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RESUMEN 

 

La pérdida dentaria es uno de los problemas más relevantes de la salud pública a nivel 

mundial, actualmente existen programas preventivo-promocionales, a diferentes escalas, 

sin embargo, la tasa de prevalencia de perdida dentaria es alta, por lo que continúa siendo 

un tema de interés para el ámbito preventivo. Además, se desconoce cuál es la tasa de 

perdida dental en la población a diferentes niveles socioeconómicos. Por lo que el 

objetivo del estudio fue determinar si existe influencia de los criterios del sistema de 

focalización de hogares, hábitos de cuidado bucal y otros en el número de piezas dentarias 

perdidas en adultos de un centro poblado, de la región de Huánuco. Este estudio fue de 

tipo descriptivo, prospectivo, observacional, y analítico. Se analizó a 179 adultos de 18 a 

67 años, de los cuales 88 fueron mujeres y 91 hombres. Se realizó una encuesta 

considerando los indicadores de la clasificación del SISFOH y hábitos de salud bucal, en 

cuanto al número de piezas dentarias perdidas se hizo un examen clínico bucal a los 

participantes. Se utilizó el análisis estadístico Anova para 3 criterios. Se observó que el 

género femenino presento mayor número de piezas dentarias perdidas, asociado al nivel 

extremo pobre. También se observó que el grado de instrucción presento influencia 

significativa sobre el número de piezas dentarias perdidas, en función al nivel de pobreza 

(p=0.02), con respecto a la pasta dental se observó que para el género masculino hubo 

mayores piezas dentarias perdidas en quienes no usaban pasta, asociado a un mayor nivel 

pobreza. Por lo que podemos concluir que el género femenino es el más afectado; 

teniendo como factores determinantes el nivel de instrucción, el uso de la pasta dental y 

el nivel de pobreza en el número de piezas dentarias perdidas en adultos. 

  

Palabras claves: SISFOH (sistema de focalización de hogares), nivel de pobreza, perdida 

dentaria, hábitos de cuidado bucal. 
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ABSTRACT 

 

Tooth loss is one of the most significant public health problems worldwide. Currently, 

there are preventive-promotional programs at different scales; however, the prevalence 

rate of tooth loss remains high, making it a continued area of interest for preventive 

efforts. Additionally, the rate of tooth loss in the population across different 

socioeconomic levels is unknown. Therefore, the study aimed to determine whether the 

criteria of the household targeting system, oral care habits, and other factors influence the 

number of lost teeth in adults from a populated center in the Huánuco region. This study 

was descriptive, prospective, observational, and analytical. A total of 179 adults aged 18 

to 67 were analyzed, of which 88 were women and 91 were men. A survey was conducted 

considering the indicators of the SISFOH classification and oral health habits. A clinical 

oral examination was performed on the participants to determine the number of lost teeth. 

Anova statistical analysis was used for three criteria. It was observed that females 

presented a higher number of lost teeth, associated with extreme poverty levels. It was 

also observed that the level of education significantly influenced the number of lost teeth, 

depending on the poverty level (p=0.02). Regarding toothpaste use, it was observed that 

for males, there were more lost teeth among those who did not use toothpaste, associated 

with a higher level of poverty. Therefore, we can conclude that females are the most 

affected, with determining factors being the level of education, toothpaste use, and 

poverty level in the number of lost teeth in adults. 

 

Keywords: SISFOH (household targeting system), poverty level, tooth loss, oral care 

habits. 
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INTRODUCCIÓN 
 

A lo largo de la existencia de la humanidad, la salud ha sido el ámbito más fundamental, 

que se complementa con factores sociales, económicos, culturales, etc. Catalogado por la 

OMS como un estado de bienestar físico – mental y social (1). 

Por otro lado, la salud oral no se aparta de la integridad de la salud en general, ya que es 

importante en el bienestar físico – psicológico y social en relación con el estado de la 

dentición y sus demás componentes que engloba la cavidad bucal. En salvaguarda de la 

salud bucal, la OMS señala su compromiso en facilitar orientación y apoyo a los países, 

con la finalidad de que todas las personas independientemente tanto de su lugar de 

residencia como su nivel socioeconómico puedan disponer de la información necesaria y 

herramientas precisas para cuidar sus piezas dentarias y su boca; así mismo que la 

población pueda acceder a los servicios de prevención y atención cuando estos lo 

necesiten (2). 

La pérdida dentaria representa un problema de salud grave y es un indicador común de 

problemas bucales, usualmente relacionado con caries y enfermedades de las encías. Pues 

en el 2017, el 35% de la población mundial, equivalente a 267 millones de personas, 

sufrió pérdida total de los dientes. En EE. UU. El 12% de adultos de 65 años a más eran 

desdentados y el 24% de adultos entre 18 a 40 años habían perdido al menos un diente (2). 

Dentro de las directrices de la política del Ministerio de Salud se prioriza el impulso de 

actividades preventivas y promocionales de la salud, con el objetivo de disminuir los 

elevados índices de enfermedades y mortalidad, especialmente entre la población infantil. 

La estrategia por parte de la dirección de salud de las personas, lleva a cabo acciones 

preventivas, promocionales, de recuperación y rehabilitación dirigidas a las etapas de vida 

susceptibles, como infancia, adolescencia, adultez avanzada e incluso mujeres 

embarazadas, todo ello abarca un enfoque integral de atención sanitaria (3). 

Diversos estudios indican que hay una relación directa entre el nivel socioeconómico y la 

salud bucal, donde aquellos con un estatus socioeconómico más bajo tienden a presentar 

peor salud oral. El bienestar económico, los hábitos y estilos de vida juegan un papel 

crucial en esta relación entre el estatus social y el riesgo de mayor pérdida dentaria (4). 



xii 
 
En ese contexto esta investigación se enfoca en detallar y determinar la asociación de la 

clasificación socioeconómica mediante el SISFOH de las personas sobre sus hábitos de 

cuidado bucal y así también a un progresivo deterioro de sus piezas dentarias resultando 

en la perdida de estas.  

Es un estudio que abarca aspectos importantes en salud pública, ya que al comprender y 

evidenciar la situación con datos precisos y verídicos se pueden formar y centralizar 

estrategias de promoción y prevención en beneficio de las poblaciones más vulnerables 

del país, así mismo se insta a formar planes estratégicos en el sistema de salud con el 

objetivo de dar opciones de tratamiento oportuno en los pobladores de bajos recursos para 

disminuir el alto porcentaje de personas desdentadas, con ello promoviendo una mejor 

calidad de vida con una adecuada salud oral. 
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CAPITULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. FUNDAMENTOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 

 
  Para la salud pública a nivel global, especialmente en países con bajos y medianos 

ingresos económicos, la pérdida dental se relaciona con la presión arterial, obesidad y la 

desnutrición, también se considera como un factor de riesgo potencial para enfermedades 

cardiovasculares. Además, esta condición tiene un impacto negativo en la calidad de vida, 

afectando las actividades diarias del individuo para las funciones como la masticación, 

deglución, el habla, la apariencia estética y en las interacciones sociales. No obstante, no 

es analizado desde los sistemas de salud como tal (5). 

 

Las enfermedades bucodentales  reconocidas como problemas de salud pública, tanto en 

Europa como América del Norte, aún persisten desigualdades significativas, diversos 

estudios han demostrado la existencia de un gradiente entre el estatus socioeconómico y 

la perdida de dientes (6). Adicionalmente los factores como el bienestar material, el 

comportamiento y el estilo de vida desempeñan un papel importante en la explicación de 

esta relación, tanto factores individuales como los estructurales a nivel social (6). 

 

Según el Ministerio de Salud (Minsa) informa que, a nivel nacional, el 90.4% de los 

peruanos sufre de caries dental y el 85% presenta enfermedades periodontales. Además, 

el jefe del Departamento de Odontoestomatología del Hospital María Auxiliadora ha 

destacado que la higiene bucal en Perú es deficiente. Por lo tanto, advierte que ante 

síntomas como sangrado de encías o sensibilidad dental, es crucial acudir al servicio de 

Odontoestomatología para una evaluación inmediata, ya que ignorar estos problemas 

puede resultar en la perdida de dientes (7). 

 

Por otro lado, el sistema financiero del sistema de salud y la forma que se brinda la 

atención odontológica influyen en la perdida de piezas dentarias. En este sentido, las 

razones económicas son relacionadas con la mayor proporción de extracciones dentales 
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y hasta inclusive son consideradas como causales. No obstante, aún se desconocen datos 

concretos a nivel nacional sobre este aspecto (8). 

 

Diversos autores  mencionan a la caries como  causa  principal de la perdida dental, así 

como las enfermedades  periodontales avanzadas y en menor  proporción las causas 

traumáticas, sin embargo podemos prevenir las caries dentales, mas no los eventos 

traumáticos (8). Además de estas, también puede estar afectada por la accesibilidad de los 

sistemas de salud, donde la población que busca servicios odontológicos con gran medida 

son los adultos (9). 

 

La pérdida dental es uno de los problemas de salud bucodental ampliamente reconocido 

debido a su alta prevalencia y las consecuencias estéticas, funcionales, psicológicas y 

sociales que conlleva. No obstante, es posible prevenir la mayoría de estas, porque esta 

situación aún no ha sido resuelta. La pérdida de diente revela la acumulación de 

enfermedades orales obtenidas a lo largo de la vida, así como los aspectos culturales y la 

elección de extraer el diente como una mejor opción de tratamiento (10). En este aspecto, 

aun no se cuenta con datos reales que permitan disminuir el número de piezas dentarias 

perdidas (10). 

 

           Con respecto al número de piezas dentarias perdidas, según un estudio 

epidemiológico se observó que la perdida dental es un indicador de desigualdad social, 

ya que los grupos de población de menor estatus socioeconómico tienden a tener un 

mayor número de piezas dentales perdidas, en comparación con aquellos grupos de mayor 

estatus. (10). 

 

Según Wiener (11) 2023, refieren que  existen desafíos para proporcionar la atención dental 

necesaria  a fin de reducir la necesidad de extracciones y la perdida dental dependiendo 

de la gravedad de la lesión  ya no será posible realizar una restauración o endodoncia, 

entonces la extracción puede ser la única opción viable. Razón por la cual se observan 

altos índices de piezas dentarias perdidas.  

 

En base a todo lo expuesto, podemos observar que la intervención temprana puede estar 

restringido debido a varios factores, siendo estos,  la distancia a los servicios, la falta de 
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acceso al transporte, las carencias económicas, que generan falta de tiempo para acudir al 

servicio de salud  debido a las diversas ocupaciones como el cuidado de niños, ancianos 

entre otros; así como condiciones médicas preexistentes, preocupaciones económicas, 

creencias sobre la atención médica y la falta de información sobre las opciones 

disponibles. Estos obstáculos pueden impedir que las personas reciban atención temprana, 

además del dolor dental ser una de las dolencias más intensas a nivel general, al punto de 

estas ser intolerantes, lo que no permite buscar una mejor alternativa a la extracción 

dental. 

 

En este contexto, este trabajo tiene finalidad conocer el SISFOH y los hábitos de cuidado 

bucal en la población de estudio, asociado a la perdida dentaria; factor que repercute en 

la buena salud bucal, ya que, debido a la ausencia de piezas dentarias, se dificulta muchas 

funciones, entre las que podemos citar a la masticación, lo que consecuentemente afecta 

la salud general del individuo. Así mismo, con esta información se podría propiciar 

proyectos de promoción y prevención de salud oral, siendo relevante conocer esta 

información y de esta forma contribuir a mejorar la calidad de vida de los pobladores en 

general. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

1.2.1. Problema General: 

 

¿Cuál es la influencia de la clasificación del sistema de focalización de hogares 

sobre los hábitos de cuidado bucal y la pérdida de piezas dentarias en adultos del 

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023? 

1.2.2. Problemas Específicos: 

 

Pe. 01.  

¿Cuál es la influencia de los factores de la clasificación SISFOH en el número de 

piezas dentarias perdidas según género y nivel de salario en adultos del centro 

poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023? 
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 Pe. 02. 

¿Cuál es la influencia de los factores de la clasificación SISFOH en el número de 

piezas dentarias perdidas según género y grado de instrucción en adultos del 

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023? 

 

Pe. 03. 

 

¿Cuál es la influencia de los factores de la clasificación SISFOH   en el número 

de piezas dentarias perdidas según género y el uso de pasta dental en adultos del 

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023? 

 

Pe. 04.  

¿Cuál es la influencia de los factores de la clasificación SISFOH en el número de 

piezas dentarias perdidas según género y frecuencia de cepillado en adultos del 

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023? 

 

1.3. FORMULACIÓN DE OBJETIVOS. 

 

1.3.1. Objetivo Principal: 

 

Determinar la influencia de la clasificación del sistema de focalización de hogares 

sobre los hábitos de cuidado bucal y la pérdida de piezas dentarias en adultos del 

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023. 

 

1.3.2.  Objetivos Específicos: 

 

Oe. 01. 

Identificar la influencia de los factores de la clasificación SISFOH en el número 

de piezas dentarias perdidas según género y nivel de salario en adultos del centro 

poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023. 
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Oe. 02. 

Identificar la influencia de los factores de la clasificación SISFOH en el número 

de piezas dentarias perdidas según género y grado de instrucción en adultos del 

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023. 

 

Oe. 03. 

 

Identificar la influencia de los factores de la clasificación SISFOH en el número 

de piezas dentarias perdidas según género y uso de pasta dental en adultos del 

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023. 

 

Oe. 04. 

 

Identificar la influencia de los factores de la clasificación SISFOH en el número 

de piezas dentarias perdidas según género y frecuencia de cepillado en adultos del 

centro poblado Huarapa, distrito de Churubamba Huánuco 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN. 

 

Con este trabajo se podrá conocer mediante los resultados el número de piezas dentarias 

perdidas según los niveles de pobreza establecidos en el Perú (clasificación del SISFOH), 

de forma que se pueda identificar cual es el grado o proporción de piezas dentarias 

perdidas en estos niveles de pobreza, en diferentes grupos; datos con los cuales no cuenta 

el sistema de salud.  

 

Además, será posible conocer si los factores socioeconómicos son las posibles causas de 

la perdida dentaria en la población, que sirva de base a las propuestas del sistema de salud.  

 

Adicionalmente la presente investigación aportara con evidencia científica analizando la 

clasificación de hogares del poblador, que puedan influir en la perdida dentaria, ya que la 

situación social y económica generalmente repercute en el grado de salud en general. 
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Finalmente, el trabajo contempla una parte esencial en la salud oral que son, los hábitos 

de cuidado bucal de las personas ya que de esto depende como cuidamos e higienizamos 

nuestra cavidad oral, así mismo también abarca en cuanto a las visitas odontológicas si 

son periódicas o no, si los pobladores le dan la atención necesaria a cualquier malestar 

que puedan presentar en sus dientes.  

 

Es una investigación cuyo tema brindara información según la clasificación 

socioeconómica mediante el sistema de focalización de hogares asociados a los hábitos 

de cuidados bucales y a la perdida de piezas dentarias, aspectos que aún no han sido lo 

suficientemente estudiados ni mucho menos íntegramente atendidos. 

 

1.5. LIMITACIONES. 

 

Una de las limitaciones fue la accesibilidad al momento de recabar la información, ya que 

hubo quienes no quisieron formar parte del estudio, siendo este un trabajo que requiere 

de la colaboración de las personas. 

Una segunda limitación fue al momento de realizar la encuesta, donde las personas no 

recordaban la causa exacta de las piezas dentarias perdidas, si estas se produjeron a una 

edad temprana. 

También se pudo considerar como limitación que el registro de piezas dentarias ausentes, 

podría deberse a que esta sea una pieza incluida y no perdida, ya que no se contó con 

radiografía panorámica como método de diagnóstico auxiliar. 

No encontramos datos de otras localidades o regiones con los cuales se puedan comparar 

los resultados encontrados en este estudio.  

 

1.6. FORMULACION DE HIPÓTESIS. 

 

1.6.1. Hipótesis de Investigación (Hi):                                                                                   
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La clasificación del sistema de focalización de hogares influye en los hábitos de 

cuidado bucal y en la pérdida de piezas dentarias en adultos del centro poblado 

Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 2023. 

1.6.2. Hipótesis Nula (H0): 

 

 La clasificación del sistema de focalización de hogares no influye en los hábitos 

de cuidado bucal y en la pérdida de piezas dentarias en adultos del centro poblado 

Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 2023. 

 

1.7. VARIABLES. 

 

1.7.1. Variables Independiente: 

- Sistema de Focalización de Hogares 

 

1.7.2. Variables Dependientes: 

- Hábitos de cuidado bucal 

- Perdida dentaria 

1.7.3. Variables Intervinientes: 

- Género 

- Grado de instrucción  

- Nivel de salario 
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1.8. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

VARIABLES Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 

 

Categoría Escala Técnica o 

Instrumento 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

 

 

Vi1: 

Sistema de 

Focalización de 

hogares 

(SISFOH) 

  

Escala SISFOH, que 

permite clasificar la 

situación de pobreza 

o vulnerabilidad de 

cada individuo, para 

ser beneficiarios de 

programas de 

intervenciones 

sociales. 

 

 

Aquellas 

características 

determinantes de 

posición social y 

económico de los 

participantes. 

 

 

 

 

 

SISFOH  

 

 
 

 

Resultado del 

sistema de 

Focalización 

que se registra 

en la 

plataforma del 

MIDIS 

 

 

 

 

Pobre  
 

 

 
Pobre 

extremo 

 
 

 

No pobre 

 

 

 
 

 

 
Ordinal 

 

 

 

DNI/ficha de 

recolección 

de datos 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

 

 

 

Según la OPS, tener 
dientes, encías y 

bocas saludables son 

aspectos de amplio 

 

Los hábitos de 
cuidado bucal en 

esta población 

puede verse 

 

Frecuencia de 

cepillado dental 
 

 

 

Cepillado cada 
número de 

veces al día 

 

 

1 ves al día 
2 veces al 

día 

 

 
Intervalo 

 

 

 

Entrevista/ 
ficha de 

recolección 

de datos 
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Vd1: 

 

 

Hábitos de 

cuidado bucal 

cuidado que la 

personas deben tener, 

las cuales son: 

cepillado al menos 2 
veces al día, uso de 

hilo y enjuagues 

orales, tener 
revisiones 

odontológicas 

regulares, etc. 

 

alterada ya sea por 

la disposición de 

tiempo y su 

condición 
económica, lo que 

no les permite 

realizar una 
adecuada higiene 

oral ni de realizarse 

chequeos rutinarios 

en el Odontólogo. 

 

Uso de 

elementos para 

el cepillado 
 

 

 
Visitas o 

chequeos 

odontológicos 

 

 

 

 

Pasta dental 
 

 

Hilo dental 
 

 

 

Frecuencia de 
la visita al 

dentista cada  

 

3 veces al 

día 

Usa  

No usa  

Usa 

No usa 

 

Cada 3 

meses 
Cada 6 

meses 

1 vez al año 

Nominal 

Dicotómica 

 

 
Nominal 

Dicotómica 

 
 

 

 

Intervalo 

 

Entrevista/ 

ficha de 

recolección 
de datos 

 

 
 

 

Entrevista/ 

ficha de 
recolección 

de datos 

 
 

 

 

 

Vd2: 

Perdida de 

piezas dentarias 

 

Según la OMS 

estimo que las 
enfermedades 

bucales afectan a 

3500 millones de 
personas en el 

mundo y que 3 de 4 

personas viven en 
países de ingresos 

medios; la perdida 

dental afecta a 

personas a partir de 
20 años a más. 

 

 

 

La pérdida de 
piezas dentarias 

puede verse 

afectadas por 
diversos factores 

sobre en esta 

población que en su 
gran mayoría están 

considerados en 

estado de 

vulnerabilidad.  
 

 

 

 

Causas de 

ausencia de la 

piezas dentarias 

en boca   

 

Enfermedades 

orales 

 

Por 

traumatismo 

 

Por agenesia 

 

 

 

Número de 

piezas 

ausentes  

0, 1, 2, 3 

 

 

 

 

Intervalo 

 

Entrevista/ 

ficha de 

recolección 

de datos / 

examen 

clínico oral 

 

VARIABLE INTERVINIENTE 
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Genero  

 

Condición biológica 

de un organismo, que 

puede ser masculino 

o femenino, definida 
por el tipo de células 

reproductivas que las 

gónadas producen. 
 

 

 

Condición 

biológica que 
diferencian a los 

participantes. 

 

 

DNI 

 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Si 

No 

 

 

Nominal 

Dicotómica 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 

 

 

Grado de 

instrucción 

 

 

Son los grados más 
elevados de estudios 

realizados o en curso, 

que ha alcanzado o 
terminado una 

persona. 

 

 

 
Grados de estudios 

culminado o en 

curso que tienen los 
participantes, 

Sin estudios 

Primaria 

completa 
Primaria 

incompleta 

Secundaria 
completa 

Superior 

completo 

Superior 
incompleto 

 

 

Con 

instrucción  

Sin instrucción 

 

 

Si 

No 

 

 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 

 

Nivel de 

Salario 

 

 

 
 

Dinero que recibe 

una persona de 

manera periódica de 
su empleador por una 

jornada laboral. 

 

 
 

Dinero que reciben 

mensualmente los 

participante por su 
trabajo. 

 

No recibe 
Menos del 

salario mínimo 

1025 

Entre 1025 – 
1500 

Más de 1500 

Más de 3000 
ingreso familiar 

 

 

No recibe 

Menos del 

salario mínimo 

Más del 

salario mínimo 

 

 

Si 

 

No 

 

 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales: 

 

En China (Guangdong), 2023, según Jiang, et al.(12); con la finalidad de explorar 

tendencias cambiantes en el estado de la pérdida de dientes y los factores influyen 

en la prevalencia de la perdida dentaria en las ultimas 2 décadas en Guangdong, sur 

de China, donde analizaron los datos de tres encuestas epidemiológicas orales 

transversales y representativas en la provincia de Guangdong, incluidas 400 en 

1998, 720 en 2005 y 288 en 2015, un total de 1408 participantes. Se calculó el 

número de dientes perdidos (MT) y la prevalencia de perdida dentaria (MT > 0). 

Las variables demográficas, estado socioeconómico, factores de estilo de vida 

personal y comportamientos de atención de la salud dental se analizaron mediante 

regresión logística multivalente para estimar sus asociaciones con pérdida de 

dientes, estadísticamente se evaluó con pruebas bilaterales con un nivel de 

significación de PAG < 0,05. Como resultado obtuvieron que los pobladores en 

1995 con bajo nivel educativo y presencia de caries o bolsa periodontal se asociaron 

con mayor probabilidad de MT>0; en 2005 en aquellos de bajo nivel educativo, 

presencia de caries y de 40 a 44 años asociados a mayor probabilidad de MT>0 y 

en 2015 las mujeres se asociaron con una mayor probabilidad de MT>0 por lo que 

concluyeron que debe fortalecer los esfuerzos  para prevenir la perdida dentaria  en 

adultos ,la cual debe prestarse  atención a las intervenciones  preventivas para las  

mujeres y residentes rurales. 

 

En Brasil, 2018, según Figueredo, et al.(13); con la finalidad de evaluar el perfil 

de salud bucal de adolescentes que viven en una región de pobreza extrema, 

realizaron un estudio analítico transversal que avaluó datos de 205 adolescentes que 

viven en el distrito de Augusto Meneguine en la ciudad de Viamao, Rio Grande do 
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Sul, Brasil. Obtuvieron un porcentaje de pérdida de 1 diente por participante. La 

prueba t de Student (p < 0,05) no obtuvieron significancia significativa según el 

género (p – 0,158). Adolescentes de familias que tenían ingresos mensuales de 

ingreso mínimo con un valor promedio elevado de piezas dentarias perdidas, en 

semejanza con aquellas familias de mayor ingreso mensual, sin embargo, la 

diferencia no fue significativa (p – 0,341). Así mismo tampoco se observó 

diferencia significativa entre la perdida dentaria y el uso de azúcar en las comidas 

(p – 0,869), ni en la asociación con el valor promedio de enfermedad cariosa entre 

los participantes con supervisión de limpieza oral (p – 0,631) por lo que 

concluyeron que su estudio ayudó a conocer malas condiciones de salud oral y bajos 

niveles socioeconómicos entre adolescentes con bajos niveles de ingresos y 

educación, lo que los lleva a tener altas tasas de placa visible, enfermedades orales 

y perdida dentales. 

 

En Colombia, 2018, según Díaz, et al.(14); con la finalidad de determinar la 

relación entra la pobreza y la salud bucal en comunidades afrodescendientes 

susceptibles, realizaron un estudio descriptivo, analítico de corte transversal, las 

variables independientes fueron la pobreza clasificadas como objetiva, subjetiva y 

general, las variables dependientes son la condición de salud bucal y hábitos. Se 

eligieron a 240 adultos mediante muestreo por conveniencia, lo que cumplían con 

los requisitos mínimos de estar viviendo permanentemente por lo menos 2 años y 

al momento de la visita encontrarse en el lugar; obtuvieron relación entre la pobreza 

objetiva, subjetiva y la categoría de salud oral no adecuada así también entre los 

hogares con pobreza general y número de veces de cepillado, recambio de cepillo 

de dientes y habito del bruxismo; por lo que concluyeron que la pobreza influye 

significativamente de manera desfavorable en los hábitos de salud oral en 

comunidades vulnerables y refleja la urgencia de una actividad efectiva por parte 

del entorno social. 

 

En Argentina, 2018, según Silvina(15); con la finalidad de determinar los hábitos 

de higiene bucal en personas adultas de 35 a 44 años en la ciudad de corrientes, así 

también la influencia de variables sociodemográficos y culturales, realizaron un 

estudio descriptivo transversal, los datos fueron recolectados mediante una encuesta 
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con un diseño de muestras polietápicos, donde obtuvieron que en cuanto a nivel de 

conocimiento en salud bucodental, el habito de cepillado dental y el nivel 

socioeconómico son factores predilectos significativos en la práctica para la 

renovación de un cepillo cada tres meses, así mismo no se evidencio diferencias 

significativas en cuanto al género; por lo que concluyeron que el diseño de 

programas de salud oral es importante para impulsar el autocuidado de salud oral 

tanto de manera individual como colectiva. 

 

En Chile. 2017, según Aguilar, et al. (16); con la finalidad de  revisar la asociación 

de la perdida de dientes con los determinantes sociales de la salud. El método que 

usaron fue la revisión sistemática de bibliografías respecto a sus variables 

identificando así que, la asociación de hábitos adquiridos en la infancia o 

adolescencia, y su conexión con diversos factores determinantes, revela una red 

compleja y multifacética. La evidencia empírica sugiere que los determinantes 

sociales de la salud ejercen una fuerte repercusión en el bienestar individual. Sin 

embargo, hay escasa investigación directa que vincule la pérdida de dientes con 

estos determinantes. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

 

En Lima, 2021, según Huarcaya, et al.(17); con la finalidad de determinar la 

asociación entre pérdida dentaria con la autopercepción de la salud bucal en una 

comunidad rural del Perú; en su estudio transversal, con una muestra seleccionada 

de 177 pobladores AA. HH Fray Martín de Porras de 18 a más años de edad, siendo 

los datos analizados en Stata v16.0 con un 95% de confianza y diferencia 

significativa con el valor p<0.05. Se obtuvieron un registro de 177, encontrándose 

resultado positivo en la pérdida dentaria con mala salud auto percibida, en la que 

perdida dentaria era > a 12 piezas RP 2,67; IC 95 % ;1.8-3.9, por lo que concluyeron 

que no existe asociación entre el número y la prevalencia  de la pérdida dentaria 

con mala salud auto percibida de los pobladores de la comunidad, además se 

encontró una elevada concentración en el sexo femenino, en la etapa adulta , en 
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personas sin nivel académico, sin  pareja ,sin dolor ,ni extracción y con una 

frecuencia de cepillado menor a 2 veces al día. 

 

En Ayacucho, 2021, según Antonio(18); con la finalidad de determinar la relación 

entre el nivel socioeconómico-cultural  y los hábitos de higiene bucal en madres de 

familia del programa de Vaso de Leche Sarita Colonia Pico Tambo, en su estudio 

no experimental, de nivel correlacional de corte transversal con método 

observacional, su muestra fue conformada por 83 madres del vaso de leche 

seleccionadas con el muestreo de tipo censal, con la utilización de dos encuestas 

para la recolección de datos, así obtuvieron que la mayoría de los participantes 

tenían un nivel socioeconómico – cultural bajo o medio. Aproximadamente el 41% 

se cepillaba los dientes una vez al día, mientras que la mayoría no empleaba una 

técnica específica para el cepillado. Todos los participantes utilizaban dentífrico, 

pero la gran mayoría no usaba hilo dental. A pesar de estas diferencias en los hábitos 

de higiene bucal, no se encontró una asociación significativa entre las variables 

estudiadas. 

 

En Trujillo, 2022, Sandoval (19); con la finalidad de determinar la asociación de 

los factores sociodemográficos y la perdida de piezas dentales en adultos del distrito 

de Cajamarca. 2021; en su investigación ambispectivo, descriptivo de corte 

transversal con método observacional analítico. Utilizo datos de pacientes adultos 

y radiografías panorámicas del centro de diagnóstico Dental y Maxilar CDMAX. 

Los factores sociodemográficos se obtuvieron de las fichas de recolección de datos, 

donde se analizó la perdida de piezas dentales usando la clasificación de Kennedy. 

El análisis multivariado reveló una asociación entre la perdida dental, edad y la 

ocupación. En el análisis univariado, la clase III de Kennedy se relacionó con la 

edad y ocupación en ambos maxilares, así como con el género en el maxilar inferior. 

Concluyeron que la perdida dental estaba asociada significativamente con la edad, 

ocupación y género, en contraste con el sistema de salud donde esta asociación no 

se evidenció. 

 

En Arequipa, 2022, Riveras, et al.(20); con la finalidad de establecer la relación 

entre el edentulismo parcial y los factores sociales de pacientes del consultorio 
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odontológico Pro Dents, en su estudio de tipo básico, nivel correlacional con un 

diseño no experimental, de corte transversal y prospectivo, tomaron una muestra de 

89 pacientes que fueron atendidos en dicho consultorio odontológico donde el 

instrumento que se usaron es el cuestionario y odontograma, obteniendo según los 

datos analizados que el edentulismo parcial se evidencia en la clase III de Kennedy 

en las dos arcadas maxilar y mandibular en la cual con una mayor frecuencia en el 

nivel social bajo, por lo que concluyeron que no hay relación entre el edentulismo 

parcial y los factores sociales de dicho consultorio odontológico en donde el calor 

es igual a 0.643 y este a 0.05. 

 

En Huancayo, 2021, Salcedo(21); con la finalidad de explicar el nivel de eficiencia 

del Sistema de Focalización de Hogares en los barrios de Santa María y 

Chaupimarca de la provincia de Junín en el año 2021. En su estudio de tipo aplicada, 

en un nivel descriptivo y diseño no experimental, de corte transversal; 

seleccionándose 1245 hogares de la población entre los barrios mencionados, 

usándose como muestra a 294 hogares, utilizándose como instrumento el 

cuestionario con reactivos de las variables posteriormente analizado y procesado de 

datos en el programa SPSS v.25. Obtuvieron que hay una falencia en el sistema de 

focalización de hogares, con un 48% (equivalente a 141 hogares) que se mostraron 

en desacuerdo con el sistema debido a su falta de cumplimiento de los objetivos en 

los programas sociales. Concluyeron que esta deficiencia podría atribuirse a la 

distancia de los barrios donde no se puede focalizar los hogares en situación de 

pobreza y extrema pobreza para que sean beneficiarios de los programas sociales. 

Además, señalaron que las referencias estadísticas disponible son del 2017, 

suministrada por parte del INEI, lo que explica la falta de reducción de brechas en 

ámbitos de la salud, educación, vivienda y otros. 

2.1.3. Antecedentes Locales: 

 

         No existen 

 



28 
 

2.2. BASES TEÓRICAS. 

2.2.1.  Sistema de Focalización de Hogares del Perú (SISFOH): 

Es un sistema intersectorial e intergubernamental, parte de la política del estado que 

ayuda a identificar a las personas de las intervenciones públicas focalizadas, ya que  

obtiene  respuestas más eficaces ante problemas sociales y por ende se enfoca a las 

personas en situación de vulnerabilidad económica, se conformó el 20 de diciembre 

del 2004, mediante la Resolución Ministerial N399-2004-PCM, las entidades 

públicas que participan en la funcionabilidad del SISFOH son el Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), las unidades orgánicas y entidades de 

implementación de la intervención pública focalizada, el instrumento que utiliza el 

SISFOH para la recolección de datos es el documento de solicitud y ficha 

socioeconómico única (FSU), el SISFOH facilita la información para las 

actividades públicas focalizadas como: programa juntos, pensión 65, SIS, 

PRONABEC (22). 

El sistema de focalización de hogares contribuye a la identificación de potenciales 

beneficiarios de programas públicos específicos y subsidios estatales, lo que 

optimiza la distribución de recursos gubernamentales. Además, permite que las 

intervenciones públicas aborden de manera eficaz los problemas sociales 

identificados y priorizados dentro del marco de la política social. Asimismo, 

identifica a individuos en condiciones de vulnerabilidad debido a su situación 

socioeconómica u otros factores (23). 

 

El SISFOH recolecta información sobre los hogares a través del formato de 

solicitud de clasificación socioeconómica. En este proceso un representante del 

hogar mayor de edad, solicita la clasificación socioeconómica frente a la Unidad 

Local de empadronamiento de la municipalidad del distrito donde vive. La ficha 

socioeconómica única es el instrumento utilizado por la Unidad Local de 

Empadronamiento para recopilar y registrar información sobre la vivienda, hogar y 

los residentes cotidianos, con el fin de determinar la clasificación socioeconómica 

de los hogares. Estos datos son gestionados por la Dirección de Operaciones (DO) 

del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) (23). 
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 Clasificación Socioeconómica (CSE): 

Es una medida de evaluación del bienestar de los hogares que indica su nivel de 

pobreza y permite que los miembros del hogar soliciten participar en intervenciones 

públicas focalizadas (IPF) y sean beneficiarios, siempre que cumplan con las 

normas de elegibilidad del programa social o IPF al que deseen ingresar. El 

SISFOH analiza la información del hogar en relación con la incorporación a seguros 

de salud particulares, la propiedad de vehículos, los ingresos económicos del hogar 

y el consumo de servicios eléctricos. También recoge datos sobre el estado de la 

vivienda, como su calidad, servicios disponibles y los bienes de posesión (23). 

Un hogar puede tener la CSE de:  

 

- No pobre: considerados aquellos hogares que pueden solventar el gasto 

de la canasta básica familiar sin el apoyo de los programas o donaciones 

por parte del gobierno (24). 

 

- Pobre: considerado en que el 90% de los ingresos esta generado por los 

ingresos dados en el hogar y un 3,8% están constituidos por transferencias 

gubernamentales de las que en su mayoría parten de la donación en 

asistencia alimentaria (24). 

 
- Pobre extremo: considerados a los que no logran solventar la canasta 

básica de alimentos y representan un 4,6% de sus ingresos totales en base 

a las donaciones gubernamentales (24). 

 

 Características Socioeconómicas:  

 

- Salario: Según la RAE, son remuneraciones que percibe una persona o un 

trabajador por la labor que realizo en su cargo o servicio profesional. En 

el Perú la remuneración mínima vital es una parte fundamental en el 

ámbito laboral, según establece en la Constitución Política del Perú, las 

remuneraciones mínimas están reguladas por el gobierno en complemento 
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con las entidades representativas de empleados y empleadores con el fin 

de asegurar que cubran las necesidades básicas de los trabajadores. 

A partir del 2022, la remuneración mínima vital (RMV) es de 1025 soles, 

pago que recibe un trabajador que labora ocho horas diarias y a la semana 

cumple 48 horas (25). 

 

- Grado de instrucción: Según el INEI, son los años de estudios aprobados 

de una persona, el grado de estudios realizados o en curso, sin 

consideración si lo ha terminado o están provisional o permanentemente 

incompletos (26). 

En la actualidad según la (RUIPN) Registro Único de Identificación de las 

Personas Naturales, un 80% de la población identificada especificó algún 

nivel educativo, teniendo en cuenta el mínimo rango de instrucción en el 

Perú comienza a los 3 años.  

Así mismo se encontró que un 51% de peruanos lideran con un grado de 

instrucción hasta nivel secundario, 22% con educación primaria, 1.6% en 

educación inicial y el 0.04% con educación especial. Ahora bien un 7% de 

peruanos con educación universitaria y 1% con educación técnica; 

mientras que las personas no instruidas alcanzan un 17.35% y los que no 

especifican son el 0.01% de la población peruana (27). 

 

- Seguros: Las aseguradoras de salud, son las que brindan seguros de salud 

permitiendo así que las personas estén protegidas ante cualquier accidente, 

enfermedad o eventualidad. El Perú tiene seguros de salud públicos y 

privados; las cuales los más utilizados son:  

SIS, orientado para usuarios con un nivel de pobre o de pobre extremo, así 

también para emprendedores, trabajadores independientes y 

microempresas. Este seguro cubre medicamentos, operaciones, insumos, 

traslados y bonos de sepelio (28). 

ESSALUD, orientado a trabajadores dependientes y para trabajadores 

independientes que puedan hacer sus propios aportes o en casos de 

indemnizaciones por accidentes que causaron el fallecimiento de la 

persona. Brinda servicios que incluyen promoción de la salud, prevención, 
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rehabilitación, recuperación de enfermedades y también proporciona 

beneficios económicos y sociales (28). 

Seguros Privados, Donde el asegurado asume los importes que 

corresponda al deducible, coaseguro o copago, según los servicios que 

requiera, así como para consultas médicas incorporan pagos de un 

deducible por el asegurado, en tanto demás gastos médicos incorporan un 

coaseguro o copago. Además, se debe contemplar que pueda existir un 

periodo de carencia entre el tiempo que se hace la fecha de emisión del 

seguro y el momento que se hace vigente la cobertura (29). 

 

- Patrimonios: Según la RAE, son un conjunto de bienes y derechos 

obtenidos mediante algún título (30). Se obtienen de dos maneras; ya sea 

por medio de los propios recursos del individuo que los va obteniendo o 

que los consiga por medio de un tercero como donativos, premios, 

herencias o legados (31). 

 

- Servicios básicos: tanto en centros poblados, barrios o ciudad, son obras 

de infraestructura necesarias para una calidad de vida saludable; servicios 

eléctricos, el abastecimiento de agua, desague y de recolección de basura 

a domicilio (31). 

 

2.2.2. Hábitos de Cuidado Bucal: 

 

Son fundamentales para el control del biofilm, es decir un proceso de eliminar la 

placa y prevención de su aparición sobre el tejido y estructura dentaria, ya que es 

un factor desencadenante para la presencia de caries dentaria u otras enfermedades 

orales (32). 

Estos hábitos de higiene oral son aprendidos desde la infancia y es transmitida por 

los padres por primera vez; por lo que se debe fomentar el habito al cuidado bucal 

desde pequeños, con el uso de elementos para el correcto cepillado que contribuirán 

a la limpieza y mantenimiento de la buena salud oral, así mismo también de 
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realizarse chequeos periódicos Odontológicos para una revisión más generalizada 

de la cavidad bucal (32). 

2.2.2.1. Cepillado dental. 

Es el proceso más aceptado, fácil y conveniente para eliminar el biofilm dental; 

cepillarse es una rutina fundamental para el buen cuidado dental para tener una boca 

y una sonrisa saludable, ya que se removerán los restos alimenticios y la placa, una 

estructura blanda o pegajosa formada en las piezas dentarias contenidas de 

patógenos. La ADA recomienda; cepillarse las estructuras dentarias al menos dos 

veces al día con un cepillo adaptable a la cavidad bucal para que pueda entrar a 

todas las áreas fácilmente (33). 

Se necesitan al menos 2 minutos para cepillarse los dientes correctamente. Para 

realizar la higiene de los dientes adecuadamente, debe utilizar cerdas cortas y 

suaves y prestar especial atención a las líneas dentales, encías, molares y áreas 

alrededor de coronas y otras restauraciones más difíciles de alcanzar (34). 

 Técnicas de Cepillado 

Una buena higiene oral es indispensable para el mantenimiento adecuado de los 

dientes y encías; para lo cual es de suma importancia informarse sobre las técnicas 

de cepillado dental adecuadas (35). 

 Técnica de Bass: Sobre todo para pacientes con enfermedad gingival o 

periodontal grave, ya que facilita una buena higiene en el área del surco gingival. 

El cepillo más apropiado para esta técnica es de cerdas planas. La higiene de las 

caras vestibulares y palatinas/linguales se realiza con una angulación del cepillo en 

45° con desplazamientos vibratorios seguidos por barrido hacia la corona dental, 

procurando que las cerdas ingresen al interior del surco gingival; las áreas oclusales 

se limpian con desplazamientos circulares. (35). 

 Técnica de Bass Modificada:  Para llevar a cabo esta técnica se ubica el 

cepillo en un ángulo de 45º en dirección al eje axial de los dientes, realizando una 

leve presión contra el surco gingival (35). 

 Técnica de Stillman Modificada: Técnica con mayor nivel de complejidad 

para las personas y están indicados para aquellos que presenten recesiones. Siendo 

los cepillos de cerdas suaves más indicados para esta técnica. El cepillo debe estar 
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con las cerdas dirigiéndose hacia la raíz, por consiguiente, ejercer leve presión y 

hacer girar el cepillo para que las cerdas entren en las zonas interproximales. 

Finalmente se realizan desplazamientos vibratorios suaves y de barrido hacia la 

corona dentaria (35). 

 Técnica de Fones:  El uso de esta técnica se recomienda para los niños o 

para personas con habilidades manuales bajas. Las cerdas del cepillo se inclinan a 

una angulación de 90° en dirección al eje longitudinal del diente y se realiza 

desplazamientos circulares en las encías y piezas dentarias de tal que las cerdas 

entran en las zonas interproximales de los dientes; la higiene de la cara interna se 

realiza con el cepillo lo más vertical posible y con desplazamientos en zig – zag en 

sentido mesio - distal (35). 

 

 

 Frecuencia de Cepillado: 

La Asociación Dental Americana recomienda cepillarse los dientes al menos dos 

veces al día, durante dos minutos cada vez. Lo ideal es hacer esto después del 

desayuno para tener los dientes lo más limpios posible antes de salir de casa por el 

resto del día. Debes volver a hacerlo justo antes de acostarte (33). 

 Elementos para el Cepillado: 

 

 Cepillos dentales 

Elemento esencial para el proceso del cepillado, este debe ser suave y agradable de 

usar, es común el uso de cepillos pequeños que son fáciles de usar, sin embargo, 

existe cepillos para todos los tipos casos como; en dientes sensibles, para aquellos 

con un tratamiento de ortodoncia y demás. Es necesario variar de los cepillos 

regularmente, cada vez que se note con cerdas desgastadas (36). 

          Tipos de cepillos: 

- Cepillo estándar: es posible categorizarlo según la firmeza de sus cerdas, 

que varía desde ultra suave hasta duro. Por lo general, consta de tres o cuatro filas 

de cerdas, aunque es el diseño más antiguo, sigue siendo el más popular en términos 

de uso (4). 
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- Cepillo eléctrico: A diferencia del estándar, este opera de manera 

autónoma, necesita solo un ligero movimiento de la mano. Realiza movimientos 

tanto horizontales como verticales, y vibra para eliminar con mayor eficacia la placa 

bacteriana acumulada y los restos de alimentos. Estos cepillos son especialmente 

útiles para personas con discapacidades físicas o mentales, ya que simplifica la 

técnica y no requieren asistencia externa, permitiendo que el usuario discapacitado 

los utilice de forma independiente (4). 

- Cepillo periodontal: Puede denominarse cepillo cervical. Posee dos filas 

de cerdas y se emplea comúnmente en casos de inflamación gingival y surcos 

periodontales profundos. Además, los niños y adolescentes que se encuentren bajo 

el tratamiento de ortodoncia pueden beneficiarse de su uso, ya que les proporciona 

una higiene oral más sencilla y eficaz (4). 

- Cepillos Interproximales: especialmente diseñados para limpiar entre los 

dientes, sobre todo cuando hay un espacio amplio entre las piezas dentales y cuando 

se tienen puentes de porcelana o dientes unidos mediante ferulización (4). 

 

 Pasta de dental:  

El uso de pasta de dientes es fundamental para la higiene bucal, los componentes 

de las sales inorgánicas inhiben el crecimiento de todos los tipos de 

microorganismos y la formación de películas blandas. por lo general están 

compuestos por productos como, humectantes, aromáticos y otros que aumentan la 

dureza del esmalte, sustancias vegetales, etc. (36). 

El componente principal es el flúor, una sustancia que evitara la aparición de caries, 

ya que aumenta la resistencia del esmalte al inhibir la agresión bacteriana (36). 

La cantidad de flúor necesaria en la pasta dental según la edad es; de 0 – 3 años se 

deben utilizar pastas dentales con 1000 ppm de flúor, de 3 – 6 años se deben usar 

pastas dentales con 1000 ppm a 1450 ppm y a partir de los 6 años se puede usar 

pastas dentales con 1450 ppm (37). 

La cantidad de pasta dental a usar, también es contemplada según la edad, sobre 

todo en caso de los niños pequeños ya que todavía no saben enjuagarse bien y 

pueden tragar un poco de esta; cabe resaltar para que exista riesgo de fluorosis el 
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niño debería ingerir una gran cantidad de dentífrico. Por lo que se recomienda estas 

cantidades: 

De 0-2 años, manchar ligeramente el cepillo con la pasta; de 2 – 3 años, la cantidad 

es equivalente al tamaño de un grano de arroz; mayores de 3 años, la cantidad será 

en un tamaño similar al de una alverjita y en adultos basta con cubrir un tercio del 

espacio de las cerdas del cepillo (37). 

 

 Hilo dental:  

Es un complemento para el proceso de cepillado, usado para eliminar los restos de 

alimentos en las zonas interdentales, introduciéndolo y limpiando de arriba hacia 

abajo las zonas interproximales de las piezas dentarias. Una gran cantidad de 

productos de higiene bucal fabricados con hilos estrechamente conectados (36). 

Para el uso del hilo dental, extrae aproximadamente 60 cm del rollo y enróllalo en 

el dedo medio de una mano, dejando suficiente hilo para sujetarlo firmemente con 

el dedo medio de la otra mano. A medida que lo uses, desenróllalo de un dedo y 

enróllalo en el otro para utilizar un segmento nuevo en cada espacio interdental (4). 

Introduce suavemente, el hilo entre las piezas dentales y ve deslizando hacia el 

surco gingival; luego, rodea el diente y deslízalo hacia la superficie de masticación 

con desplazamientos de vaivén en sentido vestíbulo-lingual. Por consiguiente, 

muévelo sobre la papila interproximal dental con cuidado y pasa a la siguiente zona 

con otra porción del hilo. Para los dientes superiores, guía el hilo con ambos 

pulgares o con un pulgar y el índice; para los inferiores, utiliza los índices (4). 

 

 Enjuague bucal: 

Soluciones utilizadas posteriormente del cepillado para retirar gérmenes y bacterias 

que contribuyen a la formación de la placa bacteriana. Los usos prolongados de 

estos enjuagues se han demostrado seguros y sin efectos adversos en la composición 

microbiana de la placa supra gingival. Así mismo no se observan cambios en la 
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sensibilidad de la microflora a los antisépticos, por lo que se sugiere que los 

enjuagues con aceites esenciales no generan resistencia antimicrobiana  (4). 

Estas soluciones son disponibles para todas las personas con ingresos suficientes, 

ya que su precio puede variar desde los 20 soles en adelante. Existen de dos tipos; 

el económico que no es muy aconsejable porque contiene alcohol en sus 

ingredientes lo que puede irritar las encías. En cambio, lo recomendable son los que 

tengan como base en su composición, la clorhexidina, una solución antimicrobiana 

que ayuda en la eliminación de los agentes patógenos presentes en la cavidad oral 

(4). 

 

2.2.2.2.  Visitas Odontológicas: 

Es recomendable una visita al Odontólogo, no solo en caso de emergencia, sino al 

menos cada 6 meses o según lo indique el especialista, para mantener la salud de 

los dientes y las encías. Durante la visita, el Odontólogo realizara una revisión 

completa de la boca si el caso es necesario, procederá con una limpieza dental. 

Además, te hará preguntas sobre tu salud oral y general para entender cualquier 

historial médico que puedas afectar el tratamiento y diagnóstico, como diabetes o 

hipertensión. También se revisarán los medicamentos que tomes, por lo que algunos 

pueden causar sequedad en la boca (38). 

 

Durante la revisión, el Odontólogo buscará caries, y si es necesario puede realizar 

radiografías para identificarlas entre los dientes o en áreas de difícil acceso visual. 

También examinará si hay presencia de placa y sarro en los dientes, ya que la placa 

es una capa transparente y pegajosa de bacterias que se acumula en las piezas 

dentarias; si no se eliminan a tiempo, se endurece y se convierte en sarro que no se 

puede eliminar fácilmente con cepillo e hilo dental en casa por lo que requiere 

tratamiento dental. El sarro adherido en los dientes puede causar otras 

enfermedades orales si no se trata. Además, el profesional de la salud oral evaluara 

las encías, observando el espacio entre los dientes y encías; en condiciones 

saludables estos espacios son superficiales, pero si hay alguna patología como la 

gingivitis pueden estar más profundos (38). 
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En la revisión se incluye la examinación de la lengua, garganta, cara, cabeza y 

cuello; esto se realiza con la finalidad de detectar cualquier signo de problemas 

como bultos, hinchazón, enrojecimientos entre otros (38); muy importante para la 

detección temprana de cualquier anomalía y poder tomar medidas preventivas o de 

tratamiento según sea necesario. 

 

2.2.3. Perdida Dental: 

 

Según la OMS, aproximadamente el 30% de la población mundial entre los 65 y 74 

años no presentan dientes naturales, siendo una de las causas más comunes de esta 

pérdida, la caries. Además, entre el 60% y 90% de los adultos de todo el mundo 

sufren de esta enfermedad, y casi el 100% lo ha experimentado en algún momento 

de su vida (39). 

 

El problema de la pérdida de dientes puede comenzar desde temprana edad debido 

a la falta de cuidado y desconocimiento por parte de los padres. En muchos casos, 

los niños no tienen una buena higiene oral y sus dientes se ven afectados por 

diferentes enfermedades orales. Esto puede llevar a situaciones donde la única 

opción viable que tengan es la extracción de las piezas dentales afectadas (39). 

 

Además de la caries y la enfermedad periodontal, otras causas importantes de la 

perdida de diente incluyen traumatismos, fracturas dentales, tratamientos 

endodonticos u ortodonticos mal tratados pueden provocar problemas más severos, 

y en situaciones más graves, la presencia de tumores asociados con piezas dentarias 

u otras afecciones (39). 

2.2.3.1. Causas de la perdida dentaria: 

 

Se distinguen cuatro causas principales de la perdida dentaria: 

  Caries:  es la enfermedad más común ya que se produce por la 

acumulación de placa bacteriana en los dientes, transformando los azúcares 

de los alimentos en ácidos que causan erosión en el esmalte dental; donde 
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pueden causar infección hasta dañar la estructura interna de las piezas, 

dejando la posibilidad de no poder ser reparado (40). 

 

  Enfermedad periodontal: también caracterizada por la 

acumulación de placa bacteriana, además por ser causa de mala higiene 

también influyen otros factores como la genética. Provoca inflamación, 

agotamiento y posteriormente la alteración de tejidos gingivales hasta la 

destrucción de hueso, dejando posibilidad de la perdida de la pieza dental 

(40). 

 

  Fisuras o fracturas: causadas por traumatismos, infecciones 

endodoncias antiguas u otras condiciones como el bruxismo, son 

personas que rechinan y aprietan involuntariamente los dientes con 

fuerza, lo que puede ocasionar un desgaste grave de las piezas 

dentales; por lo que comienzan a ser sensibles a fisuras o fracturas 

(40). 

 

  Golpe o traumatismo: producido por un impacto o traumatismo 

causando la fracturación del diente o tejidos gingivales que lo sostienen, 

donde finalmente estas piezas se desprenden de su alveolo (40). 

 

2.2.3.2. Consecuencias de la perdida dentaria: 

 

    En la estructura ósea: perdida de hueso, la falta de estímulo en el 

hueso residual origina una reducción de la densidad ósea en la zona y la 

reabsorción del proceso alveolar, provoca irregularidades o variación 

anormal de la mandíbula (40). 

 

    En la estética: provoca evidencias disfuncionales a nivel estético, 

disminuye la autoestima y limitando a sonreír con naturaleza y con el tiempo 

la pérdida ósea afecta los rasgos faciales, como el labio hundido, perdida de 

borde y el espesor labial (40). 
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   En la función: Problemas de masticación en el proceso de moler 

los alimentos, movimiento dentario cuando hay un espacio los demás 

dientes comienzan a desplazarse para ocupar el espacio, y problemas de 

fonación dependiendo la pieza y la cantidad faltante, afectando los fonemas 

linguo-dentarios y labio-dentarios (40). 

 

2.3. BASES CONCEPTUALES O DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS.  

 

 Nivel socioeconomico 

Ámbito basado en la economía familiar que se expresa en la ocupación del 

principal sostén del hogar y en el patrimonio del hogar (13). 

 Habitus:  

Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repetición de actos iguales 

o semejantes, u originado por tendencias instintivas (41). 

 Cuidado bucal:  

Procesos de salud condicionados a evitar enfermedades a nivel bucal (32). 

 Perdida dentaria:  

Es un hecho relativamente frecuente debido a múltiples causas que pueden 

provocar su ausencia (39). 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1. ÁMBITO. 

 

Personas adultas de 18 a 67 años de edad, del centro poblado de Huarapa perteneciente al 

distrito de Churubamba, provincia y departamento de Huánuco 2023. 

 

3.2. POBLACIÓN. 

 

3.2.1. Descripción de la población: 

 

Nuestra población estuvo comprendida por 533 personas adultas entre varones y 

mujeres de cada vivienda ubicada en el centro poblado de Huarapa perteneciente 

al distrito de Churubamba. 

 

Criterios de Inclusión 

 

- Adultos de 18 a 67 años de edad. 

- Adultos de ambos sexos. 

- Adultos que presenten al menos 1 pieza dentaria perdida. 

- Adultos que presenten sus datos correctamente. 

- Adultos con habilidades físicas y mentales adecuados para participar de la 

encuesta y del examen oral. 

 

 

Criterios de Exclusión 
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- Personas que no portaban con documento de identidad el momento de la 

encuesta. 

- Personas que presentaban sus piezas dentarias completas 

- Personas que no aceptaron realizarse un examen oral. 

- Personas que no respondieron completamente la encuesta. 

 

3.3. MUESTRA. 

 

3.3.1. Selección de la muestra: 

 

El tamaño de la muestra estuvo conformado por 179 personas adultas, tanto 

varones como mujeres del centro poblado Huarapa en el distrito de Churubamba.  

Se utilizó la siguiente formula: 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

N: total de la población 

Z2: 1.962, con nivel de confianza del 95% 

P: 0.5, con proporción del 50%  

q: 1 – p = 0.5, para este caso 

d: 5% de precision 

 

3.3.2. Tipo de muestreo: 

 

 

536 x 1.962 x 0.5 x 0.5 

0.052 x (536 – 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 
= 223 
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El método de muestreo empleado fue probabilístico, utilizando una selección 

aleatoria simple. Inicialmente, se seleccionó al azar a los adultos del centro poblado 

de Huarapa, posteriormente se examinó a 223 personas adultas, sin embargo, 44 de 

estas personas fueron excluidas del estudio debido a diversas razones, como los que 

no pudieron responder completamente el cuestionario o aquellos que no permitieron 

que se les realice el examen oral. Como resultado, se mantuvieron 179 adultos para 

el análisis, asegurando que estas personas cumplan con los criterios de inclusión. 

 

3.4. NIVEL, TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO. 

 

3.4.1. Nivel: 

 

        El nivel de investigación fue Descriptivo porque está limitada a identificar y 

determinar los indicadores de las variables sin intervenir en ellas. 

 

3.4.2. Tipo:         

 

 Según la intervención del investigador:  

 

Observacional; porque no hubo manipulación de las variables por parte de 

las investigadoras. 

 

 Según el número de mediciones de la variable:  

 

Transversal; porque todas las variables fueron medidas en un solo momento. 

 

 Según la planificación de la toma de datos:  

 

Prospectivo; porque los datos fueron recolectados por las propias 

investigadoras así mismo para evitar posibles sesgos durante este proceso. 

 

 Según el interés del número de variables: 
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Analítico; porque se estudiaron dos o más variables con el objetivo de 

identificar posibles asociaciones entre ellas. 

 

 Según el enfoque de la investigación: 

 

Cuantitativo; porque recopilamos y analizamos datos numericos. 

 

3.4.3. Diseño: 

 

El diseño de la presente investigación fue no experimental, porque las 

investigadoras no realizaron ningún tipo de alteración en las variables del estudio 

y de corte transversal. 

 

3.5. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. 

 

3.5.1. Prueba Piloto: 

 

La verificación de los instrumentos se dio por el discernimiento de los docentes 

de la E. P. de Odontología. 

 

3.5.2. Técnicas: 

 

En la presente investigación se aplicó la técnica de la encuesta presencial, para lo 

cual el investigador realizó una visita domiciliaria para entrevistar a los adultos de 

cada familia.  

Para la recolección de datos de piezas perdidas, se realizó un examen clínico oral 

de las personas con la observación directa y así mismo fue registrado en nuestro 

cuadro de anotación de piezas perdidas. 
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3.5.3. Instrumentos: 

 

El instrumento que se empleó en el presente estudio de investigación fue la 

observación y el cuestionario para la recolección de datos, se usaron así el examen 

clínico oral para contabilizar las piezas dentarias perdidas, donde se aplicó el 

cuadro de piezas perdidas. En lo referente a la clasificación socioeconómica y 

hábitos de cuidado bucal se utilizó el cuestionario con la verificación de datos con 

su respectivo DNI. Se pudieron aplicar a 179 personas adultas entre 18 a 67 años 

de edad de los centros poblados de Huarapa previo su consentimiento informado 

de conformidad a la actividad. 

 

3.6. VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS. 

 

En este caso se escogieran 03 jueces expertos, con los siguientes requisitos: 

Maestría o Doctorado, profesor universitario, profesional de la odontología, 

quienes evaluaran la representatividad del instrumento, minimizando sesgos en la 

formulación de los ítems propuesto. 

 

Igualmente, cada experto recibirá información por escrito sobre el propósito del 

estudio, objetivos y supuestos, operacionalización de variables, matrices de 

consistencia y demás documentación que considere pertinente, así mismo 

recibirán hojas de instrucciones para la evaluación respectiva. 

Para la validación y confiabilidad del instrumento se buscó la evaluación de tres 

expertos investigadores; tres Odontólogos que emitieron sus observaciones así 

mismo tomándose en cuenta sus recomendaciones. 

 

3.6.1. Procedimiento: 
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3.6.1.1. Recopilación de Datos 

 

En primer lugar, se formula los instrumentos de acuerdo a los objetivos y variables 

del estudio, el cual fue aprobado y validado por el juicio de tres expertos, entonces 

se procedió a recolectar la información, con ello después de verificar la 

información obtenida en el instrumento que se encuentren correctamente 

rellenadas para su procesamiento.  

 

 

3.6.1.2. Procesamiento de Datos 

 

Después de recopilar los datos, fueron procesados manualmente utilizando una 

hoja de cálculo en Excel para llevar a cabo un conteo rápido luego de haberlos 

codificado. Esto se hará con el propósito de presentar los resultados en forma de 

tablas y/o gráficos estadísticos, facilitando así su posterior análisis e 

interpretación. El análisis de los datos recopilados se llevará a cabo utilizando el 

software estadístico SPSS, versión 26.00 para Windows. 

 

3.6.2. Plan de tabulación y análisis de datos estadísticos: 

 

Se realizó la codificación y se introdujo la información en el programa estadístico 

SPSS Versión 26.0 para su análisis. Posteriormente se hizo el procesamiento de 

datos con el uso del criterio Anova, así también para la contrastación de hipótesis 

de utilizo la técnica T-Student. 

 

3.6.3. Consideraciones Éticas: 

 

Los participantes de la investigación recibieron la información relevante sobre el 

contenido del cuestionario, con la garantía de que este no causaría ningún daño 

moral. Se les aseguró que los datos personales recopilados serían tratados de 

manera confidencial y que se respetaría su autonomía para retirarse de la 

investigación si así lo deseaban. Estos detalles serán formalizados en una 
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declaración de consentimiento informado, la cual será firmada tanto por el 

entrevistado como por el investigador, como muestra de compromiso. 

 

 Consentimiento Informado 

 

Este documento precisa el consentimiento de cada uno de los participantes 

estudiados para esta investigación, antes habiéndoles dado la información 

clara sobre el propósito y procedimientos del trabajo con la finalidad de 

permitir a las personas tomar una decisión objetiva. 

 

 Confidencialidad y Privacidad 

 

La información recopilada, se empleó de manera confidencial, 

salvaguardando la identidad de los participantes.  

 

 Beneficios y Riesgos 

 

Se aclaró a los participantes los beneficios y posibles riesgos de cooperar en 

la investigación. Respectivamente habría beneficios en colaborar con el 

conocimiento científico así mismo al mejoramiento de la salud bucal y los 

posibles riesgos en el momento de la actividad seria la incomodidad de dar 

datos socioeconómicos y su clasificación mediante el SISFOH.  

 

 

 Aprobación Ética 

 

Este trabajo fue revisado y aprobado por un comité de ética de la 

investigación, donde se evaluó si cumple con los requisitos de ética y 

científico necesario para su desarrollo. 

 

 Beneficios para la comunidad 
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Cabe resaltar que la presente investigación puede beneficiar a la comunidad 

campesina, en el progreso de la salud bucal. 

 

 Publicación y Divulgación 

 

Los resultados de la presente investigación fueron informados con precisión 

y transparencia. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS 

 

4.1  ANALISIS DESCRIPTIVO. 

 

Tabla 1. Estadística descriptiva del número de piezas dentarias perdidas en adultos del centro 

poblado Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 2023 

        Piezas dentarias perdidas 

 

Variable   N               %        Mediana    DS  p-valor 

 179    

Genero     0.922 

Femenino  88        49.2%          2  1,94  

Masculino  91 50.8%          2  1,83  

SISFOH    0.68 

Extremo pobre  28  15.6%         2   

Pobre 151  84.4%         2   

Salario    0.165 

Ninguno  53   29.6%        2   

Menor al mínimo 126   70.3%        2   

Responsable de familia     0.536 

Responsable  72   40.2%        2   

No responsable 107   59.7%        2   

 

                             Grado de instrucción 

Variable  N  Mediana 25% 

porcentil 

75% 

porcentil 

p-valor 

Genero       0.342 

Femenino 88 Secundaria 

incompleta 

Secundaria   

incompleta 

 Secundaria 

completa 
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Masculino 91 Secundaria 

incompleta 

Primaria 

incompleta 

Secundaria 

completa 

 

      

 

                         Seguro 

SISFOH Essalud  Ninguno SIS Total p 

0.64 

 

Extremo pobre 

 

     0 

 

1 (3.6%) 

 

27 (96.4%) 

 

28 
 

 

Pobre  

 

1 (0.7%) 

 

4 (2.6%) 

 

146 (96.7%) 

 

151 

 

 

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 N: número total de pacientes; DS: Desviación estándar; p: estadística significativa; SIS: Seguro 

integral de salud. Número de piezas dentarias perdidas en adulto, según la clasificación de pobreza 

(SISFOH), y la influencia del salario y si la persona es responsable de familia. 

 

Análisis e interpretación: 

En este estudio fueron evaluados un total 179 (N) individuos siendo todos de 

procedencia rural, con una participación de 88 mujeres (49,2%) y 91 hombres 

(50,8%), no existiendo diferencia entre ambos grupos. Con respecto a la 

clasificación del SISFOH, la mayoría de los individuos pertenecen a la clasificación 

de pobre 151 (84.4%), y 28 (15.6%) que corresponden a la clasificación de extremo 

pobre. Con relación a la pérdida dentaria no se observó diferencia estadística 

significativa entre la mediana de perdida dentaria entre hombres 2 y mujeres 2, 

p=0,922; mediante el análisis de los percentiles se observan valores similares para 

ambos grupos, al 25% un valor de 1 y al 75% un valor de 3. Del mismo modo 

observamos que no existe diferencia estadística significativa entre la pérdida de 

piezas dentarias en función al sistema de clasificación del SISFOH p=0.68, además 

podemos observar los valores de los percentiles 25% como 1,75 para extremo pobre 

y 1 para el grupo de pobres, y al 75% observamos que el grupo extremo pobre es 

ligeramente superior 3,25 comparado con el grupo pobre con un valor de 3. Por otro 

lado, al evaluar el número de piezas perdidas según el nivel de salario no reflejo 

diferencia estadística significativa entre las personas que no perciben ningún salario 
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y aquellos que tiene un salario mínimo p=0.165. Al evaluar el número de piezas 

perdidas en base a si los encuestados son o no responsables económicamente de sus 

familias, no se observó diferencia estadística significativa entre ambos grupos 

p=0,536. (Tabla 1).  Adicionalmente se logró observar que el grado de instrucción 

según género es mayoritariamente secundaria incompleta para ambos géneros.  

La media de pérdida de dientes fue ligeramente superior en la clasificación extremo 

pobre 2,46 (1,57) comparado con la clasificación pobre 2,42 (1,93). Con respecto a 

evaluar el tipo de seguro que los participantes poseen, se pudo observar que 

independiente del nivel de pobreza más del 95% de las personas tienen como seguro 

el SIS, y no existe influencia entre pobreza y el tipo de seguro. 

 

Tabla 2. Influencia de la clasificación SISFOH en el número de piezas dentarias perdidas según 

género y nivel de salario en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 2023 

 

                                    Factores 

 

 

Piezas perdidas 

SIFOH Genero  Nivel de Salario  Media  DS 

 

Extremo Pobre 

 

Femenino 

 

Ninguno 

 

3.33 

 

1.53 

  Menos del mínimo 2.82 1.47 

  

Masculino 

 

Ninguno 

 

0.5 

 

0.7 

  Menos del mínimo 2.25 1.6 

      

        Pobre 

 

Femenino 

 

Ninguno 

 

2.05 

 

2.01 

  Menos del mínimo 2.50 2.01 

  

Masculino 

 

Ninguno 

 

2.19 

 

1.41 

  Menos del mínimo 2.63 2.05 

       

          0.81 

     

     0.12 

 

0.29 

 

P 

                                    

                                    0.06 

 

SISFOH *Genero 

                                     

                                    0.83 

 

SISFOH*Nivel de 

Salario 

                                     

                                    0.26 
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Género*Nivel de 

Salario 

                                     

                                    0.25 

 

SISFOH* 

Género*Nivel de 

Salario 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 DS: Desviación estándar. Análisis de anova a 3 criterios; p: estadística significativa. Influencia del 

SISFOH, género y nivel de salario en el número de piezas perdidas. 

 

 

-- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Medidas marginales del número de piezas dentarias perdidas según la clasificación 

SISFOH y género del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 2023 

 

Análisis e interpretación: 

Según nuestro primer objetivo de este estudio, donde analizamos la influencia de 

la pobreza en el número de piezas dentarias perdidas según género y nivel de 

salario. Encontramos que la clasificación del SISFOH dividido en dos categorías 

como son pobre y extremo pobre; con el género dividido en las categorías femenino 

y masculino; y el tipo de salario también dividido en dos categorías como son 

ningún salario y un salario menor al mínimo, para saber si estos influyen en el 

número de piezas dentarias perdidas, pudimos observar que analizados los 3 

factores en conjunto no existe diferencia significativa, y tampoco cuando fueron 

analizado dos factores juntos (Tabla 2),  sin embargo podemos observar que el 



52 
 

número de piezas perdidas es mayor en el género femenino, cuando estos 

pertenecen a nivel socioeconómico extremo pobre, sin ser este estadísticamente 

significativo (p=1.79), de lo que se puede sugerir que la clasificación del SISFOH 

podría influir en mayor cuantía al género femenino, generando la probabilidad de 

mayor número de piezas dentarias perdidas (Figura 1).  

 

Tabla 3. Influencia de la clasificación SISFOH en el número de piezas dentarias perdidas según 

género y grado de instrucción en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 

2023 

Factores Piezas perdidas 

SISFOH Género  Grado de 

Instrucción 

Media  DS 

 

Extremo Pobre 

 

Femenino 

 

Sin instrucción 

 

3.00 

 

1.54 

  Con instrucción 

 

2.50 0.7 

   

 Masculino 

      

      Sin instrucción 

        

       2.0 

     

     1.63 

   Con instrucción 

 

2.0 1.83 

 

Pobre 

 

Femenino 

 

Sin instrucción 

 

2.32 

 

2.10 

  Con instrucción 

 

2.58 1.51 

   

 Masculino 

 

Sin instrucción 

 

2.14 

 

1.54 

  Con instrucción 

 

3.38 2.33 

0.63 0.65 

 

0.61 p 

                                     0.28 

 

SISFOH *Género 

                                     0.30 SISFOH*Grado de 

instrucción 

                                     0.45 Género* Grado de 

instrucción 

                                     0.80 SISFOH* Género* 

Grado de instrucción 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 DS: Desviación estándar; p: estadística significativa. Influencia del SISFOH, género y grado de 

instrucción en el número de piezas perdidas. 
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Tabla 4. Post-hoc SISFOH*instrucción, influencia de la clasificación SISFOH y grado de 

instrucción en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 2023 

SISFOH Instrucción SISFOH Instrucción Tuckey 

 

Extremo  

pobre 

 

     Sin 

instrucción 

  

  Pobre 

 

     Con 

instrucción 

   

    0.02 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 Análisis de Post – hoc; Tuckey: prueba estadística; Influencia del SISFOH y el grado de instrucción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Medidas marginales del número de piezas dentarias perdidas según la clasificación 

SISFOH y el grado de instrucción en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba 

Huánuco 2023 

 

Análisis e interpretación: 

Con respecto al segundo objetivo donde analizamos, la influencia de la 

clasificación SISFOH, en el número de piezas dentarias perdidas según género y el 

grado de instrucción. La clasificación del SISFOH, dividido en dos categorías como 

son pobre y extremo pobre; con el género dividido en las categorías femenino y 

masculino y el grado de instrucción dividido en dos categorías, sin instrucción y 

con instrucción, para saber si estos influyen en el número de piezas dentarias 

perdidas, pudimos observar que analizados los 3 factores en conjunto no existe 
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diferencia significativa, y tampoco cuando fueron analizado dos factores juntos 

(Tabla 3). 

 Sin embargo cuando se realizó la prueba Post-Hoc para SISFOH y Grado de  

Instrucción, encontrándose una diferencia significativa entre el grupo que pertenece 

al nivel extremo pobre sin instrucción, presentando mayor número de piezas 

perdidas comparada con el grupo pobre con instrucción (P=0.02) (Tabla 4), lo que 

sugiere que efectivamente  un nivel mayor de preparación, permite disminuir el 

riesgo de pérdida de piezas dentarias; además podemos observar en el Grafico 2, 

que las personas que pertenecen al grupo pobre, y que no cuentan con instrucción 

son los que presentaron la mayor cantidad de piezas dentarias perdidas comparada 

con las otras categorías, lo que confirma que es más importante el  nivel de 

conocimiento por el grado de instrucción que la condición económica de las 

personas para la mejora o el prejuicio de su salud oral. 

 

Tabla 5. Influencia de la clasificación SISFOH en el número de piezas dentarias perdidas según 

género y el uso de pasta dental en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 

2023 

Factores Piezas perdidas 

SIFOH Género  Uso de pasta dental  Media  DS 

Extremo Pobre Femenino no 3.00 1.54 

  si 2.50 0.7 

 Masculino no 2.0 1.63 

  si 2.0 1.83 

Pobre Femenino no 2.32 2.10 

  si 2.58 1.51 

 Masculino no 2.14 1.54 

  si 3.38 2.33 

0.65 0.65 0.23 p 

0.28 SISFOH *Género 

0.30 SISFOH*Uso de pasta 

dental 

0.45 Género* Uso de pasta 

dental 

0.80 SISFOH* Género* 

Uso de pasta dental 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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 DS: Desviación estándar. Análisis de anova a 3 criterios; p: estadística significativa. Influencia del 

SISFOH, género, uso de pasta dental y grado de instrucción en el número de piezas perdidas. 

 
 

 

Gráfico 3. Medidas marginales del número de piezas dentarias perdidas según la clasificación 
SISFOH, género y el uso de pasta dental en adultos del centro poblado Huarapa, distrito de 

Churubamba Huánuco 2023 

 

Análisis e interpretación: 

Además, nuestro tercer objetivo planteado fue, la influencia de la clasificación 

SISFOH en el número de piezas dentarias perdidas según género y el uso de pasta 

dental, donde se observó que para el género femenino presenta la mayor proporción 

de piezas dentarias perdidas comparado al género masculino (Tabla 5), de lo que se 

sugiere que el género femenino tiene mayor vulnerabilidad a la pérdida dental.  

Además, comparando la pérdida dental según género entre los que no usan pasta 

dental, las personas de género masculino de condición extremo pobre presentan 

menor número de piezas dentarias perdidas comparadas con los de condición pobre 

(grafico 3), de lo que se sugiere que el factor económico en este género 

aparentemente no es un factor determinante para la perdida dentaria, ya que talvez 

sea que construir un hábito de cuidado bucal en los hombres sea más difícil.  
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Por otro lado, en función a las personas que, si utilizan pasta dental, se observó que 

el género femenino de condición pobre presentó menor número de piezas dentarias 

perdidas que los de condición extremo pobre.  Por lo se sugiere que en las mujeres 

el nivel económico, si representa un factor influyente el cuidado bucal para una 

mayor o menor perdida dentaria. 

 

 Tabla 6. Influencia de la clasificación SISFOH en el número de piezas dentarias perdidas según 

género y frecuencia de cepillado en adultos del centro poblado Huarapa, distrito Churubamba 

Huánuco 2023 

Factores Piezas perdidas 

SIFOH Género  Frecuencia de 

cepillado  

Media  DS 

Extremo Pobre Femenino 1 3 0 

  2 2.50 1.26 

  3 3 1.77 

 Masculino 1 0 1.73 

  2 2.50 1.29 

  3 2 1.77 

Pobre Femenino 1 2 2.09 

  2 2 1.22 

  3 2 2.20 

 Masculino 1 3 2.44 

  2 2 1.71 

  3 2 1.28 

0.90 0.46 0.93 p 

0.12 SISFOH *Género 

0.31 SISFOH*Frecuencia de 

cepillado 

0.69 Género* Frecuencia de 

cepillado 

0.46 SISFOH* Género* 

Frecuencia de cepillado 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 DS: Desviación estándar. Análisis de anova a 3 criterios; p: estadística significativa. Influencia del 

SISFOH, género, frecuencia de cepillado en el número de piezas perdidas. 
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Gráfico 4. Medidas marginales del número de piezas dentarias perdidas según la clasificación 

SISFOH, género y frecuencia de cepillado dental en adultos del centro poblado Huarapa, distrito 

Churubamba Huánuco 2023 

 

Análisis e interpretación: 

Con respecto a nuestro cuarto objetivo planteado, la influencia de la clasificación 

SISFOH en el número de piezas dentarias perdidas según género y frecuencia de 

cepillado, donde se observó que para el género femenino presenta la mayor 

proporción de piezas dentarias perdidas con una frecuencia de 3 veces de cepillado, 

comparado al género masculino, de lo que se sugiere que el género femenino tiene 

mayor vulnerabilidad a la pérdida dental.  

Además, comparando la pérdida dental según género en la clasificación de extremo 

pobre se observó que las personas de género femenino tienen mayor número de 

piezas dentarias perdidas que los del género masculino quienes tienen una 

frecuencia de cepillado de 3 veces al día. Lo que indica que el género femenino es 

más vulnerable, lo que sugiere que probablemente existe un factor determinante 

desconocido que afecta al género femenino. 
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Considerando los tres factores pobreza, género y frecuencia de cepillado donde no 

se observan diferencia estadística significativa entre el grupo femenino pobre con 

una frecuencia de cepillado 2 veces y el grupo masculino pobre con una frecuencia 

de cepillado 1 vez (p = 0.5), sin embargo, este valor sugiere que para el género 

femenino la presencia de un mejor habito de cepillado permite una menor perdida 

dentaria. 

Por otro lado, cuando se evaluó el género masculino de clasificación pobre 

comparando la frecuencia de cepillado, se observó que cuando existe una frecuencia 

de 1 cepillado por día, comparado con 2 veces de cepillado al día no se encontró 

diferencia estadística significativa (p=0.10). lo que sugiere que la frecuencia de 

cepillado no es un factor determinante para la perdida de piezas dentarias.   

 

4.2 CONSTRASTACIÓN DE HIPOTESIS. 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 T Student 3,431b 2 ,018 

Razón de verosimilitud 4,788 2 ,091 

Asociación lineal por lineal ,167 1 ,683 

N de casos válidos 179   

               Fuente: Elaboración propia. 

 

La prueba de hipótesis se desarrolló  considerando la asociación de las variables en 

estudio, para lo cual se consideró el estadístico T student para muestras separadas, por 

tratarse de variables numéricas, de escala intervalo, considerando un nivel de confianza 

del 95% se encontró un valor de 3,431 para la prueba T y una significancia  de 0,018 el 

cual se encuentra por debajo del P valor establecido o menor a 0,05 por lo que se acepta 

la hipótesis de investigación donde se cumple que existe influencia entre la escala de la 
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clasificación del sistema de focalización de hogares en los hábitos de cuidado bucal y en 

el número de piezas dentarias perdidas. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 
 

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la influencia de la clasificación 

del sistema de focalización de hogares sobre los hábitos de cuidado bucal y en la 

pérdida de piezas dentarias en adultos del centro poblado de Huarapa, distrito de 

Churubamba, Huánuco; donde observamos una influencia significativa de la 

clasificación del nivel de pobreza (SISFOH), grado de instrucción y género en el 

número de las piezas dentarias perdidas, como también fue observado influencia de 

tipo significativa de los hábitos de cuidado bucal tales como, uso de pasta dental y 

la frecuencia de cepillado. 

En el estudio realizado por Sandoval (19), en el cual encontraron asociación entre 

los factores de edad (maxilar superior <0.001 - maxilar inferior 0.001) y ocupación 

(maxilar superior 0.002 - maxilar inferior <0.001) con la perdida dentaria, lo que 

podemos asociar con nuestro estudio ya que con los factores del sistema de 

focalización de hogares, hábitos de cuidado bucal y la perdida dentaria nos dieron 

un valor de significancia del 0.018. 

Analizando la influencia de pobreza, género y salario en el número de piezas 

dentarias perdidas, observamos que el género femenino de nivel socioeconómico 

extremo pobre presento mayor número de piezas dentarias perdidas comparado al 

género masculino, lo que nos sugiere que el nivel de pobreza tiende afectar en 

mayor cuantía al género femenino. Lo que puede ser explicado por el estudio 

realizado por Rubinsteín et al. (42) , donde demostraron mediante su metodología 

cualitativa que las mujeres suelen acudir a un centro de salud, principalmente para 

el cuidado de sus hijos, dejando de lado su propio cuidado, tanto que, el estudio 

refiere que solo acuden cuando las incapacita. De lo que se puede sugerir que las 

mujeres tienden a priorizar sus economías para el cuidado de sus menores hijos, o 

también aquellas mujeres que son madres y de bajos recursos, tienen una mayor 

tendencia a perder piezas dentarias.  

Además, cuando analizamos la influencia de la pobreza, grado de instrucción y 

género, observamos que la población de extrema pobreza sin instrucción presenta 
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mayor número de piezas dentarias perdidas comparado con la población de 

categoría pobre con instrucción, siendo estadísticamente significativo. Lo que 

sugiere aparentemente que el nivel de instrucción es un factor determinante de 

mayor influencia que la pobreza. Esto se podría explicar por el estudio de Flores, 

et al. (43) , entre los participantes el 59% tienen más años de escolaridad y un 13 % 

los que tienen menos años de escolaridad de acuerdo a ello identificaron y 

reportaron que a menor nivel de educación existe una menor tendencia para la 

búsqueda en atención odontológica así como de buenos hábitos de higiene oral. 

Este trabajo presento como limitación el acceso a todas las personas, por las 

condiciones geografías, o tipo de trabajo que desarrollan, sin embargo, el estudio 

logro colectar la información de la mayor cantidad de población posible, 

cumpliendo con el número formulado en el tamaño de muestra.  Además, 

presentamos limitaciones al momento de recolectar los datos, principalmente de la 

época de perdida dentaria, entre otros datos.  Sim embargo cuando se presentó este 

problema preferimos excluir al encuestado y sustituirlo por otro, a fin de recabar la 

información de manera precisa.  
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CONCLUSIONES 

 

Con este trabajo se pudo concluir que el grado de instrucción es un factor 

determinante en el número de piezas dentarias perdidas, y también que el género 

femenino es el grupo más afectado presentando mayor número de piezas dentarias 

perdidas, ya que presentan mayores factores agravantes que el género masculino. 

Por lo que se pudo identificar que el número de piezas perdidas es mayor en el 

género femenino, cuando estos pertenecen a una clasificación de extremo pobre, sin 

ser este estadísticamente significativo (p=1.79), de lo que se puede concluir, que la 

clasificación del SISFOH influye en mayor cuantía al género femenino. 

De acuerdo al grado de instrucción tiene un impacto más significativo (p=0.02) en 

la salud oral que la condición económica. Específicamente, las personas en 

situación de extrema pobreza sin educación tienen un mayor número de piezas 

dentales perdidas en comparación con aquellas en situación de pobreza, pero con 

educación, lo que concluye que el conocimiento adquirido a través de la educación 

es crucial para la mejora de la salud oral. 

Por lo tanto, se concluye que considerando un nivel de confianza del 95% se 

encontró un valor de 3,431 para la prueba T y una significancia de 0,018 

aceptándose la hipótesis de investigación donde se cumple que existe influencia 

entre la escala de la clasificación del sistema de focalización de hogares en los 

hábitos de cuidado bucal y en el número de piezas dentarias perdidas en adultos del 

centro poblado de Huarapa, distrito Churubamba Huánuco 2023. 
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RECOMENDACIONES 
 

 Por lo que se demostró en la investigación, que tanto las mujeres presentan 

alto indicio de ser más vulnerables a la perdida dentaria entonces se debería 

poner más énfasis en esta determinada población, en futuros estudios, así 

como también para actividades de promoción y prevención. 

 Como otro dato identificado donde la personas con bajo nivel de instrucción 

tienden a no tener hábitos de buen cuidado bucal por lo tanto a ser más 

expuestos a la perdida dentaria, se recomienda a realizar más actividades de 

promoción del buen cuidado bucal, y comenzar desde la concientización de 

los padres para que el mensaje sea debidamente transmitido a sus hijos, así 

formando la educación desde la temprana edad de las personas. 

 A ello incentivamos a las diversas entidades encargadas de velar por las 

poblaciones vulnerables a través de sus diferentes programas, para que hagan 

hincapié en el tema de la salud oral, así la población pueda mejorar en parte 

su calidad de vida. 

 Al Minsa, en fortalecer e implementar los puestos y centros de salud con más 

instrumentos y materiales necesarios en el área de Odontología para mejorar 

la calidad de atención y aumentar el nivel de enseñanza en el cuidado de salud 

bucal. 

 Así mismo, a los Odontólogos en mejorar y aumentar las enseñanzas y 

concientización sobre el buen cuidado bucal a la población que forme parte 

de su centro de labor. 

 Realizar más investigaciones relacionadas o más específicas sobre el tema 

para ampliar o analizar más a fondo la situación problemática así poder 

mejorar y planificar más actividades sobre salud publica enfocado al cuidado 

de la salud bucal. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS 
 

OBJETIVOS 
 

HIPOTESIS 

 

VARIABLES 
 

METODOLOGÍA 
Problema General 

 

¿Cuál es la influencia de la 
clasificación del sistema de 

focalización de hogares 

sobre los hábitos de cuidado 

bucal y en la pérdida de 
piezas dentarias en adultos 

del centro poblado Huarapa, 

distrito de Churubamba 
Huánuco 2023? 

 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la influencia de los 
factores de la clasificación 
SISFOH en el número de 

piezas dentarias perdidas 

según género y nivel de 

salario en adultos del centro 
poblado Huarapa, distrito de 

Churubamba Huánuco 

2023? 

  

¿Cuál es la influencia de los 

factores de la clasificación 
SISFOH en el número de 

piezas dentarias perdidas 

Objetivo General 

 

Determinar la influencia de la 

clasificación del sistema de 

focalización de hogares sobre 

los hábitos de cuidado bucal y 
en la pérdida de piezas 

dentarias en adultos del centro 

poblado Huarapa, distrito de 
Churubamba Huánuco 2023 

 

Objetivos Específicos 

 
Identificar la influencia de los 

factores de la clasificación 

SISFOH en el número de 
piezas dentarias perdidas 

según género y nivel de salario 

en adultos del centro poblado 

Huarapa, distrito de 
Churubamba Huánuco 2023. 

 

Identificar la influencia de los 
factores de la clasificación 

SISFOH en el número de 

piezas dentarias perdidas 
según género y grado de 

instrucción en adultos del 

Hipótesis de Investigación 

Hi: La clasificación del 

sistema de focalización de 
hogares influye en los hábitos 

de cuidado bucal y en la 

pérdida de piezas dentarias en 

adultos del centro poblado 
Huarapa, distrito 

Churubamba, Huánuco 2023. 

 
 

Hipótesis Nula 

Ho: La clasificación del 

sistema de focalización de 
hogares no influye en los 

hábitos de cuidado bucal y en 

la pérdida de piezas dentarias 
en adultos del centro poblado 

Huarapa, distrito 

Churubamba, Huánuco 2023. 

 

 

 

 

Variable Independiente 

 

- Sistema de Focalización 

de Hogares (SISFOH) 

 

 

 

Variable Dependiente 

 

- Habitos de cuidado 

bucal 

 
- Perdida dentaria 

 

 

Variable Interviniente 

 

- Género 

 

- Grado de instrucción 
 

- Salario 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

Nivel de investigación 

Descriptivo. 

Tipo de investigación 

Observacional, 
Transversal, Prospectivo y 

Analítico. 

Diseño de la 

investigación 

No experimental, 

descriptivo. 

 

POBLACION Y 

MUESTRA 

 

Población 

533 adultos del centro 

poblado de Huarapa, 
distrito Churubamba, 

Huánuco. 

 

Muestra 
179 adultos del centro 

poblado de Huarapa, 

distrito Churubamba, 
Huánuco 
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según género y grado de 

instrucción en adultos del 

centro poblado Huarapa, 

distrito de Churubamba 
Huánuco 2023? 

 

 

¿Cuál es la influencia de los 

factores de la clasificación 

SISFOH   en el número de 
piezas dentarias perdidas 

según género y uso de pasta 

dental en adultos del centro 
poblado Huarapa, distrito de 

Churubamba Huánuco 

2023? 

 

¿Cuál es la influencia de los 

factores de la clasificación 
SISFOH en el número de 

piezas dentarias perdidas 

según género y frecuencia 

de cepillado en adultos del 
centro poblado Huarapa, 

distrito de Churubamba 

Huánuco 2023? 
 

centro poblado Huarapa, 

distrito de Churubamba 

Huánuco 2023. 

 
 

Identificar la influencia de los 

factores de la clasificación 
SISFOH en el número de 

piezas dentarias perdidas 

según género y uso de pasta 

dental en adultos del centro 
poblado Huarapa, distrito de 

Churubamba Huánuco 2023. 

 

Identificar la influencia de 
los factores de la clasificación 

SISFOH en el número de 
piezas dentarias perdidas 

según género y frecuencia de 

cepillado en adultos del centro 
poblado Huarapa, distrito de 

Churubamba Huánuco 2023. 

 

TÉCNICA DE 

RECOLECCIÓN 

Encuesta presencial  

 

Instrumento 

Cuestionario o ficha de 
recolección de datos. 

 

TECNICA PARA EL 

PROCESAMIENTO DE 

INFORMACIÓN 

 

- Base de datos 

- Microsoft Excel 2019 

- Programa SPSS v. 
26. 

- Criterio Anova 

- T student 
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ANEXO 2 

DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 

 

Categoria Escala Técnica o 

Instrumento 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

 

 

Vi1: 

Sistema de 

Focalización de 

hogares 

(SISFOH) 

  

 

Son aquellas 

características 

determinantes de 

posición social y 

económico de las 

personas. 

 

Escala SISFOH, que 

permite clasificar la 

situación de pobreza o 

vulnerabilidad de cada 

individuo, para ser 

beneficiarios de 

programas de 

intervenciones sociales. 

 

 

 

 

 

SISFOH  

 

 

 

 

Resultado del 

sistema de 

Focalización 

que se registra 

en la plataforma 

del MIDIS 

 

 

 

 

Pobre  

 

 
 

Pobre 

extremo 

 

 

 

No pobre 

 

 

 

 

 
 

Ordinal 

 

 

 

 

DNI/ficha de 

recolección de 

datos 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

 

 

Vd1: 

 

 

 

Según la OPS, tener 

dientes, encías y 

bocas saludables son 

aspectos de amplio 

cuidado que la 
personas deben tener, 

las cuales son: 

cepillado al menos 2 

 

 

Los hábitos de cuidado 

bucal en esta población 

puede verse alterada ya 

sea por la disposición 
de tiempo y su 

condición económica, 

lo que no les permite 

 

 

Frecuencia de 

cepillado dental 

 

 

 

Cepillado cada 

número de horas 

 

 
 

 

Pasta dental 

 

 

1 ves al día 

2 veces al 

día 

3 veces al 
día 

 

 

 

 

 

Intervalo 

 
 

 

 

 

 

Entrevista/ 

ficha de 

recolección de 

datos 
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Hábitos de 

cuidado bucal 

veces al día, uso de 

hilo y enjuagues 

orales, tener 
revisiones 

odontológicas 

regulares, etc. 

 

realizar una adecuada 

higiene oral ni de 

realizarse chequeos 
rutinarios en el 

Odontólogo. 

Uso de elementos 

para el cepillado 

 

 

Visitas o 

chequeos 

odontológicos 

 

Hilo dental 

 

 
 

 

Frecuencia de la 

visita al dentista 

cada  

 

Usa  

No usa  

 

 

Cada 3 

meses 

Cada 6 

meses 

1 vez al año 

Nominal 

Dicotómica 

 
 

 

 

 

 

Intervalo 

Entrevista/ 

ficha de 

recolección de 
datos 

 

 

Entrevista/ 

ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

 

 

 

Vd2: 

Perdida de piezas 

dentarias 

 

Según la OMS estimo 

que las enfermedades 
bucales afectan a 

3500 millones de 

personas en el mundo 

y que 3 de 4 personas 

viven en países de 

ingresos medios; la 

perdida dental afecta 

a personas a partir de 

20 años a más. 

 

 

 

 
 

El índice CPOD 

permite cuantificar el 

número de piezas 

ausentes o perdidas en 

la cavidad bucal 

 

 

 

 

Causa de la 

ausencia de la 

pieza dentaria en 

boca   

 

 

Enfermedades 

orales 

 

Por traumatismo 

 

Por agenesia 

 

 

 

 

Número de 

piezas 

ausentes  

0, 1, 2, 3 

 

 

 

 

Intervalo 

 

 

 

Entrevista/ 

ficha de 

recolección de 

datos 

 

VARIABLE INTERVINIENTE 

 

 

Genero  

 

Condición biológica 

de un organismo, que 

puede ser masculino 

o femenino, definida 

por el tipo de células 

reproductivas que las 

gónadas producen. 

 

 

 

Condición biológica 

que diferencian a los 

participantes 

 

 

DNI 

 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Si 

No 

 

 

Nominal 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Grado de 

instrucción 

 

 

Son los grados más 
elevados de estudios 

realizados o en curso, 

que ha alcanzado o 

terminado una 

persona 

 

 

 
Grados de estudios 

culminado o en curso 

que tienen los 

participantes 

Sin estudios 

Primaria completa 

Primaria 
incompleta 

Secundaria 

completa 

Superior completo 

Superior 

incompleto 

 

 

Con instrucción  

Sin instrucción 

 

 

Si 

No 

 

 

 

Nominal 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

 

Salario 

 

 

 

Dinero que recibe 

una persona de 

manera periódica de 

su empleador por una 
jornada laboral. 

 

 

 

Dinero que reciben 

mensualmente los 

participante por su 
trabajo. 

 

No recibe 

Menos del salario 

mínimo 1025 

Entre 1025 – 1500 

Más de 1500 
Más de 3000 

ingreso familiar 

 

 

No recibe 

Menos del 

salario mínimo 

Más del salario 

mínimo 

 

 

Si 

 

No 

 

 

 

Nominal 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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ANEXO 3 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

SISTEMA DE FOCALIZACIÓN DE HOGARES, HABITOS DE CUIDADO 

BUCAL Y PERDIDA DENTARIA  

Objetivo: Determinar si existe asociación entre el sistema de focalización de hogares, 

hábitos de cuidado bucal y piezas dentarias perdidas en adultos del centro 

poblado Huarapa, distrito de Churubamba, Huánuco 2023. 

Datos personales:  

Apellidos y Nombres: 

................................................................................................ 

Edad: …………….    Sexo: …………….......  Fecha de nacimiento: 

…………...….. 

Lugar de nacimiento: …………………………..           DNI: 

…………………….…… 

 

 Clasificación del SISFOH según el DNI y las bases del Ministerio de 

Desarrollo e inclusión social.  

       Pobre (   )    No pobre (    )   Extremo pobre (     ) 

 

1. Lugar de procedencia:   

           Urbana (  )       Urbano marginal ( )            Rural ( ) 

2. Grado de estudio:    

 

 Sin estudios ( ) 

 Primaria completa ( ) 

 Primaria incompleta ( ) 

 Secundaria completa ( ) 

 Secundaria incompleta ( ) 

 Superior no universitario ( ) 

 Estudio universitario completo ( ) 



80 
 

 Estudio universitario incompleto ( ) 

 

3. Condición laboral: 

 

 Empleo en el sector público  (  ) 

 Empleo en el sector privado (  ) 

 Sin empleo ( ) 

 

4. Ingreso mensual: 

 

 Menos del salario mínimo 1025 (  ) 

 Entre 1000 - 1500 ( ) 

 Mas de 1500 ( ) 

 Mas de 3000 ingreso familiar  

 

5. Usted es responsable de familia:    Si (  )     No (  ) 

 

6. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, mencione el número 

de personas que dependen de usted: 

 

 Ninguno 

 1 

 1-2 

 2-4 

 Mas de 4  

 

7. El médio de acceso a internet: 

 

 Por cable instalación fija  

 Por wifi (tambo Huarapa) 

 Por plan pos pago 

 

8. ¿Está afiliado a un sistema de salud? 

 

 SIS  

 ESSALUD 

 Ninguno  

 

 Habitos de cuidado bucal: 

 

1. ¿Cuántas veces se cepilla diariamente? 

 

 1 sola vez ( ) 

 2 veces ( ) 
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 3 veces ( ) 

 

2. ¿utiliza pasta dental para cepillarse?  Si (  )  No (  )  

 

3. ¿usa usted hilo dental? Si (   )  No (  ) 

4. ¿usa enjuagatorio? Si (   )   No (    ) 

 Comercial 

 Casero 

.......................................................................................................... 

5. ¿En cual centro de salud realiza ustéd sus atenciones odontológicas? 

 

 P.S Utao 

 C. S Churubamba 

 Particular 

 

6. ¿Cuántas veces al año frecuenta el centro de salud para realizar 

atenciones odontológicas? 

 

 1 vez al año 

 2 veces al año  

 3 veces al año 

 

7. ¿Cuál fue la última fecha en que usted acudio al centro de salud para 

atención odontológica? 

           ..................................................... 

 Perdida dentaria: 

 

1. ¿Cuándo tuvo que tomar la decisión de extraer una pieza dentaria, opto 

por esta opción por falta de recursos? 

           Si (   )   no (    ) 

2. ¿Cuál fue el lugar donde se realizó la extracción dental? 

 MINSA 

 Clínica particular 

 

 

 

 

 

Fuente propia 
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3. Registros de piezas perdidas y sus causas: 

 

 

 

 

Fuente propia  

Piezas 

perdidas 

Razón de ausencia Motivo de la perdida  

dentaria 

Fecha de perdida 

 Extracción Causa 

desconocida 

Traumatismo 

/ accidentes 

Caries  Enfermedad 

Periodontal 

Infancia Adolescencia Adulto 

         

         

         

         

         

         

Total:   
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ANEXO 6 

SISTEMA DE FOCALIZACIÓN DE HOGARES 
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ANEXO 7 

FORMATOS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 8 

FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
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