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RESUMEN

Antecedentes: La pérdida dental afecta negativamente en la autopercepcion de
nifios, adultos y ancianos. Hay una escasez de estudios basados en comunidades
rurales, como las localizadas en el Perd. Objetivo: Determinar la asociacion entre
pérdida dental y autopercepcién de salud de los pobladores adultos de una
comunidad rural del Peru durante el 2018. Métodos: Estudio transversal. Los datos
analizados fueron solicitados al Departamento Acadéemico de Odontologia Social
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), donde la muestra final
seleccionada fue de 177 pobladores del Asentamiento Humano Fray Martin de
Porras que presentaron de 18 a méas afios. Las variables principales fueron
autopercepcion de salud y pérdida dental, y las co-variables evaluadas fueron sexo,
grupo etario, nivel académico, situacion de pareja, motivo de ultima visita
odontoldgica, tiempo desde Gltima visita odontoldgica y frecuencia de cepillado. El
analisis se realizd en Stata® v16.0 con un 95% de confianza y diferencia
significativa cuando el valor de p<0.05. Resultados: De 177 registros, se encontr6
una asociacion positiva entre pérdida dental con mala salud autopercibida, donde la
pérdida mayor a 12 dientes tuvo (RP 2.67; 1C95%:1.8-3.9) mayor probabilidad de
tener mala salud autopercibida; pero al ajustar el modelo a las co-variables
disminuy6 la asociacion (RP 1.17; 1C95%:0.7-1.9). Conclusion: No se encontrd
una asociacion entre namero y prevalencia de péerdida dental con mala salud

autopercibida.



Palabras claves: Salud bucal, pérdida de diente, autopercepcion, odontologia

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 Martin 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



l. INTRODUCCION
En la actualidad, la autopercepcion de la salud es una herramienta factible para
determinar el estado de salud con base en multiples dimensiones, ya que esta
proporciona una evaluacion del estado de salud global; sin embargo, esta es
afectada por la funcion fisica, existencia de limitaciones funcionales y la presencia
de enfermedades, debido a que se basa en los factores psicoldgicos, sociales y
bioldgicos (1). En el 2020 se realiz6 un estudio entre las afecciones orales mas
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
nifios, adultos y ancianos (3). El perder los dientes incide en la autoestima de las
personas y en su comunicacién con las demas, esto afecta especialmente a los
jévenes; influyendo asi en su salud general (4). Por eso es importante evaluar la
percepcion que tiene la persona en cuanto a su salud oral, ya que su buena
percepcion 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 analizo la calidad de vida en adultos
mayores en zonas rurales y urbanas, reportd que la percepcion de salud es uno de
los factores que influyen en la satisfaccion con la calidad de vida de esta poblacion
y que los adultos mayores de zonas urbanas presentaron mas sensibilidad ante una
mala percepcion de la salud que los de zonas rurales; pero este estudio se enfoco

solo en adultos mayores (7). Asimismo, en otro estudio, donde se analizo la



percepcion de salud en la regidn central de Colombia, se encontr6 que el 74.2% de
los participantes reportaron una buena y muy buena percepcion de su salud, ademés
se hall6 una relacion que las personas que residen en zonas urbanas o ciudades
grandes presentan una mejor percepcién de salud, esto puede deberse al acceso a
servicios sociales; sin embargo, en el estudio predominé el grupo de 6 a 17 afios
(8). También un estudio realizado en estudiantes de pregrado en el 2003, refirié que
los juicios de estos sobre las caracteristicas personales de otros son influidos por la
apariencia dental; asi, un buen aspecto dental influye en conseguir puestos de
trabajo, ya que el mal aspecto dento-facial puede generar una percepcién negativa.
Para medirlo se usaron fotografias 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
limit6 a universitarios de pregrado (9). Un estudio realizado en Brasil, donde se
analiza los factores de la autopercepcion en base a la salud, se encontré que la
autopercepcion se relaciona con edad, bajos niveles de educacion, 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 valoracion personal pueden causar un
impacto negativo y afectar emocionalmente con respecto a la pérdida de los dientes,
siendo la poblacion adolescente las mas afectada debido a la alimentacion e
incorrectos habitos 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 asi problemas



de autoestima, trastornos y problemas psicosociales; no obstante, este estudio se

centr6 Unicamente en la poblacion adolescente (11).

Los instrumentos méas 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 poblacién de edad avanzada de Libano, donde
se analizaron las capacidades psicométricas, se concluyé que ambos instrumentos
presentaron buenas capacidades psicométricas, sin embargo, el GOHAI fue mas
discriminante y mejor para detectar problemas de la funcién oral y deterioro del
estado dental; pero los datos solo se extrajeron de dos consultorios de atencion
médica de este pais, por lo cual los resultados no pueden aplicarse a comunidades

rurales u otras ciudades (12).

Debido a la escasa cantidad de estudios sobre la autopercepcién respecto a la salud
en una comunidad rural en el Perd, se planted realizar un estudio sobre esta con la
finalidad de que nuestro proyecto logre obtener datos estadisticos que puedan ser
de base para que el Ministerio de Salud (MINSA) pueda proponer un plan de trabajo
para mejorar la autopercepcion general de las personas y que los regidores del
pueblo puedan proponer planes preventivos respecto a la pérdida dental como los
controles odontoldgicos mensuales y visitar viviendas si la persona no se va acercar
al centro de salud el dia citado. Por ese motivo el objetivo de este estudio es
determinar la asociacion entre la pérdida dental y la autopercepcion de salud delos

pobladores adultos de una comunidad rural del Pert durante el 2018.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la asociacion entre la pérdida dental y la autopercepcion de
salud de los pobladores adultos de una comunidad rural del Peru durante el
2018.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas de la poblacion de adultos de una
comunidad rural del Perd.

2. Comparar la autopercepcion de la salud con el sexo, el grupo etario,
la situacion de pareja, el nivel académico, el dolor dental y el
comportamiento del cuidado de la salud oral en una comunidad rural
del Perd.

3. Evaluar el efecto del sexo, el grupo etario, la situacion de pareja, el
nivel académico, el dolor dental y el comportamiento del cuidado de
la salud oral con respecto a la asociacién entre la pérdida dental y la

mala salud autopercibida en una comunidad rural del Per0.



Il. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio, poblacion 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 Odontologia Social (DAOS) de la Facultad de
Estomatologia de la UPCH. Estos han sido previamente recolectados del
Asentamiento Humano Fray Martin de Porras del distrito de Yautan del
departamento de Ancash. Se hizo la generalizacion de los datos hacia todos los
residentes del A.H. Fray Martin de Porras, de la edad de 18 afios a mas, que residen
permanentemente en este distrito. La unidad de andlisis fueron los registros de los
integrantes del hogar. Estos registros se obtuvieron mediante un muestreo no

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

Asi, de los 493 pobladores que se registraron de las encuestas, 177 cumplian con
nuestros criterios de inclusion, los cuales fueron tener los datos completos, registrar
de 18 a mas afios con una residencia permanente en el A.H. Fray Martin 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 Estomatologia de la UPCH. La misma,
contd con un total de 32 preguntas de opcion cerrada, de las cuales nosotros nos

basamos en 7 preguntas que se distribuian en las secciones de “caracteristicas de



hogar, educacion y programas sociales” (pl105, p106, pl107), “salud, azlcar y
servicios de salud” (p201, p205, p210, p214) y de la ficha de examen clinico bucal
(Ver Anexos).

La variable dependiente fue la autopercepcion de la salud de las personas, la cual
se midi6 de forma cualitativa nominal dicotomica (buena, mala). Esta variable
proviene de la pregunta 201, en la seccion “salud, aztcar 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 midi6 de forma
cuantitativa discreta en escala de razon. Esta variable provino de los registros de
examen clinico bucal que fueron codificados segun el indice CPOD usando el
criterio diagndstico de la Organizacion Mundial de la Salud, donde para este estudio
se considerd solo el componente de dientes perdidos. Estos fueron realizados por el
equipo de Waynanuna. Se considerdé como diente perdido cuando se perdi6 debido
a caries. Ademas, se midié de forma categorica cualitativa dicotomica nominal, la
cual fue recategorizada como: hasta 12 dientes perdidos (<12), mas de 12 dientes

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

Asimismo, dentro de las covariables se considerd: sexo (hombre, mujer). Grupo
etario (18-29, 30-59, 60 a mas afos) es una variable cuantitativa discreta en escala
de razon, definida como el tiempo vivido en afios de la persona a la que se le realiz6
la encuesta (18 afios a mas), se obtuvo mediante la pregunta 105 de la seccion
“caracteristicas del hogar, educacion y programas sociales” de la encuesta; esta

variable fue recategorizada en 18-29 afios: Juventud, 30-59 afos: Adultez, 60 a mas



afios: Vejez. Nivel académico (sin nivel, educacion inicial, primaria, secundaria,
superior) es una variable categorica cualitativa politomica ordinal, definido como
el ultimo nivel educativo que ha terminado una persona, se obtuvo mediante la
pregunta 107 de la seccion “caracteristicas del hogar, educacion y programas
sociales” de la encuesta; esta variable fue recategorizada en tres categorias: sin
nivel, educacidon bésica, educacion superior. Situacion de pareja (conviviente,
casado/a, viudo/a, divorciado/a, separado/a, soltero/a) es una variable categorica
politdmica 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 seccion
“caracteristicas del hogar, educacion y programas sociales” de la encuesta; esta
variable fue recategorizada en dos categorias: Sin pareja y con pareja. Experiencia
de dolor dental, la cual se evalu6 mediante el motivo de Gltima visita odontoldgica
que se obtuvo del cuestionario de “salud, azUcar y servicios de salud” en la pregunta
210; siendo esta recategorizada en dos categorias: Dolor o extraccion y no dolor ni
extraccion. Comportamiento de cuidado de la salud oral, la cual se evalué mediante
el tiempo desde ultima visita odontoldgica y frecuencia de cepillado que se obtuvo
del cuestionario de ‘“salud, azlicar y servicios de salud” en la pregunta 205 y 214,
respectivamente. Tiempo desde Gltima visita odontoldgica es el tiempo en la que el
individuo se atendi6 por Gltima vez (afios) y es una variable cuantitativa discreta en
escala de razon, se obtuvo del cuestionario de “salud, azucar y servicios de salud”
en la pregunta 205; el cual fue recategorizado en tres categorias: Hace 5 afios o
nunca; hace 2 afilos 0 mas, pero menos de 5 afios; y en el Gltimo afio. Frecuencia de
cepillado (no se cepilla, una vez al dia, dos veces al dia, tres veces al dia, cuatro

veces 0 mas al dia) es una variable cualitativa politbmica nominal, definida como



la frecuencia con la que una persona se cepilla los dientes, se obtuvo del
cuestionario de “salud, aztcar y servicios de salud” en la pregunta 214; esta variable
fue recategorizada en dos categorias: Menos de 2 veces al dia 0 no se cepilla (< 2

veces 0 no) y de 2 veces a mas al dia (> 2 veces a mas).

Plan de anélisis

Al realizar el anélisis de todos los datos se uso el programa estadistico Stata® v16.0,
el cual fue brindado a los estudiantes de UPCH, con un 95% de confianza. Primero
se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas (autopercepcién de la salud de las personas,
pérdida dental: (<12) y (>12), sexo, grupo etario, nivel académico, situacion de
pareja, motivo de Uultima visita odontoldgica, tiempo desde dltima visita
odontolégica. frecuencia de cepillado), y la obtencion de la media y desviacion

estandar para la variable cuantitativa (pérdida dental).

Luego, se analizé la salud autopercibida de las personas y la categoria mas de 12
dientes perdidos, segun las co-variables mencionadas anteriormente, mediante la
prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson. También se analizé el numero de
dientes perdidos segun sexo, situacion de pareja, motivo de ultima visita
odontoldgica, frecuencia de cepillado que presentaron dos categorias; mediante la
prueba de U de Mann-Whitney. Mientras que las co-variables como grupo etario,
nivel académico, tiempo desde ultima visita odontoldgica que presentaron tres

categorias se analizaron mediante la prueba de Kruskal-Wallis.



Finalmente, se analiz6 la asociacion de pérdida dental con respecto a la mala salud
autopercibida mediante la regresién de Poisson y se reportaron razones de
prevalencia (RP) en un modelo crudo y ajustado. Se ajusté la prevalencia y nimero
de dientes perdidos con todas las co-variables intervinientes (sexo, grupo etario,
nivel académico, situacion de pareja, motivo de Gltima visita odontolégica, tiempo
desde Gltima visita odontoldgica, frecuencia de cepillado) y se observo que tanto
afectan la asociacion con la mala salud autopercibida. Se report6 intervalos de
confianza al 95% y se determind una asociacion significativa cuando el valor de

p<0.05.

Respecto a las consideraciones éticas, este estudio presentd la aprobacion de la
Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las
Facultades de Medicina, Estomatologia y Enfermeria; ademas del Comité
Institucional de Etica de la UPCH, la cual fue aprobada el 24 de septiembre del

2020.



IV. RESULTADOS
La muestra de este estudio fue de 177 registros de adultos >18 afios de una

comunidad rural del Peru.

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%), tenian pareja (80.8%), su Gltima visita al
odont6logo no fue por dolor ni extraccion (61.6%), indicaron que su Ultima visita
odontologica fue hace 5 afios 0 nunca asistieron a una (41.8%), tuvieron una
frecuencia de cepillado mayor o igual a 2 veces al dia (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 mostré que la mala salud autopercibida fue mas comin en mujeres
(37.9%), grupo de vejez (68.8%). sin nivel académico (72.7%), sin pareja (32.4%),
no dolor ni extraccién (34.9%), los que indicaron que su Ultima visita odontoldgica
fue hace 5 afios o nunca (40.5%), y con frecuencia de cepillado menor de 2 veces
al dia o no se cepillaron (32.8%). Las categorias vejez y sin nivel fueron mas

comunes en tener una mala salud autopercibida.

En la Tabla 3, se observo un mayor promedio del nimero 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 tltima visita al odontélogo fue por dolor o extraccion (x=10.4);

los que indicaron que su Ultima visita odontoldgica fue hace 2 afios 0 mas, pero
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menos de 5 afios (x=11.7); y, en los participantes que tuvieron una frecuencia de
cepillado menor de 2 veces al dia o0 no se cepillaron (x=9.9). En cuanto a més de 12
dientes perdidos, se mostrd que el mayor porcentaje se dio en las mismas categorias
mencionadas anteriormente, con excepcién de la frecuencia de cepillado que fue
mayor o igual de 2 veces al dia (26.9%). Las categorias vejez y sin nivel fueron mas

comunes en tener mas de 12 dientes perdidos.

En la Tabla 4, se encontré una asociacion positiva entre los participantes que
presentaron una pérdida dental, en numero y prevalencia, con la mala salud
autopercibida. Aquellos con una pérdida dental mayor a 12 dientes tuvieron (RP
2.67; 1C95%: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, situacion de pareja, nivel académico, motivo de Gltima
visita odontoldgica, tiempo desde la Gltima visita odontoldgica y frecuencia de

cepillado, disminuy6 la asociacion (RP 1.17; 1C95%:0.7-1.9).

11



V. DISCUSION

En el hallazgo principal del presente estudio no se encontré una asociacion entre
namero y prevalencia de pérdida dental con la salud autopercibida. Ademas, las
personas del grupo vejez y sin nivel académico presentaron mayor pérdida dental
en prevalencia (68.8% y 66.7%, respectivamente), y nimero 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 presenté un
sesgo debido a la falta de representatividad de la poblacion, ya que la muestra se
limitdo a la poblacion adulta; existiendo diferencias con la poblacion blanco.
Tercero, se present6 un sesgo de confusion , ya que existen variables de confusion
que pueden estar influyendo en la relacion entre las variables principales (16).
Finalmente, la pregunta sobre autopercepcion de salud de la encuesta que se realiz0,

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

Una de las razones por las cuales no encontramos asociacion entre pérdida dental,
en numero o prevalencia, con mala salud autopercibida podria deberse a que hay
otras variables repercutiendo con mayor importancia. En coincidencia, el estudio
de Jiménez, Esquivel y Gonzélez (17), encontrd que la percepcion de salud bucal
de ancianos no estuvo asociada con tener o no dientes ni con el estado de salud
general, ya que la mayoria utilizaba protesis que suplian en buena medida los
dientes faltantes. Sin embargo, en un estudio de una poblacion rural de Pernambuco

(18), si se encontré una asociacion entre pérdida dental y salud bucal negativa
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autopercibida, donde el impacto fue mayor con pérdidas superiores a 12 dientes.
Esta asociacion puede deberse a que hubo una muestra méas grande y mas variables
empleadas que en nuestro estudio; ademas, por las mismas condiciones
desfavorables en esta zona rural. Asimismo, segin Valentim, Weschenfelder y
Ceriotti, (19) la péerdida dental fue percibida como un problema para la vida de
adultos con pérdida dental parcial (posterior o anterior / posterior) y ancianos
edéntulos sin rehabilitacién protésica o con rehabilitacion en una sola arcada,
cuando traia limitaciones de masticacion, apariencia fisica, 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 masticacion, estética y no habia dolor, no
percibieron que afectaba sus vidas. Caso contrario, segun Unfer, Braun, Silva et al.
(20), la pérdida dental en la poblacion de la tercera edad (55-84 afios) disminuye la
capacidad de masticar y tragar adecuadamente los alimentos, comprometiendo su

salud general y bienestar.

Respecto a las categorias vejez y sin nivel académico que fueron las mas comunes
en tener mala salud autopercibida, un estudio realizado en Espafia observo que, a
mayor edad, la salud autopercibida empeora; especialmente al aumentar la
dependencia (21). Tambien, otro estudio realizado por Kaleta, Polanska,
Dziankowska et al. (22), indicé que el rango de edad mas afectado por una
autopercepciéon negativa fue la de 45 a mas. Asi como, se encontré que esta
percepcion fue peor en grupos de mayor edad (23). Estos hallazgos concuerdan con
los nuestros, ya que la etapa vejez presentd una mayor salud autopercibida negativa.

En cambio, un estudio en Brasil (24), indico que personas de 80 afios 0 mas tenian
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menos posibilidades de autoevaluacion de mala salud bucal. Acerca del nivel
educativo, las personas que presentaban un menor grado tuvieron una
autopercepcion negativa (22). Asimismo, Giacomozzi, Palmiere, Gargiulo et al.,
indicaron que los de nivel de educacion bajo tuvieron 50% de salud negativa
percibida (23) y la prevalencia de esta percepcion fue menor en educacion superior
(25). Esto coincide con nuestro estudio, ya que se encontrd que a menor nivel

educativo se presenta mayor autopercepcion negativa.

En cuanto, a vejez y sin nivel académico, que fueron las mas comunes en tener
mayor numero y prevalencia de dientes perdidos, el estudio de Hordonho, Santos,
Moura et al. (18), encontraron que hubo una asociacion fuerte de pérdida dental con
grupos de edad mayor (50-59 afios), teniendo aproximadamente 10 veces mas
prevalencia de dientes perdidos superior a 12, que los de 20-29 afios. Esto coincide
con nuestro estudio, ya que aproximadamente siete de cada diez personas en etapa
de vejez presentaron mas 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 incrementd con el aumento de la edad. Ademas, el grupo de edad de 65-
74 anos, 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 disminuy6 a medida que aumentaba el nivel educativo. Asimismo,
los analfabetos seguido de los que presentaron educacion primaria en zona rural,
obtuvieron mayor pérdida dental. Lo mismo afirm6é Gomes, Gondinho, Silva et al.

(27), donde la menor escolaridad se asocio con pérdida dentaria, principalmente en

14



los que perdieron hasta 12 dientes, incluidos los frontales; y, los que perdieron méas
de 12 dientes. Asimismo, un estudio en Chile (28), indic6 que los individuos con
nivel educativo bajo tuvieron peores niveles de edentulismo, nimero de dientes y
denticion funcional. Estos estudios concuerdan con el nuestro, siendo el menor nivel

academico el que present6 mayor prevalencia en la pérdida de més de 12 dientes.

Respecto a la prevalencia de pérdida dental segun edad, en el estudio de Batista,
Lawrence, Sousa et al. (29) en adultos de 20-64 afios (Brasil), se observé que hubo
mayor prevalencia en la pérdida de hasta 12 dientes excluyendo los primeros
molares e incluyendo uno o mas dientes anteriores (44.6%), que la pérdida de méas
de 12 dientes (31.5%). Un estudio similar de Gomes et al. (27) en adultos 35-44
afios (Brasil), la cual tuvo mayor muestra, se presencié la misma relacion de
prevalencia, pero la pérdida de hasta 12 dientes incluyendo muelas y uno o mas
dientes frontales fue mayor (58%) y la pérdida de mas de 12 dientes fue menor
(11.3%), con respecto al estudio de Batista et al (29). Nuestro estudio concuerda
con esta relacion de prevalencia, pero la pérdida de hasta 12 dientes fue mayor

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

Asi, se sugieren soluciones politicas de salud para mejorar la salud autopercibida y
estrategias sanitarias para prevenir y evitar la pérdida dental por enfermedades
bucodentales, como intervenciones y capacitaciones segun 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 atencion segin edad como chequeos y controles de manera
constante. Consecuentemente, se sugiere que en las proximas investigaciones se
realicen disefios longitudinales comparando grupos que habiten en zonas rurales y
urbanas para determinar el efecto que causa la pérdida dental con respecto a su

autopercepcion de salud y observar variaciones.
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VI.  CONCLUSION
No existe asociacion entre el nimero y prevalencia de pérdida dental con la salud
autopercibida de los pobladores adultos de la comunidad Fray Martin de Porras,
Yautan, Ancash durante el 2018. Asimismo, las caracteristicas mas resaltantes de
la poblacién fueron que mas de la mitad presentd hasta 12 dientes perdidos y que
una de cada tres personas presentaron una mala salud autopercibida. También, la
mala autopercepcion de salud se concentré mayormente en el sexo femenino, en la
vejez, en aquellos sin nivel académico, sin pareja, sin dolor ni extraccién, con Gltima
visita hace 5 afios 0 nunca, y con una frecuencia de cepillado menor de 2 veces al

dia o no se cepillaron.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de adultos de una comunidad rural

del Peru.
Variables n) % (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 academico

Sin nivel 33 18.6

Educacion basica 71 40.1

Educacion superior 73 41.2
Situacién de pareja

Sin pareja 34 19.2

Con pareja 143 80.8
Motivo de Gltima visita odontoldgica

Dolor o extraccion 68 38.4

No dolor ni extraccion 109 61.6
Tiempo desde Gltima visita odontoldgica

Hace 5 afos o nunca 74 41.8

Hace 2 afios 0 mas, pero menos de 5 afios 32 18.1

En el dltimo afio 71 40.1
Frecuencia de cepillado

< 2 veces al dia o0 no se cepilla 73 41.2

> 2 veces a mas al dia 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. Comparacion de la mala salud autopercibida con respecto a las caracteristicas de la

poblacion de adultos de una comunidad rural del Perd.

Salud autopercibida

Co-variables Mala (32.2%) Buena (67.8%0)
n % IC 95%0] n % [IC 95%] Valor p*
Sexo 0.057
Hombre 18 243 [15.8-354] 56 75.7 [64.6-84.2]
Mujer 39 379 [289-476] 64 621 [52.4-71.0]
Grupo etario <0.001
Juventud 4 108 [41-256] 33 892 [74.4-95.9]
Adultez 31 287 [209-379] 77 713 [62.0-79.1]
Vejez 22 68.8 [50.9-824] 10 31.3  [17.6-49.1]
Nivel academico <0.001
Sin nivel 24 727 [55.2-85.2] 9 273  [14.8-44.8]
Educacion basica 24 338 [23.7-456] 47 66.2 [54.4-76.3]
Educacidn superior 9 123 [6.5-22.1] 64 87.7  [77.9-93.5]
Situacioén de pareja 0.983
Sin pareja 11 324 [188-49.6] 23 67.7 [50.4-81.2]
Con pareja 46 322 [249-403] 97 678 [59.7-75.0]
Motivo de Gltima visita
odontoldgica 0.338
Dolor o extraccion 19 27.9 [185-39.8] 49 721  [60.2-81.5]
No dolor ni extraccion 38 349 [265-443] 71 651 [55.7-73.5]
Tiempo ge_sde Gltima visita 0.101
odontologica
Hace 5 afios o nunca 30 405 [29.9-52.1] 44 595 [47.9-70.1]
Hace 2 afios 0 mas,
pero menos de 5 afios 10 31.3 [17.6-49.1] 22 68.8 [50.9-82.4]
En el Gltimo afio 17 239 [154-353] 54 761  [64.7-84.6]
Frecuencia de cepillado 0.356
< 2 veces al diaono
e cepilla 24 328 [23.1-445] 49 67.1 [55.5-76.9]
>2vecesamasaldia 33 317 [235-413] 71 682 [58.7-76.5]

*Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla 3. Comparacion entre el nimero de dientes perdidos y més de 12 dientes

perdidos con respecto a las caracteristicas de la poblacién de adultos de una

comunidad rural del Peru.

Numero de dientes perdidos

> 12 dientes perdidos

Co-variables X DE [1C95%] p n %  [1C95%] p
Sexo 0.506° 0.208*
Hombre 8.4 9.3 [6.3-10.6] 16 216 [13.6-32.5]
Mujer 104 111 [8.2-12.5] 31 301 [21.9-39.7]
Grupo etario 0.0001* <0.001*
Juventud 2.2 2.0 [1.5-2.9] 0 0 -
Adultez 9.0 9.3 [7.3-10.8] 25 232 [16.1-32.1]
Vejez 19.8 11.6 [15.6-23.9] 22 68.8 [50.9-82.4]
Nivel académico 0.0001* <0.001*
Sin nivel 18 11.4 [13.9-22.1] 22 66.7 [49.1-80.6]
Educacion basica 104 11.6 [7.6-13.1] 20 28.2 [18.9-39.8]
Educacion superior 4.9 4.4 [3.9-5.9] 5 6.9 [2.9-15.5]
Situacion de pareja 0.849° 0.086*
Sin pareja 11.6 12.4 [7.3-15.9] 13 38.2 [23.6-55.4]
Con pareja 9.1 9.8 [7.4-10.7] 34 23.8 [17.5-31.5]
Motivo de Gltima visita 0.055 2 0.496*
odontolégica
Dolor o extraccion 10.4 10.2 [7.9-12.9] 20 29.4  [19.8-41.3]
No dolor ni extraccion 8.9 10.5 [6.9-10.9] 27 248 [17.5-33.8]
Tiempo desde Gltima visita 0.452¥ 0.403*
odontoldgica
Hace 5 afios o nunca 9.3 104  [6.9-11.7] 22 29.7 [20.4-41.1]
Hace 2 afios 0 mas,
pero menos de 5 afios 11.7 12.1 [7.4-16.1] 10 31.3 [17.6-49.1]
En el Gltimo afio 8.8 9.6 [6.5-11.1] 15 211 [13.1-32.2]
Frecuencia de cepillado 0.715° 0.894*
<2 vigg?I?; diaonose g9 105  [7.4-124] 19 260 [17.2-37.3]
> 2 veces a mas al dia 9.3 10.3 [7.3-11.3] 28 26.9 [19.2-36.3]

*Prueba de Chi-cuadrado
2 Prueba de Mann-Whitney

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

de la poblacién de adultos de una comunidad rural del Peru.

Mala salud autopercibida
Asociacion no-ajustada  Asociacion ajustada

Variables RP2  [IC 95%)] RPab  [IC 95%]
Dientes perdidos
<12 dientes 1 1 1 1
> 12 dientes 2.67 [1.8-3.9]* 1.17 [0.7-1.9]
NUmero de dientes
perdidos 1.04 [1.0-1.1]* 1.01 [0.9-1.0]

4 Se realizd la regresion de Poisson y se reportan razones de prevalencia (RP).

b Se ajusta la asociacion a las co-variables sexo, grupo etario, situacion de pareja,
nivel académico, motivo de Ultima visita odontoldgica, tiempo desde Gltima visita

odontoldgica y frecuencia de cepillado.

*p<0.001
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IX.  ANEXOS

-Seccion de “Caracteristicas de hogar, educacion y programas sociales”

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
WAYNANUNA - ALSONDE LA RISA
ENCUESTA DE HOGARES Y SALUD ORAL - WAYNANUNA 2018

CARACTERISTICAS DEL HOGAR, EDUCACION Y PROGRAMAS SOCIALES

FYLLIED

Cadigo de entrevistador Etapa Vivienda Hogar
¢;Participaron de la encuesta?
Incompleta ___ Rechazo ___ Ausente ___ Vivienda desocupada ___ Otro ___
(r01) (x02) (103) (r04) (105) | (105) (106) (r07) (108)
Ne JCUAL ES EL NOMBRE Y iCuAL ES LA Esrh Sexo {QUuE EDAD iCuAL Es su :CuAL ES BL IEN LOS
ORDEN | APELLIDO DE CADA UNADE | RELACION EN | PRESENT TIENE EN AROS | ESTADO CIVIL O GLTIMO ARO O tLTIMOS 3
LAS PERSONAS QUE VIVEN | PARENTESCO EEN EL nlow | cumpLIDOS? CONYUGAL? CRADO ACADEMICO | MESES DE (oCT
PERMANENTEMENTE EN CON EL HOCAR 2)Muy QUE APROBO? A DIC) USTED
ESTE HOCAR? JEFE(A) DEL 30 Dias (Meses soLo 2ARA | 1) Conviviente o ALCON
HOGAR? 0 MAs? MENORES DE 1 2} Casano(a) 1) N VL MIEMBRO DE SU
(NO SE OLVIDE DE RECISTRAR A AS0) 3: :;n:no(:\) i :: ::I:'\:;"\ON INECTAL HOCGAR HA SIDO
LOS MIENMBROS AUSENTES Y RECIEN 4) DIvoRCIADO(A E X
J1EF. L
NACIDOS) _L)’ J[F\F:o:r(' ;‘I 'JS' 5) SEPARADO(A) A} SECUNDARIA BENEFICIARIO
s 2)no 6) SoLTERO(A) 5} suraxton DE ALCUNO DE
3) Hyo(a)
4) Yerno/ LOS
NUERA SICUIENTES
50 Niro/a PROCRAMAS
: 7
6) Papres/ SOCIALES?
SUECROS
7) Otros
PARIENTES Leer PROCRAMAS
8) TRABAJADOR NACIONALES (*)
HOCAR
9) PexsioNIsTA
10)OTROS NO
PARIENTES
NOMERE APELLIDOS Copico Copnico Copnico | ARos MEsES Copico Copico Copico
! 1
2
4
6
7
{
8
9
10
PROCRAMAS NACIONALES (*)

1) Wawa Wast / Cuna Mis - Cuiapo Diurxo

2)Wawa Wast/C AS — ACOMPASAMIENTO A FAMILIAS

3) CoNTEA LA VioLENCIA Fanmitaar ¥ Sexvar - Cextro ok Emercencia Mujes (CEN)

4) Arovo DizecTo A L0s wAs Porres JUNTOS

5) PENSION 65

6} ALFARETIZACION - DIALFA (anTES PRONAMA)

7) CarAcITACION LARORAL JUVENIL “JOvENES PRODUCTIVOS™ (ANTES, iPROCRAMA DE CAPACITACION LARORAL JUVENIL “JOVENES A LA O2RA”)
8) Generacioy pE Expreo Socian INCLusivo TragAj PERC

9} PronoCION DE OPORTUNIDADES LABORALES “IupuLsa PEr(™ (ANTES, PROCRAMA EsrEciaL pE RECONVERSION LagoraL “Vamos Per(™)
10) Beca18

1) Omo/ar

SON RISA

Wavnanuna
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-Seccion de “Salud, azucar y servicios de salud”

H 3
'°0 i T
=3 UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
WAYNANUNA - ALSONDE LA RISA
ENCUESTADE HOGARES Y SALUD ORAL - WAYNANUNA 2018
SALUD, AZUCAR Y SERVICIOS DE SALUD
Cadigo de entrevistador ____ Etapa ____ Vivienda ____ Hogar ____N¢deorden ____
MARCAR (X} MARCAR (X}
201 | N GENERAL, MUY HUENA 207 | JDONDE LE SECTOR FUBLICO
wéMo BUENA ATENDIRRON WINSA
CALIFICAR{A SU — LA OLTIMA Hosreray, | SRS
SALUD HOY? VEZ?
WOV WALA TFAL v INE
RO RESPONDE TITRO MUNICIPAL
RO SAEE TENTRO7 PUESTO DEL MINSA
DISCAPACIDAD Si | No T POLICLINICO/ TOSTA ESSALUD/ UBAP
202 | TmENE Ub. 1) iMOVERSE 0 CAMINAR, PARA USAR BRAZOS SECTOR FRIVADD
LIMITACIONES DR D RERIAR TLINICA7 CONSULTORIO PARTICULAR,
FORMA
2) ¢VER, AUN USANDO ANTEOJOS? UNG
PERMANENTE,
PARAS 3T TTARLAR O COMUNICARSE, AUN USANDO TLINICA7 POSTADEUNG
EL LENGUAJE DE SERAS U OTRO?
4) (OIR, AUN USANDO AUDIFONOY TTOSFITALY OTRO DE IGLESIA
5) dENTENDER O APRENDER {CONCENTRARSE TAMFPANA DE SALUD
Y RECORDAR)? CANTARA DEL NINSR
T IRELACION ARSE CON LOS DEMAS, FOR SUS TAMPANA DE ESSALUD
EMOCIONES O CONDUCTAS?
203 PADECE DE ALCUNA ENFERMEDAD O MALESTAR CRONICO?
(ARTRITIS, HIPERTENSION, ASMA, REUMATISMO, DIABETES .
TupercuLosis, VIH, coLesTeRoL, ETC.) . . ARGAR {x}
204 | LALCUNA VEZ EN SU VIDA, HA SIDO ATENDIDO/ A EN UN ¥ 208 | ELGASTO PACADO FOR ALGUN MIEMBRO DEESTE |
HOGAR
SERVICIO DENTAL O POR UN ODONTOLOGO? RERALIZADO ;
Uso DEL SERVICIO DENTAL A | M FUE... TPONADD POR INSTITUGION PUBLICA
205 | HACE CUANTO TIEMPO FUE LA ULTIMA ATENCION? ONADO FOR INSTIRUCION TRIVADA
TUBIERTO FOR EL SECURD
R
FN(';'IS:Q.EZ( N e iBos RO (ESPECIFIQUE]
A ANOS (£ N 2!
EN “MESES (M)”, s1 s < DE 2 ANOS Fxr [ Dic.
"RESFONDA S0LO S| No [ 209 | :CUANTO FUE EL MONTO TOTAL DEL SERVICIO
SINO PASE A 207
- DENTAL? (EN SOLES PRRUANOS)
206 | (CUALRS SON LAS 1-NO TUV0 DINERO
RAZONES POR léAS 2-SE ENCUENTRA LEJOS 210 4CUAL FUR EL MOTIVO DE
'UE NO ACUDIO A
< 3-DEMORAN MUCHO EN ATENDER CONSULTA DENTAL?
UN CENTRO O
ESTABLECIMIENTO 4-No CONFIA EN LOS MEDICOS “o11  <TIENE USTED SRCURO DE SALUD? Si I No
DE SALUD? 5-NO ERA CRAVE/ NO FUE NECESARIO SI LA RSPTA FUE NO, PASE A LA 213. MARCAR (X}
~PREFIERE CURARSE CON REMEDIOS 212 1A QUE [TSECURO INTEGRAL DE SALUD (OS]
CASEROS CI6N
N Pz INSTITU TSSAtuD 7 TS5
7-NO TIENE SECURO CORRESPONDE EL
TU-SEAUTO RECETO O REFITIO RECETA SEGURO QUE [T TURRZAS ARMADAS O POLIGIALES
ANTERIOR
9-FALTA DETIEMTO USTED TIENE? TNTIDAD PRESTADORA
TO-TOR EL MALTRATO DEL FERSONAL DE SEGURD TRIVADD
SALUD
1u-0T1ro UTRO

QNaynanunos

SON RISA



-Seccion de “Salud, azucar y servicios de salud”

COMPORTAMIENTO DE SALUD ORAL St No
213 (SE CEPILLA LOS DIENTES?
MARCAR (x)
214 JCUANTAS VRCES AL~ UNAVEZALDIA
DfA SE CEPILLALOS ~ "T)0s VEGES AL DIA
DIENTES? TRES VECES AL DIA
CUATRO VECES O MAS AL DIA
215 JUSA CREMA DENTAL CUANDO SE CEPILLA LOS DIRNTES? Si No
ConsumMo DE AZGCAR
216 ENLOSOLTIMOT5  1-iGAsosa?
DIAS DEL OT AL 7 2-iCARAMELOS?
pIcIEMBRE, Ub.
CONSUMIO ALGUNO 3-iCHOCOLATES?
DE LOS SIGUIRNTES 4~¢MERMELADA?
PRODUCTOS? 5-iMIEL DE ABEJA?
¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMIO?
MARCAR (X)
217 (GASEOSA RN MENSUALMENTE 0 MENOS
LOS ULTIMOS 12
SEMANALMENTE
MRSES
DIARIAMENTE
218 CARAMELOS EN MENSUALMENTE O MENOS
LoS ULTIMOS 12 SEMANALMENTE
MRSES
DIARIAMENTE
219 CHOCOLATES RN MENSUALMENTE O MENOS
LOS ULTIMOS 12 SEMANALMENTE
MRSES DIARIAMENTE
2920 MERMRLADA EN MENSUALMENTE O MENOS
LOS ULTIMOS 12 SEMANALMENTE
MRSES
DIARIAMENTE
9291 MIRL DE ABRJA EN MENSUALMENTE O MENOS
LOS ULTIMOS 12 SEMANALMENTE
MESES DIARIAMENTE
OTrOS (223) FL GASTO REALIZADO FUE... (224)
1— PAGADO POR ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR | ¢CUANTO FUE EL
SERVICIOS DE SALUD 2- DONADO POR INSTITUCION PUBLICA MONTO TOTAL DEL
3~ DONADO POR INSTITUCION PRIVADA SERVICIO?
4~ CUBIERTO POR EL SEGURO (MonTo §/)
5- OTrRO Enr. Dec.
Si No | 6-No sase/ o rEspoNDE
222 BN LOS ULTIMOS 12 1—CONSULTA MEDICA
Mesks Ub. ReciBIG?

2-MEDICINAS/ INSUMOS

3—ANALISIS, RAYOS "X/ TOMOGRAFIAS,
EXAMENES (HEMODIALISIS ETC..)

4—SERVICIO OFTALMOLOGICO O COMPRA DE

LENTES

s—c()NTROL DE SALUD DE LOS NINOS O VACUNAS

6-HOSPITALIZACION

7-INTERVENCION QUIRURGICA

8—CONTROL DE EMBARAZO O ATENCIONES DE

PARTO




-Ficha de examen clinico bucal

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDI/ DEPARTAMENTO ACADEMICO DE ODONTOLOGIA SOCIAL FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA — VOLUNTARIADO WAYNANUNA

FICHA EXAMEN CLiNICO BUCAL
l.- Cédigo examinador:

Il.- N2 Orden examinado:
Ill.- EXAMEN ESTOMATOLOGICO:

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




