28.5-42.1]

60 a més 964 67.3 [62.6-71.7] 785 32.7 [28.2-37.4]

Nivel de educacion <0.001*
Primaria Completa 286 43.4 [36.0-51.1] 413 56.7 [49.0-64.1]

Secundaria Completa 425 55.9 [49.9-61.7] 413 44.1 [38.3-50.1]
Superior 1341 68.7 [63.5-73.4] 818 31.3 [26.6-36.5]

Estado marital <0.001*
Casado 1350 69.2 [63.4-74.4] 822 30.8 [25.7-36.6]
Anteriormente Casado 527 55.2 [50.4-59.9] 558 44.8 [40.1-49.6]

Soltero 175 42.3 [35.9] 264 57.7 [51.0-64.1]

Ratio de ingreso familiar <0.001*

con pobreza
Menor a 100% 242 40.5 [35.0-46.3] 364 59.5 [53.7-65.0]
100% a 199% 453 45.8 [40.4-51.3] 592 54.2 [48.7-59.6]
200% a 299% 321 55.1 [46.9-63.0] 275 449 [37.0-53.2]
300% a 399% 241 65.9 [56.6-74.2] 155 34.1 [25.8-43.5]
400% a 499% 227 69.4 [57.5-79.2] 96 30.6 [20.8-42.6]
500% a mas 568 80.4 [75.1-84.8] 162 19.6 [15.2-24.9]

Frecuencia de dolor en la 0.001*

cavidad oral

Muy seguido 74 55.2 [43.1-66.6] 52 44.8 [33.4-56.9]
Seguido 73 43.2 [33.9-53.1] 94 56.8 [46.9-66.1]
Ocasionalmente 339 58.6 [50.1-66.6] 321 41.4 [33.4-49.9]
Muy poco 669 67.0 [61.6-72.1] 451 33.0 [28.0-38.4]
Nunca 896 63.5 [58.1-68.7] 726 36.5 [31.3-41.9]
Razén de la dltima visita <0.001*
Dolor 399 42.0 [36.0-48.2] 695 58.0 [51.8-64.0]
Otros motivos 1653 69.2 [64.6-73.5] 949 30.8 [26.5-35.4]

n2: Frecuencia absoluta
%: Frecuencia relativa

IC: Intervalo de confianza al 95%

Valor de p referencial: <0.05

*: Prueba de chi?®
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Tabla 3: Asociacion entre el tiempo transcurrido desde la ultima visita al odontélogo y la

frecuencia de dolor en la cavidad oral

Tiempo transcurrido desde

odontdlogo (> 1 afio)
Asociacion cruda

la dltima visita al

Asociacion ajustada

Frecuencia de dolor en la RP
cavidad oral

Muy Seguido Ref.
Seguido 1.27
Ocasionalmente 0.92
Muy poco 0.74
Nunca 0.81

[IC 95%)]

Ref.

[0.97-1.66]
[0.68-1.25]
[0.53-1.02]
[0.34-0.59]

RP

Ref.
1.43
1.26
1.22
15

[IC 95%)]

[1.11-1.84]%*
[1.02-1.56]*
[0.95-1.58]
[1.21-1.86]**

n?: Frecuencia absoluta

%: Frecuencia relativa

IC: Intervalo de confianza al 95%
*valor de p menor a 0.05

**valor de p menor a 0.01
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4  DISCUSION

El presente estudio demostrd que existe asociacion entre el dolor en la cavidad oral y el
tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odont6logo en una poblacion estadounidense en
los afios 2017-2018. Ademas, se hallé que el motivo de la Gltima consulta en las personas
que dejaron transcurrir un periodo mayor a un afio desde su anterior atencién odontologica
suele ser dolor. Asimismo, se encontré que aquellos con un dolor muy seguido tuvieron
mayor asociacién con un mayor tiempo transcurrido desde su Ultima visita al odontdlogo,
tomando en consideracion la razén de la ultima visita, sexo, edad, ratio de ingreso familiar
con pobreza, nivel de educacién y estado marital.

La explicacion de nuestro hallazgo principal se debe a que, al postergar la siguiente visita al
odontdlogo, no pueden detectar a tiempo el inicio de lesiones ni realizar tratamientos
preventivos para evitar el inicio de las mismas. Estas condiciones, en estados avanzados, en
adicion a la ausencia de un tratamiento, terminan manifestandose con dolor en la cavidad
oral. Lo cual hace que el motivo de consulta para las personas que postergan la consulta
osea dolor. En una encuesta realizada en Sri Lanka, ?9 se obtuvo como resultado que del
90% de las personas habian usado servicios odontol6gicos en los Gltimos 24 meses, sin
embargo, la mayoria de estos lo habian usado por algiin motivo sintomético. Alexandre, et
al.?Y demostro que los individuos que programan visitas recurrentes al dentista son 2.5 veces
menos propensos a no experimentar dolor dental. En el 2018, Nazir® encontr6 que la espera
prolongada entre visitas al odont6logo era un factor que predisponia a que estas sean
realizadas por motivos de dolor dental, asi como también, ser mujer y mayor de 35 afios de
edad. En el estudio de Nazir, el 75.4% de los participantes eran mujeres, solo se enfocaba en
dolor dental como motivo de consulta especificamente y se toma en consideracion que el

sexo femenino es mas propenso a la caries dental y a la pérdida dental. El presente estudio
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encuentra resultados similares a los estudios de Nazir, ya que se puede observar que aquellas
personas que han esperado un periodo mayor a 12 meses tienen 1.43 veces mas
probabilidades de acudir a la consulta por motivos de dolor (RP: 1.43), mientras que los que
lo hicieron antes del afio, mayormente registraron que fueron por un control o por una visita
de rutina, lo cual, tambien confirmaria los resultados de Alexandre, et al., Ekanayake L,
Mendis R. y Nazir en sus estudios. (1% 20:21)

Existen diferentes motivos por los cuales las personas no acuden a la consulta odontoldgica.
En una investigacion realizada en adolescentes en Brasil en el 2015, se encontré que la
ausencia de visitas dentales en un periodo de dos afios se encontraba asociada a factores
socioeconémicos, ya que el ingreso reducido predispone a las personas a evitar buscar
atencion dental por costos elevados; personales, como el miedo por experiencias
desagradables y estado actual de salud oral. ( Los resultados encontrados en el estudio
realizado en Brazil avalan los hallazgos de la presente investigacion, ya que se puede
observar que aquellas personas que se ubican en las categorias inferiores de ratio de ingreso
familiar con pobreza, el cual, es uno de los indicadores de pobreza, son aquellas que han
dejado transcurrir un periodo mayor a un afio desde su Gltima atencion odontoldgica. ¢2%)
La realizacion del estudio cont6 con ciertas limitaciones, la investigacién, al ser de tipo
transversal, impide evaluar las causas del dolor o de los motivos por los que las personas
optan por postergar el tratamiento. Se conocen algunas causas, que son mencionadas en los
estudios a lo largo de este escrito, sin embargo, no se pueden atribuir estas causas en este
articulo. Ademas, al usar la base de datos de un estudio previamente realizado, esto genera
un sesgo de participacion, ya que es imposible escoger en base a criterios de seleccion a las
personas que participaran del estudio; asi como también un sesgo de clasificacion, o sea, la
posibilidad de determinar cual de los participantes pertenece al grupo de casos o de controles.

NHANES utiliza una encuesta de autopercepcion. Esta es una herramienta muy util para
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poder obtener resultados con una muestra grande y diversa, pero cuenta con limitaciones en
cuanto a la especificidad y al tipo de preguntas. Sin embargo, las categorias de respuesta de

estos cuestionarios pueden ser filtradas para adaptarlas al estudio.

La informacion obtenida en la investigacién y en los estudios relacionados al tema
demuestran que prolongar el tiempo entre citas es un factor importante para determinar el
motivo de consulta. 7112021 Es por eso que, se debe alentar a las personas a acudir a las
citas odontoldgicas en un periodo mas corto de tiempo. ?¥ El British Medical Journal
recomienda que como minimo las personas deberian asistir una vez al afio a los controles
con el dentista, sin embargo, el odont6logo debe indicar la frecuencia recomendada basada
en cada paciente. ®® También se exhorta a los operadores a realizar un examen clinico mas
exhaustivo en los pacientes para determinar y diagnosticar con precision el verdadero motivo
de la visita, mejorando, de esta manera el plan de tratamiento que se elegira. Ademas, es de
suma importancia que se elaboren planes de accion donde se facilite la atencién odontoldgica
de calidad a las personas de bajos recursos, cuyo motivo para no asistir, puede ser

econdémico. Con esto, se podria reducir el tiempo entre visitas de este grupo de personas.

Por otro lado, es importante que el estado empiece a darle importancia al cuidado de la salud
oral, realizar comerciales informativos, avisos en sus redes sociales donde las personas vean
que es imprescindible acudir a chequeos semestrales y acudir al dentista en el momento en
que exista presencia de dolor. Dado que el cuestionario utilizado para el estudio no fue
creado especificamente para fines de la investigacion, se sugiere realizar un estudio de la
misma indole con un cuestionario que contemple variables personales en torno a motivos de
evasion de consulta dental (como el miedo por previa experiencia traumatica, culturas o tipos

de familia con diferentes costumbres).
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5 CONCLUSIONES

Se encontro asociacion entre la frecuencia de dolor en la cavidad oral relacionado al tiempo
transcurrido desde la ltima visita al odont6logo y con las variables de razén de la Gltima
visita, sexo, edad, ratio de ingreso familiar con pobreza, nivel de educacion y estado marital.
Es imprescindible un examen clinico exhaustivo para diagnosticar y tratar correctamente a
los pacientes. Se debe alentar a los odontdlogos a llamar y hacer recordar a sus pacientes de

las consultas para acortar los tiempos entre visita y visita.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta de Salud Oral de National Health and Nutrition Examination

Survey

QHQ.030: The next question is about { your/SP’s} teeth and gums.

About how long has it been since {you/SP} last visited a dentist? Include all types of
dentists, such as, orthodontists, oral surgeons, and all other dental specialists, as well as

dental hygienists.

6 MONTHS OR LESS 1
MORE THAN 6 MONTHS, BUT NO |2
MORE THAN 1 YEAR AGO

MORE THAN 1 YEAR, BUT NO MORE | 3
THAN 2 YEARS AGO

MORE THAN 2 YEARS, BUT NO MORE | 4
THAN 3 YEARS AGO

MORE THAN 3 YEARS, BUT NO MORE | 5
THAN 5 YEARS AGO

MORE THAN 5 YEARS AGO 6
NEVER HAVE BEEN 7
REFUSED 77
DON'T KNOW 99

QHQ.620: How often during the last year {have you/has SP} had painful aching anywhere

in {your/his/her} mouth? Would you say . . .

VERY OFTEN

FAIRLY OFTEN

OCCASIONALLY

HARDLY EVER

NEVER

REFUSED

DON'T KNOW

OINOIBAWN|F-

QHQ.033: What was the main reason {you/SP} last visited the dentist?

WENT IN ON OWN FOR CHECK-UP,
EXAMINATION OR CLEANING

1

WAS CALLED IN BY THE DENTIST
FOR CHECK-UP, EXAMINATION OR
CLEANING

2
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SOMETHING WAS WRONG, | 3
BOTHERING OR HURTING {ME/SP}
WENT FOR A TREATMENT OF A |4
CONDITION THAT DENTIST
DISCOVERED AT EARLIER CHECK-UP
OR EXAMINATION

OTHER 5
REFUSED 7
DON'T KNOW 9

ANEXO 2: Encuesta de Demografia de National Health and Nutrition Examination

Survey

DMQ.141 What is the highest grade or level of school {you have/SP has} completed or the

highest degree {you have/s/he has} received?

NEVER ATTENDED/KINDERGARTEN
ONLY

0

1ST GRADE

2ND GRADE

3RD GRADE

4TH GRADE

5TH GRADE

6TH GRADE

7TH GRADE

8TH GRADE

OINOOOTPBDWINF-

9TH GRADE

10THGRADE

11THGRADE

12THGRADE,NODIPLOMA
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HIGHSCHOOLGRADUATE 13
GED OR EQUIVALENT 14
SOME COLLEGE, NO DEGREE 15
ASSOCIATE DEGREE: | 16
OCCUPATIONAL, TECHNICAL, OR
VOCATIONAL PROGRAM

ASSOCIATE DEGREE: ACADEMIC | 17
PROGRAM

BACHELOR’S DEGREE (EXAMPLE: | 18
BA, AB,BS,BBA)

MASTER’S DEGREE (EXAMPLE: MA, | 19
MS,MEng,MEd,MBA)

PROFESSIONAL SCHOOL DEGREE | 20
(EXAMPLE: MD, DDS, DVM, JD)
DOCTORAL DEGREE (EXAMPLE: | 21
PhD,EdD)

REFUSED 77
DON’TKNOW 99

DMQ.380 {Are you/ls SP} now married, widowed, divorced, separated, never married

or living with a partner?

MARRIED

WIDOWED

DIVORCED

SEPARATED

NEVER MARRIED

LIVING WITH PARTNER

REFUSED

DON'T KNOW

OINOOTDIWIN|F-

O

ANEXO 3: Base de Datos NHANES para la encuesta de salud oral

QHQ.030 — When did you last visit a dentist
Variable Name: QHQO030
SAS Label: When did you last visit a dentist?

English text: The next question is about { your/SP’s} teeth and gums.

About how long has it been since {you/SP} last visited a dentist? Include all types of dentists,
such as, orthodontists, oral surgeons, and all other dental specialists, as well as dental

hygienists.

| Code or Value | Value description

| Count | Cummulative |
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1 6 months or less 4070 4070
2 More then 6 months, but no more than 1 year ago 1361 5431
3 More than a year, but no more than 2 years ago 1001 6432
4 More than two years, but no more than 3 years ago | 527 6959
5 More than 3 years, but no more than 5 years ago 471 7430
6 More than 5 years ago 913 8343
7 Never have been 524 8867
77 Refused 0 8867
99 Don’t know 28 8895

Missing 2 8897

QHQ620 — How often last yr had aching in mouth?
Variable Name: QHQ620

SAS Label: How often last yr had aching in mouth?
English text: How often during the last year (have you/ has SP) had painful aching anywhere
in (your/his/her) mouth? Would you say....

Target: Both males and females 30 YEARS — 150 YEARS

Code or Value | Value description Count | Cummulative
1 Very often 175 175
2 Fairly often 222 397
3 Occasionally 849 1246
4 Hardly ever 1406 2652
5 Never 2086 4738
7 Refused 0 4738
9 Don’t know 3 4741
Missing 4156 8897
QHQO033 — Main reason for last dental visit
Variable Name: QHQO033
SAS Label: Main reason for last dental visit
English text: What was the main reason {you/SP} last visited the dentist?
Target: Both males and females 1 YEARS — 150 YEARS
Code or Value | Value description Count | Cummulative
1 Went in on own for check-up, examination, or | 4963 4963
cleaning
2 Was called in by the dentist for check-up, | 703 5666
examination, or cleaning
3 Something was wrong, bothering or hurting {me/SP} | 1810 7476
4 Went for treatment of a condition that dentist | 688 8164

discovered at earlier checkup or examination
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5 Other 180 8344
7 Refused 2 8346
9 Don’t know 25 8371

Missing 526 8897

ANEXO 4: Base de Datos NHANES para la encuesta Demogréfica
RIAGENDR — Gender

Variable Name: RIAGNEDR

SAS Label: Gender

English Text: Gender of the participant

Target: Both males and females 0 YEARS — 150 YEARS

Code or Value Value Description | Count Cummulative
1 Male 4557 4557
2 Female 4687 9254

Missing 0 9254

RIDAGEYR — Age in years at screening

Variable Name: RIDAGEYR

SAS Label: Age in years at screening

English Text: Age in years of the participant at the time of screening. Individuals 80 and
over are topcoded at 80 years of age.

Target: Both males and females 0 YEARS — 150 YEARS

Code or Value Value Description Count Cummulative
0to 79 Range of values 8827 8827
80 80 years of age and over 427 9254

Missing 0 9254

INDFMPIR — Ratio of family income to poverty

Variable Name: INDFMPIR

SAS Label: Ratio of family income to poverty

English Text: A ratio of family income to poverty guidelines.

Target: Both males and females 0 YEARS — 150 YEARS

Code or Value Value Description Count Cummulative
0t0 4.98 Range of values 6815 6815
5 Value greater than or equal to 5.00 | 1208 8023

Missing 1231 9254

DMDEDUC?2 — Education Level — Adults 20+

Variable Name: DMDEDCU?2

SAS Label: Educaction Level — Adults 20+

English Text: What is the highest grade or level of school {you have/SP has} completed or
the highest degree {you have/s/he has} received?

28



Target: Both males and females 20 YEARS — 150 YEARS

Code or Value Value Description Count Cummulative

1 Less than 9th grade 479 479

2 9-11" grade (Includes 12" grade | 638 1117
with no diploma)

3 High School graduate / GED or | 1325 2442
equivalent

4 Some college or AA degree 1778 4220

5 College graduate or above 1336 5556

7 Refused 2 5558

9 Don’t know 11 5569
Missing 3685 9254

DMDMARTL — Martital Status

Variable Name: DMDMARTL

SAS Label: Marital Status

English Text: Marital Status

Target: Both males and females 20 YEARS — 150 YEARS

Code or Value Value Description Count Cummulative
1 Married 2737 2737
2 Widowed 462 3199
3 Divorced 641 3840
4 Separated 202 4042
5 Never Married 1006 5048
7 Living with partner 515 5563
77 Refused 6 5569
99 Don’t Know 0 5569
Missing 3685 9254
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