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RESUMEN 

Antecedentes: La pérdida dental afecta negativamente en la autopercepción de 

niños, adultos y ancianos. Hay una escasez de estudios basados en comunidades 

rurales, como las localizadas en el Perú. Objetivo: Determinar la asociación entre 

pérdida dental y autopercepción de salud de los pobladores adultos de una 

comunidad rural del Perú durante el 2018. Métodos: Estudio transversal. Los datos 

analizados fueron solicitados al Departamento Académico de Odontología Social 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), donde la muestra final 

seleccionada fue de 177 pobladores del Asentamiento Humano Fray Martín de 

Porras que presentaron de 18 a más años. Las variables principales fueron 

autopercepción de salud y pérdida dental, y las co-variables evaluadas fueron sexo, 

grupo etario, nivel académico, situación de pareja, motivo de última visita 

odontológica, tiempo desde última visita odontológica y frecuencia de cepillado. El 

análisis se realizó en Stata® v16.0 con un 95% de confianza y diferencia 

significativa cuando el valor de p<0.05. Resultados: De 177 registros, se encontró 

una asociación positiva entre pérdida dental con mala salud autopercibida, donde la 

pérdida mayor a 12 dientes tuvo (RP 2.67; IC95%:1.8-3.9) mayor probabilidad de 

tener mala salud autopercibida; pero al ajustar el modelo a las co-variables 

disminuyó la asociación (RP 1.17; IC95%:0.7-1.9). Conclusión: No se encontró 

una asociación entre número y prevalencia de pérdida dental con mala salud 

autopercibida. 



Palabras claves: Salud bucal, pérdida de diente, autopercepción, odontología 

comunitaria. 

 

ABSTRACT 

 

Background: Tooth loss negatively affects the self-perception of children, adults 

and the elderly. There is a dearth of studies based on rural communities, such as 

those located in Peru. Objective: To determine the association between dental loss 

and self-perception of health of adult inhabitants of a rural community in Peru 

during 2018. Methods: Cross-sectional study. The data analyzed were requested 

from the Academic Department of Social Dentistry of the Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (UPCH), where the final sample selected was 177 residents of 

the Fray Martín de Porras Human Settlement who were 18 years of age or older. 

The main variables were self-perception of health and dental loss, and the co- 

variables evaluated were sex, age group, academic level, relationship status, reason 

for last dental visit, time since last dental visit and frequency of brushing. The 

analysis was performed in Stata® v16.0 with 95% confidence and significant 

difference when the value of p <0.05. Results: From 177 records, a positive 

association was found between dental loss with poor self-perceived health, where 

loss greater than 12 teeth had (PR 2.67; 95% CI: 1.8-3.9) greater probability of 

having poor self-perceived health; but when adjusting the model to the co-variables, 

the association decreased (PR 1.17; 95% CI: 0.7-1.9). Conclusion: No association 

was found between the number and prevalence of tooth loss with self-perceived 

poor health. 

Keywords: Oral health, tooth loss, self-perception, community dentistry 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, la autopercepción de la salud es una herramienta factible para 

determinar el estado de salud con base en múltiples dimensiones, ya que esta 

proporciona una evaluación del estado de salud global; sin embargo, esta es 

afectada por la función física, existencia de limitaciones funcionales y la presencia 

de enfermedades, debido a que se basa en los factores psicológicos, sociales y 

biológicos (1). En el 2020 se realizó un estudio entre las afecciones orales más 

prevalentes del 2017 en las que predomina la caries no tratada en dientes 

permanentes, seguidas por la periodontitis severa, caries no tratada en dientes 

deciduos y pérdida total de dientes, secuencialmente (2). La caries dental y 

enfermedad periodontal son los principales problemas para la pérdida de dientes en 

niños, adultos y ancianos (3). El perder los dientes incide en la autoestima de las 

personas y en su comunicación con las demás, esto afecta especialmente a los 

jóvenes; influyendo así en su salud general (4). Por eso es importante evaluar la 

percepción que tiene la persona en cuanto a su salud oral, ya que su buena 

percepción contribuye al control de su salud, mejora de su calidad de vida e 

incremento notable de su autoestima. (5,6). 

 
 

Un estudio realizado en Ecuador, donde se analizó la calidad de vida en adultos 

mayores en zonas rurales y urbanas, reportó que la percepción de salud es uno de 

los factores que influyen en la satisfacción con la calidad de vida de esta población 

y que los adultos mayores de zonas urbanas presentaron más sensibilidad ante una 

mala percepción de la salud que los de zonas rurales; pero este estudio se enfocó 

solo en adultos mayores (7). Asimismo, en otro estudio, donde se analizó la 
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percepción de salud en la región central de Colombia, se encontró que el 74.2% de 

los participantes reportaron una buena y muy buena percepción de su salud, además 

se halló una relación que las personas que residen en zonas urbanas o ciudades 

grandes presentan una mejor percepción de salud, esto puede deberse al acceso a 

servicios sociales; sin embargo, en el estudio predominó el grupo de 6 a 17 años 

(8). También un estudio realizado en estudiantes de pregrado en el 2003, refirió que 

los juicios de estos sobre las características personales de otros son influidos por la 

apariencia dental; así, un buen aspecto dental influye en conseguir puestos de 

trabajo, ya que el mal aspecto dento-facial puede generar una percepción negativa. 

Para medirlo se usaron fotografías de sujetos en un solo color y se dio lugar a dos 

grados de estado dental: un aspecto sin modificar (dientes sanos) y la otra con caries 

dental con cavidades en incisivos centrales superiores; pero este estudio solo se 

limitó a universitarios de pregrado (9). Un estudio realizado en Brasil, donde se 

analiza los factores de la autopercepción en base a la salud, se encontró que la 

autopercepción se relaciona con edad, bajos niveles de educación, raza, tabaquismo, 

consumo de alcohol, etc. También se pudo relacionar que la pérdida de dientes 

puede afectar la imagen personal y estética generando problemas psicosociales (10). 

Los factores relacionados a la autoimagen y valoración personal pueden causar un 

impacto negativo y afectar emocionalmente con respecto a la pérdida de los dientes, 

siendo la población adolescente las más afectada debido a la alimentación e 

incorrectos hábitos de higiene sumados a otros factores ambientales que modifican 

el contexto del individuo. Esto aumenta el riesgo de presentar una baja salud bucal, 

ocasionando caries y posteriormente la pérdida dental; desarrollando así problemas 
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de autoestima, trastornos y problemas psicosociales; no obstante, este estudio se 

centró únicamente en la población adolescente (11). 

 
 

Los instrumentos más usados para medir la calidad de vida es el GOHAI (Geriatric 

Oral Health Assessment Index) y OHIP (Oral Health Impact Profile). En un estudio 

comparativo de GOHAI y OHIP en la población de edad avanzada de Líbano, donde 

se analizaron las capacidades psicométricas, se concluyó que ambos instrumentos 

presentaron buenas capacidades psicométricas, sin embargo, el GOHAI fue más 

discriminante y mejor para detectar problemas de la función oral y deterioro del 

estado dental; pero los datos solo se extrajeron de dos consultorios de atención 

médica de este país, por lo cual los resultados no pueden aplicarse a comunidades 

rurales u otras ciudades (12). 

 
 

Debido a la escasa cantidad de estudios sobre la autopercepción respecto a la salud 

en una comunidad rural en el Perú, se planteó realizar un estudio sobre esta con la 

finalidad de que nuestro proyecto logre obtener datos estadísticos que puedan ser 

de base para que el Ministerio de Salud (MINSA) pueda proponer un plan de trabajo 

para mejorar la autopercepción general de las personas y que los regidores del 

pueblo puedan proponer planes preventivos respecto a la pérdida dental como los 

controles odontológicos mensuales y visitar viviendas si la persona no se va acercar 

al centro de salud el día citado. Por ese motivo el objetivo de este estudio es 

determinar la asociación entre la pérdida dental y la autopercepción de salud de los 

pobladores adultos de una comunidad rural del Perú durante el 2018. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la asociación entre la pérdida dental y la autopercepción de 

salud de los pobladores adultos de una comunidad rural del Perú durante el 

2018. 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar las características de la población de adultos de una 

comunidad rural del Perú. 

2. Comparar la autopercepción de la salud con el sexo, el grupo etario, 

la situación de pareja, el nivel académico, el dolor dental y el 

comportamiento del cuidado de la salud oral en una comunidad rural 

del Perú. 

3. Evaluar el efecto del sexo, el grupo etario, la situación de pareja, el 

nivel académico, el dolor dental y el comportamiento del cuidado de 

la salud oral con respecto a la asociación entre la pérdida dental y la 

mala salud autopercibida en una comunidad rural del Perú. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio, población y muestra 
 

El presente estudio fue de corte transversal. Los datos fueron solicitados de una 

fuente secundaria de las encuestas del proyecto de Waynanuna, el cual pertenece al 

voluntariado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y fue apoyado 

por el Departamento Académico de Odontología Social (DAOS) de la Facultad de 

Estomatología de la UPCH. Estos han sido previamente recolectados del 

Asentamiento Humano Fray Martín de Porras del distrito de Yaután del 

departamento de Áncash. Se hizo la generalización de los datos hacia todos los 

residentes del A.H. Fray Martín de Porras, de la edad de 18 años a más, que residen 

permanentemente en este distrito. La unidad de análisis fueron los registros de los 

integrantes del hogar. Estos registros se obtuvieron mediante un muestreo no 

probabilístico tipo censo, y una encuesta directa (cara-a-cara). 

 
 

Así, de los 493 pobladores que se registraron de las encuestas, 177 cumplían con 

nuestros criterios de inclusión, los cuales fueron tener los datos completos, registrar 

de 18 a más años con una residencia permanente en el A.H. Fray Martín de Porras. 

Y se excluyeron los registros con respuestas incongruentes o datos incompletos. 

 
 

Variables 

 

Los registros de la encuesta realizada por el equipo de Waynanuna en el 2018, se 

obtuvieron del DAOS de la Facultad de Estomatología de la UPCH. La misma, 

contó con un total de 32 preguntas de opción cerrada, de las cuales nosotros nos 

basamos en 7 preguntas que se distribuían en las secciones de “características de 
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hogar, educación y programas sociales” (p105, p106, p107), “salud, azúcar y 

servicios de salud” (p201, p205, p210, p214) y de la ficha de examen clínico bucal 

(Ver Anexos). 

La variable dependiente fue la autopercepción de la salud de las personas, la cual 

se midió de forma cualitativa nominal dicotómica (buena, mala). Esta variable 

proviene de la pregunta 201, en la sección “salud, azúcar y servicios de salud” de 

la encuesta realizada por el equipo de Waynanuna en el 2018. 

 
 

La variable independiente fue la pérdida dental, la cual se midió de forma 

cuantitativa discreta en escala de razón. Esta variable provino de los registros de 

examen clínico bucal que fueron codificados según el índice CPOD usando el 

criterio diagnóstico de la Organización Mundial de la Salud, donde para este estudio 

se consideró solo el componente de dientes perdidos. Estos fueron realizados por el 

equipo de Waynanuna. Se consideró como diente perdido cuando se perdió debido 

a caries. Además, se midió de forma categórica cualitativa dicotómica nominal, la 

cual fue recategorizada como: hasta 12 dientes perdidos (≤12), más de 12 dientes 

perdidos (>12); este corte se basó en el arco dental reducido (13,14). 

 
 

Asimismo, dentro de las covariables se consideró: sexo (hombre, mujer). Grupo 

etario (18-29, 30-59, 60 a más años) es una variable cuantitativa discreta en escala 

de razón, definida como el tiempo vivido en años de la persona a la que se le realizó 

la encuesta (18 años a más), se obtuvo mediante la pregunta 105 de la sección 

“características del hogar, educación y programas sociales” de la encuesta; esta 

variable fue recategorizada en 18-29 años: Juventud, 30-59 años: Adultez, 60 a más 
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años: Vejez. Nivel académico (sin nivel, educación inicial, primaria, secundaria, 

superior) es una variable categórica cualitativa politómica ordinal, definido como 

el último nivel educativo que ha terminado una persona, se obtuvo mediante la 

pregunta 107 de la sección “características del hogar, educación y programas 

sociales” de la encuesta; esta variable fue recategorizada en tres categorías: sin 

nivel, educación básica, educación superior. Situación de pareja (conviviente, 

casado/a, viudo/a, divorciado/a, separado/a, soltero/a) es una variable categórica 

politómica en escala nominal, definida por las relaciones de la persona ya sea de 

matrimonio o de parentesco, se obtuvo mediante la pregunta 106 de la sección 

“características del hogar, educación y programas sociales” de la encuesta; esta 

variable fue recategorizada en dos categorías: Sin pareja y con pareja. Experiencia 

de dolor dental, la cual se evaluó mediante el motivo de última visita odontológica 

que se obtuvo del cuestionario de “salud, azúcar y servicios de salud” en la pregunta 

210; siendo esta recategorizada en dos categorías: Dolor o extracción y no dolor ni 

extracción. Comportamiento de cuidado de la salud oral, la cual se evaluó mediante 

el tiempo desde última visita odontológica y frecuencia de cepillado que se obtuvo 

del cuestionario de “salud, azúcar y servicios de salud” en la pregunta 205 y 214, 

respectivamente. Tiempo desde última visita odontológica es el tiempo en la que el 

individuo se atendió por última vez (años) y es una variable cuantitativa discreta en 

escala de razón, se obtuvo del cuestionario de “salud, azúcar y servicios de salud” 

en la pregunta 205; el cual fue recategorizado en tres categorías: Hace 5 años o 

nunca; hace 2 años o más, pero menos de 5 años; y en el último año. Frecuencia de 

cepillado (no se cepilla, una vez al día, dos veces al día, tres veces al día, cuatro 

veces o más al día) es una variable cualitativa politómica nominal, definida como 
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la frecuencia con la que una persona se cepilla los dientes, se obtuvo del 

cuestionario de “salud, azúcar y servicios de salud” en la pregunta 214; esta variable 

fue recategorizada en dos categorías: Menos de 2 veces al día o no se cepilla (< 2 

veces o no) y de 2 veces a más al día (≥ 2 veces a más). 

 
 

Plan de análisis 

 

Al realizar el análisis de todos los datos se usó el programa estadístico Stata® v16.0, 

el cual fue brindado a los estudiantes de UPCH, con un 95% de confianza. Primero 

se realizó un análisis descriptivo mediante la obtención de las frecuencias absolutas 

y relativas de las variables cualitativas (autopercepción de la salud de las personas, 

pérdida dental: (≤12) y (>12), sexo, grupo etario, nivel académico, situación de 

pareja, motivo de última visita odontológica, tiempo desde última visita 

odontológica. frecuencia de cepillado), y la obtención de la media y desviación 

estándar para la variable cuantitativa (pérdida dental). 

 
 

Luego, se analizó la salud autopercibida de las personas y la categoría más de 12 

dientes perdidos, según las co-variables mencionadas anteriormente, mediante la 

prueba estadística chi-cuadrado de Pearson. También se analizó el número de 

dientes perdidos según sexo, situación de pareja, motivo de última visita 

odontológica, frecuencia de cepillado que presentaron dos categorías; mediante la 

prueba de U de Mann-Whitney. Mientras que las co-variables como grupo etario, 

nivel académico, tiempo desde última visita odontológica que presentaron tres 

categorías se analizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis. 
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Finalmente, se analizó la asociación de pérdida dental con respecto a la mala salud 

autopercibida mediante la regresión de Poisson y se reportaron razones de 

prevalencia (RP) en un modelo crudo y ajustado. Se ajustó la prevalencia y número 

de dientes perdidos con todas las co-variables intervinientes (sexo, grupo etario, 

nivel académico, situación de pareja, motivo de última visita odontológica, tiempo 

desde última visita odontológica, frecuencia de cepillado) y se observó que tanto 

afectan la asociación con la mala salud autopercibida. Se reportó intervalos de 

confianza al 95% y se determinó una asociación significativa cuando el valor de 

p<0.05. 

 
 

Respecto a las consideraciones éticas, este estudio presentó la aprobación de la 

Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las 

Facultades de Medicina, Estomatología y Enfermería; además del Comité 

Institucional de Ética de la UPCH, la cual fue aprobada el 24 de septiembre del 

2020. 
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IV. RESULTADOS 

 

La muestra de este estudio fue de 177 registros de adultos ≥18 años de una 

comunidad rural del Perú. 

 
 

En la Tabla 1, se pudo observar que la mayor parte de los participantes 

pertenecieron al sexo femenino (58.2%), al grupo de la adultez (61.0%), tuvieron 

un nivel académico superior (41.2%), tenían pareja (80.8%), su última visita al 

odontólogo no fue por dolor ni extracción (61.6%), indicaron que su última visita 

odontológica fue hace 5 años o nunca asistieron a una (41.8%), tuvieron una 

frecuencia de cepillado mayor o igual a 2 veces al día (58.8%), presentaron hasta 

12 dientes perdidos (73.5%), y una de cada tres personas presentaron una mala salud 

autopercibida (32.2%). 

 
 

En la Tabla 2, se mostró que la mala salud autopercibida fue más común en mujeres 

(37.9%), grupo de vejez (68.8%). sin nivel académico (72.7%), sin pareja (32.4%), 

no dolor ni extracción (34.9%), los que indicaron que su última visita odontológica 

fue hace 5 años o nunca (40.5%), y con frecuencia de cepillado menor de 2 veces 

al día o no se cepillaron (32.8%). Las categorías vejez y sin nivel fueron más 

comunes en tener una mala salud autopercibida. 

 
 

En la Tabla 3, se observó un mayor promedio del número de dientes perdidos en 

mujeres (x= 10.4); grupo de vejez (x=19.8); sin nivel académico (x=18); sin pareja 

(x=11.6); los que su última visita al odontólogo fue por dolor o extracción (x=10.4); 

los que indicaron que su última visita odontológica fue hace 2 años o más, pero 
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menos de 5 años (x=11.7); y, en los participantes que tuvieron una frecuencia de 

cepillado menor de 2 veces al día o no se cepillaron (x=9.9). En cuanto a más de 12 

dientes perdidos, se mostró que el mayor porcentaje se dio en las mismas categorías 

mencionadas anteriormente, con excepción de la frecuencia de cepillado que fue 

mayor o igual de 2 veces al día (26.9%). Las categorías vejez y sin nivel fueron más 

comunes en tener más de 12 dientes perdidos. 

 
 

En la Tabla 4, se encontró una asociación positiva entre los participantes que 

presentaron una pérdida dental, en número y prevalencia, con la mala salud 

autopercibida. Aquellos con una pérdida dental mayor a 12 dientes tuvieron (RP 

2.67; IC95%:1.8-3.9) mayor probabilidad de tener una mala salud autopercibida 

que los que tuvieron hasta 12 dientes perdidos; pero al ajustar el modelo a las co- 

variables sexo, grupo etario, situación de pareja, nivel académico, motivo de última 

visita odontológica, tiempo desde la última visita odontológica y frecuencia de 

cepillado, disminuyó la asociación (RP 1.17; IC95%:0.7-1.9). 
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V. DISCUSIÓN 

 

En el hallazgo principal del presente estudio no se encontró una asociación entre 

número y prevalencia de pérdida dental con la salud autopercibida. Además, las 

personas del grupo vejez y sin nivel académico presentaron mayor pérdida dental 

en prevalencia (68.8% y 66.7%, respectivamente), y número de dientes perdidos en 

promedio (19.8 y 18, respectivamente). 

 
 

Hay ciertas limitaciones que deben ser abordadas. Primero, este estudio es de tipo 

transversal, lo que impide determinar una causalidad (15). Segundo, se presentó un 

sesgo debido a la falta de representatividad de la población, ya que la muestra se 

limitó a la población adulta; existiendo diferencias con la población blanco. 

Tercero, se presentó un sesgo de confusión , ya que existen variables de confusión 

que pueden estar influyendo en la relación entre las variables principales (16). 

Finalmente, la pregunta sobre autopercepción de salud de la encuesta que se realizó, 

solo se remite a la respuesta del participante; por lo que este pudo haber mentido. 

 
 

Una de las razones por las cuales no encontramos asociación entre pérdida dental, 

en número o prevalencia, con mala salud autopercibida podría deberse a que hay 

otras variables repercutiendo con mayor importancia. En coincidencia, el estudio 

de Jiménez, Esquivel y González (17), encontró que la percepción de salud bucal 

de ancianos no estuvo asociada con tener o no dientes ni con el estado de salud 

general, ya que la mayoría utilizaba prótesis que suplían en buena medida los 

dientes faltantes. Sin embargo, en un estudio de una población rural de Pernambuco 

(18), sí se encontró una asociación entre pérdida dental y salud bucal negativa 
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autopercibida, donde el impacto fue mayor con pérdidas superiores a 12 dientes. 

Esta asociación puede deberse a que hubo una muestra más grande y más variables 

empleadas que en nuestro estudio; además, por las mismas condiciones 

desfavorables en esta zona rural. Asimismo, según Valentim, Weschenfelder y 

Ceriotti, (19) la pérdida dental fue percibida como un problema para la vida de 

adultos con pérdida dental parcial (posterior o anterior / posterior) y ancianos 

edéntulos sin rehabilitación protésica o con rehabilitación en una sola arcada, 

cuando traía limitaciones de masticación, apariencia física, vida social y hubo dolor. 

No obstante, en este mismo estudio, indicaron que adultos con pérdida dental 

posterior, los cuales no les afecta en la masticación, estética y no había dolor, no 

percibieron que afectaba sus vidas. Caso contrario, según Unfer, Braun, Silva et al. 

(20), la pérdida dental en la población de la tercera edad (55-84 años) disminuye la 

capacidad de masticar y tragar adecuadamente los alimentos, comprometiendo su 

salud general y bienestar. 

 
 

Respecto a las categorías vejez y sin nivel académico que fueron las más comunes 

en tener mala salud autopercibida, un estudio realizado en España observó que, a 

mayor edad, la salud autopercibida empeora; especialmente al aumentar la 

dependencia (21). También, otro estudio realizado por Kaleta, Polańska, 

Dziankowska et al. (22), indicó que el rango de edad más afectado por una 

autopercepción negativa fue la de 45 a más. Así como, se encontró que esta 

percepción fue peor en grupos de mayor edad (23). Estos hallazgos concuerdan con 

los nuestros, ya que la etapa vejez presentó una mayor salud autopercibida negativa. 

En cambio, un estudio en Brasil (24), indicó que personas de 80 años o más tenían 
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menos posibilidades de autoevaluación de mala salud bucal. Acerca del nivel 

educativo, las personas que presentaban un menor grado tuvieron una 

autopercepción negativa (22). Asimismo, Giacomozzi, Palmiere, Gargiulo et al., 

indicaron que los de nivel de educación bajo tuvieron 50% de salud negativa 

percibida (23) y la prevalencia de esta percepción fue menor en educación superior 

(25). Esto coincide con nuestro estudio, ya que se encontró que a menor nivel 

educativo se presenta mayor autopercepción negativa. 

 
 

En cuanto, a vejez y sin nivel académico, que fueron las más comunes en tener 

mayor número y prevalencia de dientes perdidos, el estudio de Hordonho, Santos, 

Moura et al. (18), encontraron que hubo una asociación fuerte de pérdida dental con 

grupos de edad mayor (50-59 años), teniendo aproximadamente 10 veces más 

prevalencia de dientes perdidos superior a 12, que los de 20-29 años. Esto coincide 

con nuestro estudio, ya que aproximadamente siete de cada diez personas en etapa 

de vejez presentaron más de 12 dientes perdidos. De igual modo, Tomar, Menon, 

Singh et al. en la zona rural de Muradnagar (India), la experiencia media de pérdida 

dental se incrementó con el aumento de la edad. Además, el grupo de edad de 65- 

74 años, obtuvo un promedio de 12 dientes perdidos. Nuestro estudio coincide con 

esto, pero tuvo un promedio 1.65 veces mayor de dientes perdidos (19.8). Con 

respecto al nivel académico, siguiendo con el estudio de Tomar, et al. (26), la 

pérdida dental disminuyó a medida que aumentaba el nivel educativo. Asimismo, 

los analfabetos seguido de los que presentaron educación primaria en zona rural, 

obtuvieron mayor pérdida dental. Lo mismo afirmó Gomes, Gondinho, Silva et al. 

(27), donde la menor escolaridad se asoció con pérdida dentaria, principalmente en 
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los que perdieron hasta 12 dientes, incluidos los frontales; y, los que perdieron más 

de 12 dientes. Asimismo, un estudio en Chile (28), indicó que los individuos con 

nivel educativo bajo tuvieron peores niveles de edentulismo, número de dientes y 

dentición funcional. Estos estudios concuerdan con el nuestro, siendo el menor nivel 

académico el que presentó mayor prevalencia en la pérdida de más de 12 dientes. 

 
 

Respecto a la prevalencia de pérdida dental según edad, en el estudio de Batista, 

Lawrence, Sousa et al. (29) en adultos de 20-64 años (Brasil), se observó que hubo 

mayor prevalencia en la pérdida de hasta 12 dientes excluyendo los primeros 

molares e incluyendo uno o más dientes anteriores (44.6%), que la pérdida de más 

de 12 dientes (31.5%). Un estudio similar de Gomes et al. (27) en adultos 35-44 

años (Brasil), la cual tuvo mayor muestra, se presenció la misma relación de 

prevalencia, pero la pérdida de hasta 12 dientes incluyendo muelas y uno o más 

dientes frontales fue mayor (58%) y la pérdida de más de 12 dientes fue menor 

(11.3%), con respecto al estudio de Batista et al (29). Nuestro estudio concuerda 

con esta relación de prevalencia, pero la pérdida de hasta 12 dientes fue mayor 

(73.5%) con respecto a los dos estudios mencionados. 

 
 

Así, se sugieren soluciones políticas de salud para mejorar la salud autopercibida y 

estrategias sanitarias para prevenir y evitar la pérdida dental por enfermedades 

bucodentales, como intervenciones y capacitaciones según las necesidades de salud 

y edad de los habitantes para que haya mayor interés respecto a su salud; esto 

mediante el uso de programas para la mejora de salud gratuitos, brindando 
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diferentes tipos de atención según edad como chequeos y controles de manera 

constante. Consecuentemente, se sugiere que en las próximas investigaciones se 

realicen diseños longitudinales comparando grupos que habiten en zonas rurales y 

urbanas para determinar el efecto que causa la pérdida dental con respecto a su 

autopercepción de salud y observar variaciones. 
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VI. CONCLUSIÓN 

 

No existe asociación entre el número y prevalencia de pérdida dental con la salud 

autopercibida de los pobladores adultos de la comunidad Fray Martín de Porras, 

Yaután, Áncash durante el 2018. Asimismo, las características más resaltantes de 

la población fueron que más de la mitad presentó hasta 12 dientes perdidos y que 

una de cada tres personas presentaron una mala salud autopercibida. También, la 

mala autopercepción de salud se concentró mayormente en el sexo femenino, en la 

vejez, en aquellos sin nivel académico, sin pareja, sin dolor ni extracción, con última 

visita hace 5 años o nunca, y con una frecuencia de cepillado menor de 2 veces al 

día o no se cepillaron. 
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

 

Tabla 1. Características de la población de adultos de una comunidad rural 

del Perú. 

Variables n (x̄ ) % (DE) 

Sexo   

Hombre 74 41.8 

Mujer 103 58.2 

Grupo etario   

Juventud 37 20.9 

Adultez 108 61.0 

Vejez 32 18.1 

Nivel académico   

Sin nivel 33 18.6 

Educación básica 71 40.1 

Educación superior 73 41.2 

Situación de pareja   

Sin pareja 34 19.2 

Con pareja 143 80.8 

Motivo de última visita odontológica   

Dolor o extracción 68 38.4 

No dolor ni extracción 109 61.6 

Tiempo desde última visita odontológica   

Hace 5 años o nunca 74 41.8 

Hace 2 años o más, pero menos de 5 años 32 18.1 

En el último año 71 40.1 

Frecuencia de cepillado   

< 2 veces al día o no se cepilla 73 41.2 

≥ 2 veces a más al día 104 58.8 

Dientes perdidos (9.5) (10.4) 

> 12 dientes perdidos 47 26.6 

≤ 12 dientes perdidos 130 73.5 

Salud autopercibida   

Mala 57 32.2 
Buena 120 67.8 
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Tabla 2. Comparación de la mala salud autopercibida con respecto a las características de la 

población de adultos de una comunidad rural del Perú. 

 

Salud autopercibida 

Co-variables  Mala (32.2%)  Buena (67.8%)  

 n % IC 95%] n % [IC 95%] Valor p* 

Sexo       0.057 

Hombre 18 24.3 [15.8-35.4] 56 75.7 [64.6-84.2]  

Mujer 39 37.9 [28.9-47.6] 64 62.1 [52.4-71.0]  

Grupo etario       <0.001 

Juventud 4 10.8 [4.1–25.6] 33 89.2 [74.4-95.9]  

Adultez 31 28.7 [20.9–37.9] 77 71.3 [62.0-79.1]  

Vejez 22 68.8 [50.9-82.4] 10 31.3 [17.6-49.1]  

Nivel académico       <0.001 

Sin nivel 24 72.7 [55.2-85.2] 9 27.3 [14.8-44.8]  

Educación básica 24 33.8 [23.7-45.6] 47 66.2 [54.4-76.3]  

Educación superior 9 12.3 [6.5-22.1] 64 87.7 [77.9-93.5]  

Situación de pareja       0.983 

Sin pareja 11 32.4 [18.8-49.6] 23 67.7 [50.4-81.2]  

Con pareja 46 32.2 [24.9-40.3] 97 67.8 [59.7-75.0]  

Motivo de última visita 
odontológica 

      
0.338 

Dolor o extracción 19 27.9 [18.5-39.8] 49 72.1 [60.2-81.5]  

No dolor ni extracción 38 34.9 [26.5-44.3] 71 65.1 [55.7-73.5]  

Tiempo desde última visita 

odontológica 

      
0.101 

Hace 5 años o nunca 30 40.5 [29.9-52.1] 44 59.5 [47.9-70.1]  

Hace 2 años o más, 

pero menos de 5 años 
10 31.3 [17.6-49.1] 22 68.8 [50.9-82.4] 

 

En el último año 17 23.9 [15.4-35.3] 54 76.1 [64.7-84.6]  

Frecuencia de cepillado       0.356 

< 2 veces al día o no 
se cepilla 

24 32.8 [23.1-44.5] 49 67.1 [55.5-76.9] 
 

≥ 2 veces a más al día 33 31.7 [23.5-41.3] 71 68.2 [58.7-76.5]  

*Prueba de Chi-cuadrado 
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Tabla 3. Comparación entre el número de dientes perdidos y más de 12 dientes 

perdidos con respecto a las características de la población de adultos de una 

comunidad rural del Perú. 

 

Número de dientes perdidos  > 12 dientes perdidos 

Co-variables x̄ DE [IC95%] p n % [IC95%] p 

Sexo 
Hombre 

Mujer 

   0.506ø    0.208* 
8.4 9.3 [6.3-10.6]  16 21.6 [13.6-32.5]  

10.4 11.1 [8.2-12.5]  31 30.1 [21.9-39.7]  

Grupo etario 

Juventud 

Adultez 

Vejez 

   0.0001¥    <0.001* 
2.2 2.0 [1.5-2.9]  0 0 -  

9.0 9.3 [7.3-10.8]  25 23.2 [16.1-32.1]  

19.8 11.6 [15.6-23.9]  22 68.8 [50.9-82.4]  

Nivel académico 

Sin nivel 

Educación básica 
Educación superior 

   0.0001¥    <0.001* 
18 11.4 [13.9-22.1]  22 66.7 [49.1-80.6]  

10.4 11.6 [7.6-13.1]  20 28.2 [18.9-39.8]  

4.9 4.4 [3.9-5.9]  5 6.9 [2.9-15.5]  

Situación de pareja 

Sin pareja 

Con pareja 

   0.849 ø    0.086* 
11.6 12.4 [7.3-15.9]  13 38.2 [23.6-55.4]  

9.1 9.8 [7.4-10.7]  34 23.8 [17.5-31.5]  

Motivo de última visita 

odontológica 

Dolor o extracción 
No dolor ni extracción 

   
0.055 ø 

   
0.496* 

10.4 10.2 [7.9-12.9]  20 29.4 [19.8-41.3]  

8.9 10.5 [6.9-10.9]  27 24.8 [17.5-33.8]  

Tiempo desde última visita 

odontológica 

Hace 5 años o nunca 

Hace 2 años o más, 

pero menos de 5 años 

En el último año 

   0.452¥    0.403* 

9.3 10.4 [6.9-11.7]  22 29.7 [20.4-41.1]  

11.7 12.1 [7.4-16.1]  10 31.3 [17.6-49.1]  

8.8 9.6 [6.5-11.1]  15 21.1 [13.1-32.2]  

Frecuencia de cepillado 
< 2 veces al día o no se 

cepilla 
≥ 2 veces a más al día 

   0.715 ø    0.894* 

9.9 10.6 [7.4-12.4]  19 26.0 [17.2-37.3]  

9.3 10.3 [7.3-11.3]  28 26.9 [19.2-36.3]  

*Prueba de Chi-cuadrado 

 
Ø Prueba de Mann-Whitney 

 
¥Prueba de Kruskal-Wallis 
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Tabla 4. Asociación de pérdida dental con respecto a la mala salud autopercibida 

de la población de adultos de una comunidad rural del Perú. 

 

 

Mala salud autopercibida 

Variables 
Asociación no-ajustada Asociación ajustada 

RPa [IC 95%] RPa,b [IC 95%] 

Dientes perdidos     

≤ 12 dientes 1 1 1 1 

> 12 dientes 2.67 [1.8–3.9]* 1.17 [0.7–1.9] 

Número de dientes 
perdidos 

 
1.04 

 
[1.0–1.1]* 

 
1.01 

 
[0.9–1.0] 

a Se realizó la regresión de Poisson y se reportan razones de prevalencia (RP). 

 
b Se ajusta la asociación a las co-variables sexo, grupo etario, situación de pareja, 

nivel académico, motivo de última visita odontológica, tiempo desde última visita 

odontológica y frecuencia de cepillado. 

*p<0.001 



 

IX. ANEXOS 

-Sección de “Características de hogar, educación y programas sociales” 
 

 

 



 

-Sección de “Salud, azúcar y servicios de salud” 
 

 



 

-Sección de “Salud, azúcar y servicios de salud” 
 
 



 

 

 

-Ficha de examen clínico bucal 
 

 

 

 
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA     DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA SOCIAL   FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA – VOLUNTARIADO WAYNANUNA 

FICHA EXAMEN CLÍNICO BUCAL 

I.- Código examinador: 

II.- Nº Orden examinado: 

III.- EXAMEN ESTOMATOLÓGICO: 

IV.- REGISTRO DE CARIES DENTAL: (Encierre en un circulo el diente examinado) 

  Diente: 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28  

NDPP =      55 54 53 52 51 61 62 63 64 65    nddp = 

NDPS =                   ndds = 

DC =                   dc = 

DP =  Diente: 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 de = 

DO =  
 

    85 84 83 82 81 71 72 73 74 75    do = 

                    

 
Observaciones  ___________________________________________________________________________________________________________________________    

  _ _ _   

 


