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Pérdida dentaria > Depresiont23

Enfermedades
inflamatorias

> Depresion?

La pérdida dentaria, las enfermedades inflamatorias y la depresion
comparten procesos fisiopatoldgicos de tipo inflamatorios-.

Dadas sus altas prevalencias e importante carga para la salud
publica 22, es necesario comprender sus posibles interacciones.

Objetivo: evaluar la asociacion entre la presencia (tipo o carga) de
enfermedades inflamatorias y pérdidas dentarias con el riesgo de
depresion, utilizando el marco muestral de la Encuesta Nacional de
Salud (ENS 2016-2017).
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* Estudio transversal con datos secundarios de la Encuesta
Nacional de Salud (ENS 2016-17). Se incluyeron personas de >15
anos. El muestreo fue complejo, multietapico, por
conglomerados, estratificado y aleatorizado. Se analizaron
Unicamente registros completos.

Figura 1. Diagrama causal aciclico!®, marco teérico de la asociacion entre pérdida
dentaria, enfermedades inflamatorias, su interaccion y depresion, incluyendo
potenciales confundentes (gris). ENS 2016-17.
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confundentes:
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10. Attia J, Holliday E, Oldmeadow C. A proposal for capturing interaction and effect modification using DAGs. Int J Epidemiol. 3
2022;51(4):1047-1053. doi:10.1093/ije/dyac126




y_méetodos

Pérdida Numérica continua.

dentaria Categorica; de acuerdo al nimero de dientes perdidos, “0”, “1 a
5”, 6 a 317, “todos”.

Enfermedades Categodrica; Tipo de El, “Autoinmune”, Cancer”, “Cardiovascular”,

inflamatorias “Infecciones Cronicas”, “Metabdlicas”.
(E) Categorica; Numero de El, “sin EI”, “1 EI"’ y “22 EI”.

Figura 2. Tipo de enfermedades inflamatorias®.

Tipo de enfermedad inflamatoria Enfermedad
Autoinmune Artritis Reumatoide
Retinopatia
Infarto agudo al miocardio
Cardiovascular Hipertension arterial

Infarto cerebrovascular
Enfermedad vascular periféricas
Obesidad
Sobrepeso
Metabdlica Diabetes Mellitus |
Diabetes Mellitus Il
Dislipidemia
Cancer de mama
Céncer cervical
Céancer de tiroides
Cancer de vesicula o conducto biliar
Céancer de colon o recto
Cancer gastrico o de estbmago
Otros tipos de cancer (o tumores malignos,
incluyendo leucemiay linfoma)
VIH
Infecciones crénicas Hepatitis viral
Sifilis

Cancer

4. Caneo C, Marston L, Bellén JA, King M. Examining the relationship between physical illness and depression: Is there a
difference between inflammatory and non inflammatory diseases? A cohort study. Gen Hosp Psychiatry. 2016 Nov 1;43:71-7.
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Sospecha Binaria: Si/No, auto reporte de depresion, “sd28. ;Alguna vez un
depresion  médico o un doctor le ha dicho que tiene o que padece depresion?

Sexo Dicotémica: masculino, femenino.

Numérica continua.

Edad Categorica: 15-24 afios, 25-44 afnos, 45-64 afios, 65+

NEDU Categodrica: Nivel Educacional bajo (<8afios), medio (8-12 afios),
alto (=13 afos)

Ruralidad Dicotomica: urbana, rural.

Categorica: “¢ Actualmente fuma Ud. Cigarrillos?”:“Si, uno o mas
cigarrillos al dia”, “Si, ocasionalmente(menos de un cigarrillo al dia)”,
“No, he dejado de fumar”, “No, nunca he fumado”).

Tabaquismo

Plan de analisis: Se estimaron promedios, desviacion estandar, frecuencias
absolutas y relativas. Se explord la asociacion entre PD, El y SD con un
diagrama causal aciclico y modelos de regresion logistica binomial ajustada
por confundentes. Se utilizé la muestra no expandida, con STATA v.16 y un
nivel de significancia de 0,05.

Etica: La ENS 2016-2017 fue aprobada por el Comité Etico Cientifico de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile y cuenta con consentimiento

informado. Los datos son anonimizados y de acceso publico. .




Inicial
ENS 2016-17
(n=6.233)

Sin registro
pérdida dentaria
(n=713)

Registros
vélidos
(n=5.520)

Sin registro enf.
Inflamatorias
(n=1)

Registros
validos
(n=5519)

Registros
validos
(n=5.470)

Sin autor reporte
de depresién
(n=49)

Muestra
analizada
(n=5.425)

Sin variables de
ajuste
(n=45)

Resultados

Se incluyeron 5.425 adultos (63,3%
mujeres), con una edad promedio de
49,1 + 19,2 anos.

El 36,3% tenia una El, siendo la mas
frecuente la de tipo metabdlica
(57,1%).

El promedio de PD fue de 12,2 £ 9,9
dientes, y el 57% de ellos habia
perdido entre 6-31 dientes.

22% de los adultos auto-reportaba
tener depresidn, mientras que el
13,9% se sospechaba de ella.

El: Enfermedad inflamatoria; PD: pérdida dentaria 6




Resultados

Tabla 1. Odds Ratio (OR) de sospecha de depresion dado pérdida dentaria, nimero
de enfermedades inflamatorias (El) y su interaccion en escala aditiva, independiente

de confundentes. ENS 2016-17.

NUumero Depresion

OR (IC 95%)) total

Depresion

OR (IC 95%) mujer

Depresion

OR (IC 95%) hombre

Pérdida
dentaria de El
0 0
1
>=2
1-5 0
1
>=2

6 0 mas (pero O

no todos) 1
>=2
todos 0
1
>=2

1
1.72 [0.61 — 4.82]

3.38[0.92 — 12.45]

1
1.68 [1.20 — 2.34]

3.45[2.27 - 5.22]

1
1.50 [1.09 — 2.05]

2.85 [2.09 — 3.89]

1
0.92 [0.25 — 3.44]

2.72[0.92 — 8.05]

1
1.75 [0.46 — 6.63]

4.90 [0.80 — 29.99]

1
1.53 [1.03 — 2.26]

2.99 [1.84 — 4.84]

1
1.50 [1.02 — 2.21]

2.86 [1.95 — 4.18]

1
0.79[0.17 — 3.81]

3.15 [0.90 — 10.95]

1
3.16 [0.43 — 23.17]

1.20[0,10 — 13,78]

1
2.23[1.19 — 4.18]

4.94[2.16 — 11.29]

1
1.51 [0.86 — 2.64]

2.78 [1.61 — 4.82]

1
1.27 [0.08 — 20.49]

1.35[0.12 — 14.84]

Modelo de regresion logistica binomial, ajustado por sexo, edad, NEDU, ruralidad y tabaquismo.

La chance de SD en adultos con PD entre 6-31 dientes fue mayor en

aquellos con una El (OR: 1,50; IC95% 1,09-2,05) y >2 El (2,85, 2,09-3,89),

respecto a los adultos sin El, independientes de confundentes.




Tabla 2. Odds Ratio (OR) de sospecha de depresion dado pérdida dentaria, tipo de
enfermedades inflamatorias (El) y su interaccién en escala aditiva, independiente de

confundentes. ENS 2016-17.

Pérdida
dentaria

Tipo de El

Depresion
OR (IC 95%) total

Depresion
OR (IC 95%) mujer

Depresion
OR (IC 95%) hombre

6 0 mas (pero
no todos)

todos

cardiovascular
metabdlica
autoinmune
cancer

Infeccidn crénica
cardiovascular
metabdlica
autoinmune
cancer

Infeccidn crénica
cardiovascular
metabdlica
autoinmune
cancer

Infeccidn crénica
cardiovascular
metabodlica
autoinmune
cancer

Infeccidn crénica

3.63 [1.32 - 9.97]
1.20 [0.48 — 3.00]

2.33 [1.68 — 3.23]
1.79 [1.34 - 2.40]
2.00 [0.90 — 4.45]
1.02 [0.44 — 2.39]
0.42 [0.05 - 3.27]
1.91 [1.53 - 2.39]
1.78 [1.41 - 2.25]
1.63 [1.06 — 2.49]
1.57 [1.06 — 2.33]
2.00 [0.88 — 4.54]
1.98 [0.94 — 4.16]
2.07 [0.97 — 4.43]
2.60 [1.10 — 6.18]
2.41[0.96 — 6.07]

3.42 [0.84 — 13.96]
1.38 [0.43 — 4.47]

2.34[1.60 — 3.42]
1.55 [1.10 - 2.18]
1.91 [0.84 — 4.35]
1.18 [0.49 — 2.87]

1.81 [1.39 - 2.34]
1.85 [1.39 - 2.45]
1.60 [1.02 - 2.50]
1.29 [0.83 — 2.00]
1.89 [0.65 — 5.52]
2.23[0.97 - 5.13]
2.13 [0.91 - 5.00]
3.34[1.35 — 8.26]
2.52 [0.98 -6.48]

3.26 [0.57 — 18.66]
0.85 [0.15 — 4.87]

2.33[1.19 - 4.57]
2.70 [1.52 - 4.78]

2.09 [0.24 — 18.35]
2.20 [1.41 - 3.44]
1.63 [1.06 — 2.52]
1.52 [0.34 — 6.93]
3.63 [1.57 — 8.39]
1.13[0.18 — 7.16]
1.84 [0.31 - 10.75]

Modelo de regresion logistica binomial, ajustado por sexo, edad, NEDU, ruralidad y tabaquismo.

La chance de presentar SD en adultos con diferentes niveles de PD se
asociaba con al menos un tipo de El. Adultos con al menos un diente
remanente y enfermedad cardiovascular tuvieron la mayor chance de
presentar SD, independiente de confundentes.

Resultados



Conclusion

La pérdida dentaria y las enfermedades inflamatorias se asociaron con una mayor
chance de sospecha de depresion en chilenos =15afios. La magnitud de su
asociacion vario segun los tipos de enfermedades inflamatorias y el sexo. Si bien,
por el disefio transversal de la ENS 2016-17, no es posible —ni fue propdsito del
estudio— establecer causalidad, los resultados plantean interrogantes relevantes.
Se sugiere profundizar a través de estudios longitudinales que permitan evaluar la
direccionalidad de estas asociaciones y analizar los mecanismos subyacentes,

considerando diferencias por sexo Y tipo de enfermedad inflamatoria.
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