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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la caries dental y la pérdida dental con el uso del
servicio dental en una comunidad rural en el Perd. Métodos: Estudio descriptivo, transversal.
Se utilizaron datos de encuestas y examen bucal (indice CPOD/ceod) de una comunidad rural,
recolectada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se examind el nimero de dientes
cariados, perdidos y el uso del servicio dental (Gltima atencién menor a 12 meses). Las co-
variables fueron sexo, edad, educacion y numero total de dientes de cada participante. Los
datos fueron analizados con el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics IBM® SPSS®. Se evalud la diferencia entre la muestra y datos
perdidos, promedio de caries y dientes perdidos en relacion a las co-variables, asociacion
entre caries y uso de servicio dental y dientes perdidos con uso del servicio dental. En las que
se utilizaron las pruebas estadisticas de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis
correspondientes. La asociacion se analiz6 utilizando regresion binomial negativa. Para todos
los analisis se us6 un nivel de confianza de 95% y una diferencia estadistica con p<0.05.
Resultados: La prevalencia de caries dental y dientes perdidos fue de 87.4% (n=90) y 51.5%
(n=53), respectivamente. Se encontrd una asociacion significativa entre dientes perdidos con
edad para la categoria de 20-39 afios (RR: 0.282, 95% I1C:0.094—0.846). Conclusion:
Aunqgue no se encontrd una asociacion significativa entre caries dental y dientes perdidos con
uso del servicio dental, si con educacién(solo a nivel crudo) y edad.

Palabras claves: Uso de servicios dentales, caries dental, pérdida dental, dental health

services, dental caries, tooth loss



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dental caries and tooth loss with the use of
dental service in a rural community in Peru. Methods: Descriptive, cross-sectional study. We
used data from surveys and oral examination (DMFT/dmft index) of a rural community,
collected by the Universidad Peruana Cayetano Heredia. The number of decayed, lost teeth
and the use of the dental service were examined (last attention less than 12 months). The co-
variables were sex, age, education and total number of teeth of each participant. The data was
analyzed with the statistical program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics. The difference between the sample and lost data, average caries and teeth lost in
relation to the co-variables, association between caries and use of dental service and teeth lost
with use of the dental service was evaluated. In which the corresponding U Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis statistical tests were used. The association was analyzed using negative
binomial regression. For all the analyzes a confidence level of 95% and a statistical difference
with p <0.05 were used. Results: The prevalence of tooth decay and missing teeth was 87.4%
(n = 90) and 51.5% (n = 53), respectively. A significant association was found between
missing teeth with age for the group of 20-39 years (RR: 0.282, 95% 1C:0.094—0.846).
Conclusion: Although no significant association was found between dental caries and tooth

loss with use of dental service, yes with age and education (only in the raw model).



1. INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad bucal tienen una alta prevalencia a nivel mundial. En el 2015,
casi la mitad de la poblacién mundial sufrio de alguna enfermedad bucal, principalmente
caries dental, sequida por pérdida dentaria (1). La prevalencia de caries varia entre paises,
pero siempre con una tendencia a aumentar con la edad, siendo mayor en la etapa de adultos
jévenes (2). El indice epidemiolégico més utilizado para medir tanto caries dental y pérdida

dentaria (principalmente por su facilidad para analizar los datos) es el indice CPO-D (3).

La utilizacién de servicios dentales estd condicionada por distintos factores demogréficos, y
sociales. El ser de sexo masculino, de minorias étnicas e inmigrantes, vivir en zonas rurales,
tener bajos niveles de educacion y la falta de aseguramiento, estan relacionados a un menor
uso de los servicios (4,5). En relacion al estado de salud oral y el uso de los servicios dentales,
la literatura es controversial, mientras que, segin algunos estudios, visitar regularmente al
dentista mejora la salud oral (6,7), otros han encontrado que aquellas personas que asisten al
dentista regularmente tienen niveles mas altos de CPOD (8,9). Asi mismo, las personas con
pérdida dentaria severa y/o edentulismo presentan una menor utilizacion de servicios dentales
(10,11). En el Peru, segun el censo nacional del 2007, un cuarto de la poblacion vive en
zonas consideradas rurales lo cual estd ligada a niveles de pobreza y bajo nivel

socioecondmico. (12). Estas son zonas donde la disponibilidad y accesibilidad a los servicios



de salud bucal es limitada, constituye un factor de riesgo para el desarrollo de distintas
enfermedades de la cavidad bucal, incluida la caries dental y la pérdida dentaria (13). En el
Perd, no se han realizado estudios sobre la asociacion entre el uso de servicios de salud dental
y el nimero de caries o pérdida dentaria. Los estudios antes mencionados fueron realizados en
poblaciones urbanas, con seguro de salud o que participaron en algun programa de salud oral
(6,7,8,9). Sin embargo, no hay estudios realizados en poblaciones rurales, con acceso limitado

a un servicio de salud y de bajo nivel socioeconémico.

Por tal motivo, el propdsito de este estudio fue conocer la asociacion entre el nimero de
dientes cariados y dientes perdidos con el uso del servicio dental en una comunidad rural del
Per(. También, determinar el promedio de caries dental y dientes perdidos en la comunidad
de Paccha-El Tambo, Junin y finalmente evaluar qué caracteristicas de la poblacion (CO-
VARIABLES), estan asociadas con el numero de dientes perdidos o el nimero de dientes con
caries dental. Esta informacion va a permitir que se diluciden las deficiencias del sistema de
salud respecto al uso de los servicios odontoldgicos y las barreras de acceso a los mismos.
Ademaés, va a permitir, abogar por posibles mejoras en las politicas y estrategias de salud oral

en poblaciones con mayor carga de enfermedad y menor acceso a tratamiento.



2. METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se utilizo la base de
datos del Departamento Académico de Odontologia Social de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Esta base de datos fue realizada por el
voluntariado Waynanuna, el cual pertenece a la Facultad de Estomatologia fundado hace 10
afios, conformado por estudiantes, docentes y egresados de la UPCH y cuyo principal objetivo
es brindar apoyo a poblaciones vulnerables a traves de actividades de prevencion y promocion
en salud oral. En el viaje a Paccha, Huancayo en julio del 2018, la actividad principal del
voluntariado fue realizar una campafa de salud oral en conjunto con otro voluntariado de

psicologia de la UPCH.

En total se obtuvieron 185 datos de personas de la base de datos, de esta muestra fueron
excluidos todos los datos incompletos y que no contaron con informacién de las variables de
interés. Finalmente, se obtuvo una muestra de 103 personas, datos que se utilizaron para el

anélisis.



Las variables dependientes fueron dientes cariados y dientes perdidos, las cuales fueron
tratadas como variables de tipo cuantitativas discretas de razon. La primera definida como
dientes con presencia de lesiones cariosas cavitadas a nivel de la dentina segun el criterio
diagnostico de la OMS (14), se consider6 como caries cuando en la ficha CPOD/ceod el
diente presentd los cddigos 1 (diente con caries) y/o 2 (diente obturado con caries). Dientes
perdidos se definio cuando la razon de la pérdida fue debido a caries dental, segun el criterio
diagnostico de la OMS y se consideré como diente perdido cuando en la ficha CPOD/ceod el
diente presentd el codigo 4. La variable independiente fue uso del servicio dental y fue
definida si alguna vez en su vida el participante habia sido atendido en un servicio dental o
por un odontdlogo, se categorizo de la siguiente manera: Si (fecha de ultima atencion menor a

12 meses) y No (fecha de ultima atencion mayor o igual a 12 meses).

Se tomaron en cuenta co-variables que afectan tanto la presencia o no de dientes cariados y
perdidos como el uso del servicio dental, éstas fueron: sexo (hombre o mujer), edad (0-19
afios, 20-39 afios, 40-59 afios y 60 afios a mas); nivel de Educacion, variable de tipo
cualitativo ordinal que se define como afios cursados y aprobados en algin tipo de
establecimiento educacional y se categorizd de la siguiente manera: ninguna-Primaria y
Secundaria-superior; por ultimo, numero total de dientes variable de tipo cuantitativa discreta

de razon y se refiere al total de dientes que presenta el encuestado.



La informacion para el presente estudio se solicité al Departamento de Odontologia social de
la Facultad de Estomatologia. Toda la informacién recopilada se encuentra guardada y
protegida. La base de datos se encuentra codificada, para conservar la anonimidad de los
encuestados. El protocolo con el cddigo SIDISI 103366 se envio a la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacién, Ciencia y Tecnologia de la Facultad de Medicina, Estomatologia y
Enfermeria y, posteriormente al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para su aprobacion. Una vez aceptado el 30 de Enero del

2019 se inicio el analisis del estudio.

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Statistics para Mac version 22 (IBM, Armonk, N.Y). Se utilizé un nivel de
confianza al 95% Yy se consider6 como diferencia significativa cuando el valor de p fue menor
a 0.05. Se elimino todos los casos a los que les falto por lo menos un dato necesario para

alguna de las variables incluidas en el estudio.

Primero, se realiz6 un analisis descriptivo mediante la obtencién de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas (uso del servicio dental, sexo, nivel de educacion) y la
obtencion de promedios y desviaciones estandar para las variables cuantitativas (caries dental,

dientes perdidos, edad y nimero total de dientes).



Luego se analiz6 el promedio de dientes cariados y perdidos de acuerdo a las co-variables:
sexo, edad, educacion y uso del servicio dental; para lo cual se realizaron las pruebas de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk a las variables dependientes (dientes
cariados y dientes perdidos) que determind una distribucién no-paramétrica. Por lo cual, se
utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para la variable edad que tiene cuatro categorias y la
prueba de U de Mann-Whitney para sexo, nivel educacion y uso del servicio dental que
presentan dos categorias. La asociacion de dientes cariados y perdidos con el uso del servicio
dental fue medida en un modelo de regresion binomial negativa con modelos crudos y
ajustados. Se utilizd un nivel de confianza al 95%. Por Gltimo, los resultados fueron

representados en tablas



4. RESULTADOS

Se utilizé una base datos con una muestra total de 185 casos de los cuales se eliminaron
aquellos que presentaron datos incompletos. La muestra analizada en el presente estudio fue
de 103 personas, con edades entre 12 meses a 90 afios, esta representa el 55.67% de la
muestra total obtenida de la base de datos del Departamento Académico de Odontologia
Social (DAOS). En el estudio el 78.6% de los participantes fueron mujeres, el 45.6% no
recibié educacion o solo hasta nivel primario y el promedio del nimero total de dientes
presentes fue de 22 (D.E: 8.03) (Tabla 1). EI promedio de dientes cariados y dientes perdidos
fue de 6 (D.E: 4.35) y 5 (D.E: 7.74) respectivamente y se obtuvo una prevalencia de caries

dental de 87.4% (n=90) y de 51.5% (n=53) para dientes perdidos.

Por otro lado, se observé un mayor promedio de caries dental en mujeres, personas con
edades entre 20-39 afios y con un bajo nivel de educacion. En cuanto a dientes perdidos, se
obtuvo un mayor promedio de dientes perdidos en hombres y en personas de 60 afios a mas.
Asi mismo, las personas que no hicieron uso del servicio dental presentaron mayores niveles

de caries, pero la diferencia no fue significativa (p=0,493) (Tabla 2).



En cuanto a la asociacion entre caries dental con el uso del servicio dental y demas co-
variables (sexo, edad, nivel de educacion y nimero total de dientes); las personas que hacen
uso del servicio dental presentan menos probabilidades de tener dientes con caries que
aquellos que no lo utilizan. Sin embargo, no es una diferencia significativa tanto en el modelo
crudo como en el modelo ajustado. Por otro lado, se encontrd una asociacion significativa
entre caries dental y niamero total de dientes (RR: 1.046, 95%IC 1.016—1.077), este valor
varia ligeramente en el modelo ajustado para las demas co- variables(sexo, edad, educacion y
uso del servicio dental). Sin embargo, se mantiene significativo (RR: 1.070, 95% 1.025—

1.116) (Tabla 3).

Por altimo, se observo que utilizar el servicio dental no esta significativamente asociado a una
mayor pérdida dentaria en ninguno de los dos modelos. Pero, las probabilidades de perder
dientes aumentan con la edad; asociacion que es significativa en las personas con edades entre
20-39 afios (RR: 0.186, 95% 1C:0.099—0.350) y 40-59 afios (RR: 0.426, 95% 1C:0.210—
0.863). Este ultimo valor deja de ser significativo en el modelo ajustado(RR: 0.562, 95%
IC:0.285—1.107), mientras que el efecto de la edad para personas entre 20-39 afios se atenla
(RR: 0.282, 95% 1C:0.094—0.846), pero se mantiene significativo. Asi también, las
probabilidades de perder dientes son mayores en las personas con un bajo nivel de educacion
(RR: 2.721, 95% IC: 1.627—4.550); esta asociacion deja de ser significativa en el modelo

ajustado (RR: 1.510, 95% IC: 0.621—3.674) (Tabla 4).



DISCUSION

En este estudio se demostré que el uso del servicio dental durante el Gltimo afio no estuvo
asociado con el numero de dientes cariados o dientes perdidos en una comunidad rural
peruana en el 2018. Sin embargo, la prevalencia de caries de la comunidad fue de alta, 87.4
%; Lo cual es similar a otras comunidades rurales del Pert (15). Ademas, encontramos que
los de mayor edad y de bajos niveles de educacion, estdn asociados a una mayor pérdida

dentaria.

El estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. Primero, se utilizaron
datos de corte transversal por eso, no se puede determinar una causalidad. Segundo, la
recoleccion de datos no se realizo con fines de investigacion, por lo cual pudo haber varios
sesgos que afecten la representatividad de la muestra (15). Sin embargo, se eliminaron todos
los datos incompletos y se obtuvo una prevalencia de caries muy similar a la obtenida por el

Ministerio de Salud (MINSA) a nivel nacional de 88.7% en zonas rurales (16).

El principal hallazgo del estudio fue la falta de asociacion entre la cantidad de caries dental y
dientes perdidos con el uso del servicio dental. Esto difiere con lo reportado en la literatura,
donde se menciona que ir regularmente al dentista esta asociado con menores niveles de
caries dental y dientes perdidos (6,8,17-19). La mala salud oral (aproximadamente nueve de

cada diez con caries dental) y la baja cantidad de uso del servicio (menos de un tercio de la



poblacién) que acudieron puede explicar este hallazgo. Es posible que aquellos que acudieron
al dentista no se realizaron algun tratamiento preventivo o restaurador, reflejando el potencial

problema de no contar con un dentista o algun personal de salud capacitado en la zona.

Sin embargo, la edad y bajo nivel de educacién estuvieron asociados con una mayor pérdida
dentaria. Esto se puede explicar porque a mas edad hay mayor tiempo de exposicion de los
dientes a héabitos predisponentes para el desarrollo de caries y otras enfemerdades bucales
asociadas a pérdida dental (2, 20-21). Asi mismo, un bajo nivel de educacién o falta del
mismo esta vinculado a un nivel socioecondmico bajo, el cual junto con los determinantes de
la salud(circunstancias materiales, entorno social, factores psicosociales, conductas y factores
bioldgicos) influyen en la salud oral y bienestar general de las personas (22-24). En zonas
rurales y de bajos recursos esto se ve reflejado principalmente en los tratamientos dentales a
los que pueden acceder; siendo la extraccion dental el motivo de consulta mas frecuente
debido a su bajo costo y ademas en la mayoria de los casos es el unico tratamiento posible
(25-27). Sin embargo, hay que tomar en cuenta que esta asociacion solo fue significativa en
el modelo crudo. Asi mismo, existe un mayor promedio de pérdida dentaria en personas con
edades de 12 afios a mas. Esto coincide con el estudio de Ellershaw (8), donde el promedio de

dientes perdidos por persona aument6 de 0.7, a los 18 afios, a 14.1, a los 75 afios.

10



Este estudio tiene implicancias politicas y en investigacion. Estrategias sanitarias para reducir
y prevenir las enfermedades bucales como la caries dental y la pérdida dentaria deben ser
implementadas. Como, la capacitacion de personal de salud no odontoldgico (i.e. higienista
dental) en el diagnostico de las enfermedades bucales més prevalentes y en tratamientos
preventivos (aplicacion de fldor barniz). Esto serviria como un canal entre odontdlogos y
pobladores para facilitar el acceso a una atencion odontolégica en zonas rurales de
caracteristicas similares a las de este estudio. Para futuras investigaciones se sugiere realizar
estudios de tipo cohorte o de ensayo controlado aleatorizado, donde se comparen grupos que
acuden regularmente al odontélogo con grupos que no acuden regularmente al odont6logo
para determinar si el uso del servicio dental esta asociado a menores 0 mayores niveles de

caries dental y dientes perdidos.

11



CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion significativa entre el nimero de caries dental y dientes perdidos
con el uso del servicio dental en la comunidad de Paccha, el Tambo, Junin en el afio 2018. El
promedio general de diemtes cariados fue de 6.00( D.E: 4.35), mientras que el de dientes
perdidos fue de 5 (D.E: 7.74). EI promedio de dientes perdidos mas alto fue 6.90 ( D.E: 9.9)
y lo presentaron los hombres. La edad y nimero total de dientes fueron las caracteristicas de

la poblacion més fuertemente asociadas a la pérdida dental y a caries dental respectivamente.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los investigadores declaran que no existe ningun tipo de conflicto de interés en el estudio.
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ANEXOS

Tabla 1.

Caracteristicas de la muestra de acuerdo a las co-variables

Muestra
Co- Variables N %
Sexo
Hombre 22 21.4
Mujer 81 78.6
Edad
0-19 afios 37 35.9
20-39 afios 32 31.1
40-59 afios 17 16.5
> 60 afios 17 16.5
Nivel de Eduacion*
Ninguna-Primaria 31 45.6
Secundaria-Superior 37 54.4

NUmero Total de dientes

22.17(Media)

8.03(DE)

*No se utilizaron datos de nifios de 0-18 afios para el andlisis

Promedio de edad. 33.2 (23.7)

15



Tabla2. Promedio de caries dental y pérdida dental con respecto a las caracteristicas de
103 pobladores de la provincia de Paccha, Junin.

Dientes Cariados Dientes Perdidos
Co-variables N Media Valor n Media Valor P
(DE) P (DE)
Sexo
Hombre 22 3.59 (3.34) 0.013 22 6.90 (9.98) 0.760
Mujer 81 6.02 (4.47) 81 4.20 (6.98)
Edad
0-19 afios 37 5.38 (4.20) 0.131 37 0(0)* <0.001
20-39 afios 32 6.22 (3.52) 32 3.03(5.35)
40-59 afios 17 5.35 (4.41) 17 6.94(5.87)
> 60 aflos 17 4.58 (5.99) 17 16.29(9.38)
Nivel de educacion*
Ninguna-primaria 31 5.70 (5.58) 0.620 31 11.03(10.24) 0.004
Secundaria- 37 5.43 (3.39) 37 4.05(5.11)
Superior
Uso de servicio dental
No (> 12 meses) 74 5.75 (4.56) 74 4.73 (8.15)
Si (<12 meses) 29 4.86 (3.79) 0.493 29 4.90 (6.71) 0.516

" Se utilizé la prueba U-Mann Whitney para la comparacién
2 Se utilizd la prueba de Kruskal Wallis para la comparacién
" En este caso solo hubo un nifio que perdié dientes
Promedio general de dientes cariados 6 (DE:4.35)
Promedio general de dientes perdidos 5 (DE:7.74)

*No se utilizaron datos de nifios de 0-18 afios para el andlisis
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Tabla 3. Asociacion entre nimero de dientes cariados con el uso del servicio dental

entre 103 pobladores de la poblacion de Paccha, Junin

Dientes Cariados

Modelo 12 Modelo 2°
Co-Variables RRe¢ IC 95% RR IC 95%
Sexo
Hombre 0.596 [0.394—0.901] 0.667 [0.300—1.482]
Mujer 1 1 1 1
Edad
0-19 afios 1.172 [0.624—2.203] 0.485 [0.108—2.174]
20-39 afios 1.355 [0.712—2.580] 0.681 [0.343—1.353]
40-59 afos 1.167 [0.558—2.438] 1.115 [0.572—2.173]
> 60 afos 1 1 1 1
Educaciond
Ninguna-Primaria 1.051 [0.170—1.556] 1.072 [0.688—1.672]
Secundaria-Superior 1 1 1 1
Total de dientes 1.046 [1.016—1.077]" 1.070 [1.025—1.116]"
Uso de servicio dental
Si (< 12 meses) 0.845 [0.606—1.177] 0.575 [0.395—0.838]
No (> 12 meses) 1 1 1 1

a. Modelo Crudo

b. Modelo Ajustado para las variables:sexo, edad, educacién, total de dientes y uso del servicio

dental

c. Se utilizé la regresion binomial negativa y se reportaron Rate Ratio
* <0.05; **<0.01; *** <0.001

Omnibus Test 0.041

d. No se utilizaron datos de nifios de 0-18 afios para el analisis
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Tabla 4. Asociacion entre numero de dientes perdidos con el uso del servicio dental
entre 103 pobladores de la poblacion de Paccha, Junin

Dientes Perdidos

Modelo 12 Modelo 2°
Co-Variables RR° IC 95% RR IC 95%
Sexo
Hombre 1.636 [0.821—3.261] 1.638 [0.965-2.781]
Mujer 1 1 1 1
Edad
0-19 afios 0.000¢ 0.000¢ 0.000¢ 0.000¢
20-39 afios 0.186 [0.099—0.350]" 0.282 [0.094—0.846]"
40-59 afios 0.426 [0.210—0.863]" 0.562 [0.285—1.107]
> 60 afos 1 1 1 1
Educacion®
Ninguna-Primaria 2.721 [1.627—4.550]*** 1.510 [0.621—3.674]
Secundaria-Superior 1 1 1 1
Uso de servicio dental
Si (<12 meses) 1.029 [0.551—1.923] 1.124 [0.657—1.921]
No (> 12 meses) 1 1 1 1

a. Modelo Crudo

b. Modelo Ajustado para las variables:sexo, edad, educacidn, total de dientes y uso del servicio
dental

c. Se utilizé la regresion binomial negativa y se reportaron Rate Ratio

* <0.05; **<0.01; *** <0.001

Omnibus Test <0.001

d. No se pudo realizar una estimacién o asociacién de significancia porque solo hubo un caso con
dientes perdidos

e. No se utilizaron datos de nifios de 0-18 afios para el analisis
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