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RESUMEN

Introduccion: La frecuencia del cepillado dental en el adulto mayor puede verse
influida por enfermedades sistémicas, las cuales pueden limitar o modificar sus
habitos de higiene oral. Objetivo: Determinar la asociacion entre la frecuencia del
cepillado dental y enfermedad sistémica en adultos mayores atendidos en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024. Materiales y
métodos: Estudio transversal realizado en adultos mayores previamente evaluados
en estudio previo del 2024 en CDD-UPCH. Los datos se procesaron en Excel y se
analizaron en STATA 19 mediante estadistica descriptiva, pruebas bivariadas y
regresion logistica multivariada, con un nivel de confianza del 95% y significancia
de p<0.05. Resultados: Se incluyeron 226 adultos mayores, predominando las
mujeres con 66.8% y una edad promedio de 67.7 + 6.4 afios. El 77.4% refirio una
frecuencia de cepillado igual o mayor a dos veces al dia. El 44.7% presento
enfermedades sistémicas, principalmente cardiovasculares. En el anélisis bivariado,
la frecuencia de cepillado mostr6é asociaciones con la presencia de la enfermedad
sistémica, la sede de atencion, el distrito de residencia, el nivel educativo y el sexo.
En el analisis multivariado ajustado, la ausencia de la enfermedad sistémica no se
asoci0 de manera independiente con la frecuencia de cepillado igual o mayor a dos
veces al dia. Conclusiones: El estudio concluyd que la frecuencia de cepillado
dental en adultos mayores no se asocié significativamente con la presencia de
enfermedades sistémicas. En cambio, si estuvo relacionada con factores
sociodemograficos y contextuales, como la sede de atencion, la procedencia
geografica, el nivel educativo y el sexo, lo que sugiere que estos determinantes

influyen mas en los habitos de higiene oral que la condicion sistémica en si misma.

Palabras claves: Servicios de Salud para Ancianos, Anciano, Atencion

Odontolodgica, Accesibilidad a los Servicios Sanitarios. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The frequency of toothbrushing in older adults may be influenced
by systemic diseases, which can limit or modify their oral hygiene habits.
Objective: To determine the association between toothbrushing frequency and
systemic disease in older adults treated at the Teaching Dental Center of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia in 2024. Materials and Methods: A cross-
sectional study was conducted in older adults previously evaluated in a 2024 study
at CDD-UPCH. Data were processed in Excel and analyzed in STATA 19 using
descriptive statistics, bivariate tests, and multivariable logistic regression, with a
95% confidence level and a significance level of p<0.05. Results: A total of 226
older adults were included, predominantly women (66.8%), with a mean age of 67.7
+ 6.4 years. Overall, 77.4% reported brushing their teeth two or more times per day.
Systemic diseases were present in 44.7% of participants, mainly cardiovascular
conditions. In the bivariate analysis, toothbrushing frequency was associated with
the presence of systemic disease, site of care, district of residence, educational level,
and sex. However, in the adjusted multivariable analysis, the absence of systemic
disease was not independently associated with brushing frequency of two or more
times per day. Conclusions: The study concluded that toothbrushing frequency in
older adults was not significantly associated with the presence of systemic diseases.
Instead, it was related to sociodemographic and contextual factors, such as site of
care, geographic origin, educational level, and sex, suggesting that these
determinants have a greater influence on oral hygiene habits than systemic

condition itself.

Keywords: Health Services for the Aged, Aged, Dental Care, Health Services
Accessibility. (MeSH)



L INTRODUCCION
El envejecimiento poblacional es el cambio demogréafico de mayor relevancia del
siglo XXI y genera retos para los sistemas sanitarios publicos a nivel mundial (1).
El rapido aumento de la poblacion de 60 afios a mas no solo incrementa la demanda
de servicios sanitarios, sino que también expone limitaciones estructurales en los
modelos tradicionales de atencidn, especialmente frente a la mayor prevalencia de
dependencia funcional, multimorbilidad y riesgo de aislamiento social. De no
adoptarse oportunamente estrategias de cuidado integral, preventivo y centrado en
la persona, estos factores podrian superar las capacidades de los servicios de salud

y proteccion social, comprometiendo la calidad de vida de las personas mayores

2).

La transicion epidemioldgica ha posicionado a las enfermedades cronicas no
transmisibles como la principal carga de enfermedad en la vejez, destacando las
patologias cardiovasculares, la hipertension arterial y la diabetes tipo 2 como las
mas prevalentes (3). La alta frecuencia de multimorbilidad, presente en mas del
70% de los adultos mayores, incrementa el riesgo de polifarmacia e interacciones
adversas (4), mientras que el deterioro cognitivo y las demencias, junto con los
trastornos metabolicos, afectan de manera significativa la calidad de vida y

funcionalidad (5).

A este escenario se suma el marcado deterioro de la salud bucal en la vejez,

caracterizado por altas prevalencias de caries radicular, enfermedad periodontal,



pérdida dentaria y edentulismo, condiciones que se asocian estrechamente con
desnutricion, disfagia y dolores cronicos. Estas alteraciones no solo reflejan
procesos acumulativos a lo largo del curso de vida, sino que ademas se ven
intensificadas por la fragilidad, la dependencia funcional y las barreras para la
atencion dental, configurando para la salud publica un problema aun

insuficientemente abordado (3-6).

La promocién y adherencia a las practicas de higiene bucal en adultos mayores es
un elemento fundamental para garantizar no solo la salud oral, sino también su
bienestar y calidad de vida. Educar y entrenar a los cuidadores, asi como
implementar rutinas y habitos diarios de higiene oral, son primordiales para la
mejora de la salud oral de los adultos mayores (6), ademas, una atencion bucal
integral incluyendo educacion continua, uso de técnicas de higiene adecuadas y
chequeos profesionales regulares contribuye de manera significativa a la
prevencion de complicaciones sistémicas derivadas de la mala salud oral en adultos

mayores (7).

La poblacion adulta mayor se caracteriza por una elevada carga de morbilidad
sistémica y por la coexistencia de multiples enfermedades cronicas que condicionan
su estado funcional y calidad de vida. En este contexto, los habitos de higiene oral,
particularmente la frecuencia de cepillado dental, adquieren relevancia clinica y
epidemioldgica debido a su potencial relacion con procesos inflamatorios cronicos
y el control de enfermedades sistémicas. A partir de esta problematica surge la

pregunta de investigacion: ;Cudl es la asociacion entre la frecuencia de cepillado



dental y las de enfermedades sistémicas en adultos mayores atendidos en el Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 20247



II. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la asociacion entre la frecuencia del cepillado dental y enfermedad
sistémica en adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas de los adultos mayores atendidos en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024.

2. Determinar la asociacion entre la frecuencia del cepillado dental y las
caracteristicas de los adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024.

3. Determinar la frecuencia del cepillado dental segun las caracteristicas asociadas
de los adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, 2024.



III. MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo transversal.

Poblacion
La poblacién se conformd con los participantes encuestados en el estudio “Perfil de
los usuarios y caracteristicas de la demanda atendida en un centro dental docente

peruano” realizada durante el afio 2024 y registrada con codigo SIDISI 213232.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

1. Registros correspondientes a pacientes pertenecientes al grupo etario de
adultos mayores (60 afios 0 mas).

2. Participantes que otorgaron su consentimiento informado para participar
de la encuesta “Perfil de los usuarios y caracteristicas de la demanda

atendida en un centro dental docente peruano” durante el afio 2024.

Criterios de exclusion: Pacientes que presentan registros incompletos segun

las variables estudiadas.

Variables

En el presente estudio, la variable dependiente fue la frecuencia de cepillado dental
y la variable independiente principal correspondio a la presencia de enfermedades

sistémicas. Asimismo, se consideraron como covariables el sexo, la edad, la
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procedencia, el nivel educativo, la ocupacion, la sede de atencion, la comorbilidad

y el tipo de seguro de salud.

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL DIARIQ: Cantidad de veces que
el individuo realiza la higiene mecanica dental por dia (8). Variable de naturaleza
cualitativa, dicotoémica y nominal. Se categoriz6 segun las veces que se cepilla: 1 =
> 2 veces, 2 =<2 veces

PRESENCIA DE ENFERMEDAD SISTEMICA: Existencia de una o més
enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension, diabetes, etc.) que afectan la
homeostasis del organismo de manera integral (9). Variable de naturaleza
cualitativa, nominal y dicotdmica. Se clasifico segun: 1 =Si, 2 = No

TIPO DE ENFERMEDAD SISTEMICA: Clasificacién diagndstica de las
patologias cronicas no transmisibles que afectan al organismo (10). Variable de
naturaleza Cualitativa, nominal, politdmica. Se clasifico segin: 1 = Sistema
cardiovascular, 2 = Sistema endocrino, 3 = Sistema hematoldgico, 4 = Sistema
inmunitario y reumatoldgico, 5 = Otro

COMORBILIDAD: Presencia de uno o mas trastornos o enfermedades
adicionales que coexisten con una enfermedad primaria o condicion de interés (11).
Variable de naturaleza cualitativa, nominal y dicotomica. Se clasificé segun:

1 =Si, 2 =No.

SEDE CDD-UPCH: Caracterizacion del entorno geografico y territorial donde se
ubica el establecimiento del CDD de la UPCH en el cual el sujeto recibio la
prestacion odontologica (12). Variable de naturaleza cualitativa, politomica y

nominal. Se categorizo segln el ambito de ubicacion del centro asistencial en: 1 =



Sede San Isidro, 2 = Sede SMP, 3 = Sede CREO+.

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA: Division politica y administrativa del
territorio peruano donde el participante habita de forma permanente (13). Variable
de naturaleza cualitativa, nominal y dicotdmica. Se clasificé segun: 1 = Lima, 2 =
Otros departamentos

DISTRITO DE RESIDENCIA: Referida a la unidad geografica o demarcacion
territorial de origen de la cual proviene el sujeto de estudio. Variable de naturaleza
cualitativa, nominal y politomica (12). Se determinara segun la region, provincia o
distrito declarado por el participante. Los valores asignados fueron detallados segiin
desglose de procedencia. 1 = Lima Norte, 2 = Lima Sur, 3 = Lima Este, 4 = Lima
Centro, 5 = Callao y 6 = No reside en Lima Metropolitana o Callao
OCUPACION: Funcion o actividad sociolaboral que el individuo desempefia de
manera regular para la obtencion de recursos o como rol social (9,14). Variable de
naturaleza cualitativa, nominal y politomica. Se clasificd segun: 1=Trabajador
dependiente, 2 = Trabajador independiente, 3 = Jubilado, 4 = Estudiante, 5 =
Trabajador del hogar no remunerado, 6 = Otro

NIVEL EDUCATIVO: Nivel educativo més alto alcanzado y acreditado por el
individuo dentro del sistema de ensefanza formal (15). Es una variable de
naturaleza cualitativa, politomica ordinal. Se registr6 segin el ultimo nivel de
estudios concluido por el participante, utilizando la siguiente escala: 1 = Educacion
basica, 2 = Superior no universitaria, 3 = Superior universitaria/ Postgrado
ESTADO CIVIL: Situacion legal y social de un individuo en relacion con sus
vinculos conyugales o de convivencia (16). Variable de naturaleza cualitativa,

nominal y politdmica. Se clasificd segun: 1 = Soltero(a), 2 = Separado(a), 3 =



Casado(a), 4 = Divorciado(a), 5 = En pareja y 6 = Viudo(a).

SEXO: Atributo biologico y fisiologico de nacimiento que distinguen a las
personas como mujeres y hombres (12). Variable de naturaleza cualitativa,
dicotomica y nominal. Se categorizd segun el reporte registrado en la base de datos,
empleando la siguiente codificacion: 1 = Masculino y 2 = Femenino.

TENENCIA DE SEGURO: Se define como la condicion de afiliacion o
adscripcion del individuo a un sistema de aseguramiento en salud, ya sea bajo
regimenes de financiamiento publico, privado o mixto (12). Variable de naturaleza
cualitativa, dicotdmica y nominal. La informacion se obtendra a partir del reporte
del participante sobre su estado de cobertura vigente al momento de la entrevista.
Los valores asignados fueron: 1 = Tiene y 2 = No tiene.

EDAD: Representa el periodo de tiempo cronologico transcurrido desde el
nacimiento del individuo hasta el momento de la captacion de los datos (12).
Variable de naturaleza cualitativa continua. Fue usada para el analisis descriptivo
donde se presentd el promedio la desviacion estdndar mediana y rango

intercuartilico Se registrard de acuerdo con la edad informada por los pacientes.

Técnicas y procedimientos

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion se solicito la aprobacion ante la
Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de
las Facultades de Medicina, Estomatologia y Enfermeria, asi como del Comité
Institucional de Etica en Investigaciéon de la UPCH.

La informacion de las variables del estudio de los adultos mayores se obtuvo a

través de la data de la investigacion realizada en 2024 “Perfil de los usuarios y



caracteristicas de la demanda atendida en un centro dental docente peruano” codigo
SIDISI 213232, que fue solicitada a la UIGICT a partir del estudio mencionado.
Los datos fueron sistematizados en una hoja de calculo de la aplicacion Microsoft
Excel (ANEXO 4) y su posterior andlisis estadistico en STATA 19. Dentro de esta
plataforma, se realizaron las pruebas estadisticas pertinentes y se elaboraron las

respectivas tablas.

Analisis estadistico

Obtenidos los datos correspondientes a las variables de estudio, estos fueron
organizados y sistematizados en Microsoft Excel, y luego exportados al software
de estadistica STATA 19. En esta plataforma se llevo a cabo un anélisis estadistico
completo, que incluyd el andlisis descriptivo con la presentacion de tablas de
frecuencias. Seguidamente, se realizo el andlisis bivariado con la prueba de Xi
cuadrado, prueba exacta de Fisher y para el analisis multivariado se emplearon
modelos de regresion logistica. Para todos los analisis se establecié un 95% como
intervalo de confianza y un valor de P inferior a 0.05 para la significancia
estadistica. De esta manera se cumplié con el estricto respeto a los principios de

rigor metodologico y a la ética en la investigacion cientifica.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

La presente investigacion se desarrollo en estricto cumplimiento de los principios
éticos, normativas y procedimientos vigentes establecidos por la UPCH. En una
fase inicial, el proyecto fue registrado de manera formal en la plataforma SIDISI de

la UPCH vy, posteriormente, se solicitdo la aprobacion correspondiente al CIEI-



UPCH. El estudio tiene exclusivamente fines académicos y garantizara en todo
momento la confidencialidad, seguridad y adecuada proteccion de la informacion
recolectada. Con este propoésito, se implementaron medidas de resguardo, tales
como la asignacion de contrasefias a los archivos en Microsoft Excel que contienen
los datos, limitando su acceso unicamente a los investigadores responsables.
Asimismo, la investigacion fue de financiamiento propio y los autores manifiestan

no mantener conflictos de interés.
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IV. RESULTADOS
La muestra analizada estuvo constituida por 226 adultos mayores. Del total de
participantes, el 66.81% (n=151) fueron mujeres y el 33.19% (n=75) hombres. En
cuanto a la edad, el promedio fue de 67.65 afos, con una desviacion estandar de
6.40 anos. Esta variable no fue incluida en los analisis bivariado y multivariado
debido a que su distribucion no era adecuada para dichos analisis. En relacion con
la frecuencia de cepillado dental, el 77.43% (n=175) indico realizarlo dos o mas
veces al dia, mientras que el 22.57% (n=51) refiri6 una frecuencia inferior a dos
veces diarias. La prevalencia de enfermedades sistémicas fue del 44.69% (n=101);
de estas, el 36.63% (n=37) correspondi6 a enfermedades cardiovasculares, el
19.80% (n=20) a afecciones del sistema inmunitario y reumatologico, el 18.81%
(n=19) a trastornos del sistema endocrino y el 22.77% (n=23) a otras patologias
sistémicas. Respecto al centro de atencion, el 47.35% (n=107) recibi6 atencion en
la sede de San Martin de Porres. Asimismo, el 96.46% (n=218) residia en Lima,
siendo Lima Norte la principal zona de procedencia con 40.27% (n=91). En cuanto
a las variables sociodemograficas, el 46.46% (n=105) se encontraba jubilado, el
38.94% (n=88) presentaba nivel educativo superior universitario y el 69.91%
(n=158) eran casado. Finalmente, el 84.51% (n=191) reportd contar con seguro de
salud. Respecto al andlisis bivariado, se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de cepillado dental y la presencia de alguna
enfermedad sistémica (p=0.047), asi como con la sede de atencion (p<0.001), el
distrito de residencia (p=0.005), el nivel educativo (p=0.002) y el sexo (p=0.045).
Por el contrario, no se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa con el

tipo de enfermedad sistémica, la presencia de comorbilidades, el departamento de
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residencia, la ocupacion, el estado civil ni la tenencia de seguro de salud. (Tabla 1)

En el modelo crudo, se observo que la prevalencia de cepillado dental igual o mayor
a dos veces al dia fue significativamente mayor en los adultos mayores atendidos
en las sedes de San Isidro y CREO en comparacion con aquellos atendidos en la
sede de San Martin de Porres (RP=1.52; 1C95%: 1.28-1.80; p<0.001 y RP=1.53;
1C95%: 1.29-1.80; p<0.001, respectivamente). Asimismo, la prevalencia de
cepillado dental >2 veces al dia fue mayor en los adultos mayores procedentes de
Lima Sur, Lima Este y Lima Centro en comparacion con Lima Norte (RP=1.40;
1C95%: 1.10-1.78; p=0.006; RP=1.32; 1C95%: 1.12-1.57; p=0.001 y RP=1.54;
1C95%: 1.33-1.79; p<0.001, respectivamente). En relacion con la ocupacion, los
adultos mayores jubilados presentaron una menor prevalencia de cepillado dental
>2 veces al dia en comparacion con los trabajadores dependientes (RP=0.84;
1C95%: 0.72—-0.98; p=0.029). Respecto al sexo, las mujeres mostraron una menor
prevalencia de cepillado dental >2 veces al dia en comparacion con los hombres
(RP=0.86; IC95%: 0.75-0.99; p=0.029). En cuanto al estado civil, los adultos
mayores que vivian en pareja presentaron una mayor prevalencia de cepillado
dental >2 veces al dia en comparacion con los solteros (RP=1.42; IC95%: 1.04—
1.93; p=0.026). Finalmente, en el modelo ajustado por sede del CDD-UPCH,
distrito de residencia, nivel educativo y sexo, no se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre la ausencia de enfermedad sistémica y la
frecuencia de cepillado dental >2 veces al dia (RPa=1.13; 1C95%: 0.98-1.30;

p=0.093). (Tabla 2)

12



V. DISCUSION

El presente estudio evalud la asociacion entre la frecuencia del cepillado dental y la
presencia de enfermedades sistémicas en adultos mayores atendidos en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2024.
La higiene oral constituye un habito preventivo esencial para el control de la placa
bacteriana y la prevencion de enfermedades periodontales, condiciones que han
sido ampliamente vinculadas con diversas patologias sistémicas. En este contexto,
los hallazgos del estudio aportan evidencia sobre la influencia de las practicas de

higiene bucal en la salud general de la poblacion adulta mayor.

Los resultados del presente estudio evidenciaron una alta prevalencia de una
frecuencia adecuada de higiene oral, observandose que el 77.43% de los adultos
mayores se cepillaba los dientes al menos dos veces al dia, proporcion notablemente
superior a la reportada por Konstantopoulou y Kossioni en el afio 2023 en la ciudad
de Atenas, quienes informaron esta practica en el 41.7% de los participantes
dentados (17). En relacion con las enfermedades sistémicas, el 44.69% de la
poblacion presentd al menos una comorbilidad, predominando las patologias
cardiovasculares, seguidas de las afecciones inmunorreumatoldgicas y endocrinas,
patron que coincide con el estudio de Rahman et al. realizado en Sudamérica,
Norteamérica y Europa el afio 2023, quienes identifican a las enfermedades
cardiovasculares y metabolicas como los principales componentes de la
multimorbilidad en adultos mayores (18). Desde el punto de vista

sociodemografico, la muestra se caracterizd por un perfil predominantemente
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urbano, con una elevada proporciéon de personas jubiladas, con educacion
universitaria y que convivian con pareja, lo que difiere de lo reportado por Chen et
al. el afio 2025 en la ciudad de Lishui, quienes describen mayor heterogeneidad
residencial, menor nivel educativo y mayor frecuencia de adultos mayores sin
pareja (19). Estas diferencias sugieren que la poblacion evaluada presenta un mayor
capital social y educativo, lo cual podria influir favorablemente en las practicas

preventivas de salud bucal observadas.

Los resultados del analisis bivariado evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia del cepillado dental y la presencia de al menos una
enfermedad sistémica, asi como con el distrito de residencia, el nivel educativo y el
sexo. Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Abe et al. el afio 2021
en la Universidad de Tokio (20), quienes identificaron que una menor frecuencia
de cepillado dental se asocia con la presencia de enfermedades cronicas, en
particular cardiovasculares y metabdlicas, y que factores sociodemograficos como
el nivel educativo, el entorno de residencia y el sexo influyen de manera
determinante en las practicas de higiene oral. Ademas, un estudio realizado por
Martignon et al. el afio 2021 en el Caribe y América Latina, sefiala que variables
como nivel educativo, area de residencia y sexo influyen de forma consistente en
las practicas de salud bucal, vivir en entornos urbanos suelen asociarse con mejores
habitos de higiene y mayor utilizacion de servicios dentales lo que explica y
respalda las asociaciones significativas observadas en el analisis bivariado (21). En

conjunto, la evidencia sugiere que la frecuencia del cepillado dental no constituye
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unicamente un comportamiento individual, sino que estd condicionada por
determinantes sociales y de salud, lo cual resulta consistente con los resultados

observados en la presente investigacion.

El andlisis de razon de prevalencias mostrd que la frecuencia de cepillado dental
igual o mayor a dos veces al dia fue significativamente mas alta en los adultos
mayores procedentes de Lima Sur, Lima Este y Lima Centro en comparacion con
aquellos residentes en Lima Norte. Estos resultados son concordantes con lo
reportado por Konstantopoulou y Kossioni en el afio 2023 en la ciudad de Atenas
(17), quienes senalan que las practicas adecuadas de higiene oral en adultos
mayores que residen en entornos urbanos se encuentran estrechamente vinculadas
con el acceso a informacion en salud bucal, la disponibilidad de servicios
odontoldgicos y las caracteristicas del entorno comunitario. En este sentido, las
diferencias observadas segun la procedencia geografica dentro de Lima podrian
reflejar desigualdades intraurbanas en la exposicion a estrategias de promocion y
prevencion en salud oral, asi como en el acceso efectivo a recursos sanitarios, lo
que se traduciria en una mayor adopcion de hébitos de higiene oral en determinadas

zonas de la ciudad.

Asimismo, los resultados evidenciaron que los adultos mayores jubilados
presentaron una menor prevalencia de cepillado dental igual o superior a dos veces
al dia en comparacion con los trabajadores dependientes, mientras que aquellos que
convivian en pareja mostraron una mayor prevalencia de cepillado frecuente frente

a los adultos mayores solteros. Estos hallazgos son concordantes con lo reportado
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por Konstantopoulou y Kossioni en el afio 2023 en la ciudad de Atenas (17), quienes
sefalan que la ocupacién y el estado civil actian como determinantes sociales
relevantes de los hébitos de higiene oral en la poblacion adulta mayor. En particular,
la jubilacion se ha asociado con una menor adherencia a conductas preventivas,
posiblemente relacionada con cambios en la rutina diaria, reduccion de la
interaccion social y menor exposiciéon a entornos que refuercen practicas de
autocuidado. Por otro lado, la convivencia en pareja se ha vinculado con mejores
practicas de salud bucal, atribuibles al apoyo social, la supervision mutua y una
mayor motivacion para el cuidado personal en comparacion con adultos mayores

que viven solos.

En relacion con la asociacion entre la frecuencia de cepillado dental y la presencia
de enfermedades sistémicas en el modelo multivariado ajustado por sede del CDD-
UPCH, distrito de residencia, nivel educativo y sexo, no se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre la ausencia de enfermedad sistémica y la
frecuencia de cepillado dental igual o superior a dos veces al dia. Este resultado
difiere de lo reportado por Guo et al. el afio 2024 en el norte de China (22), quienes
identificaron que una menor frecuencia de cepillado se asocia con una mayor
probabilidad de multimorbilidad cardiometabolica en adultos mayores, incluso tras
el ajuste por multiples covariables, sugiriendo una relacion independiente entre la
higiene oral y los perfiles de enfermedad cronica. No obstante, resulta consistente
con lo descrito por Moon et al. el afio 2024 a través de un estudio realizado a partir
de una Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Corea (23), quienes

observaron que muchas de las asociaciones detectadas en andlisis crudos entre la
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frecuencia de cepillado y los factores de riesgo cardiovascular se atentian o pierden
significancia tras la inclusion de variables sociodemograficas, comorbilidades y
habitos de vida en los modelos ajustados, persistiendo Unicamente algunas
asociaciones con marcadores especificos. En conjunto, estos resultados sugieren
que la relacion entre la frecuencia de cepillado dental y las enfermedades sistémicas
podria estar influida principalmente por factores de confusién y determinantes

sociales subyacentes, mas que por un efecto directo del habito de higiene oral.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar sus resultados. En primer lugar, el disefio transversal de tipo
retrospectivo limita la posibilidad de establecer relaciones causales entre la
frecuencia del cepillado dental y la presencia de enfermedades sistémicas,
restringiéndose al andlisis de asociaciones. Asimismo, el uso de informacion
secundaria y autorreportada pudo introducir sesgos de memoria o deseabilidad
social. Finalmente, la localizacion demografica de la poblacion estudiada
circunscrita a adultos mayores atendidos en un CDD, restringe la generalizacion de
los hallazgos a otros contextos poblacionales con diferentes caracteristicas

sociodemograficas y niveles de acceso a servicios de salud.

A partir de los hallazgos de este estudio, se recomienda fortalecer las estrategias de
promocion y educacion en higiene oral dirigidas a adultos mayores, priorizando a
los grupos con menor frecuencia de cepillado, e integrarlas de forma sistematica en
la atencion odontologica del CDD-UPCH. Asimismo, se sugiere promover un

enfoque interprofesional que articule la atencion odontoldgica con el control de
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enfermedades cronicas. Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar
estudios prospectivos, incorporar variables adicionales sobre habitos de higiene
oral, ampliar el 4mbito geografico de evaluacion y profundizar la clasificacion de
las enfermedades sistémicas, con el fin de mejorar la precision de los resultados y

la comprension de esta asociacion.
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VI. CONCLUSIONES
Conclusion general
El estudio concluy6 que la frecuencia de cepillado dental en adultos mayores no se
asocio significativamente con la presencia de enfermedades sistémicas. En cambio,
si estuvo relacionada con factores sociodemograficos y contextuales, como la sede
de atencion, la procedencia geografica, el nivel educativo y el sexo, lo que sugiere
que estos determinantes influyen mas en los habitos de higiene oral que la condicion
sistémica en si misma.
Conclusiones especificas

1. Los adultos mayores atendidos en el CDD-UPCH son predominantemente
mujeres, en su mayoria casados y jubilados, procedentes principalmente de
Lima Este y Lima Norte. Asimismo, presentan comorbilidades y reportan,
en su mayoria, una frecuencia de cepillado dental mayor a dos veces al dia.

2. La frecuencia diaria de cepillado dental evidencio una asociacion bivariada
estadisticamente significativa con la presencia de enfermedades sistémicas,
asi como con la sede de atencion, el distrito de residencia, el nivel educativo
y el sexo de los adultos mayores.

3. Enel modelo crudo bivariado, la frecuencia de cepillado dental mayor a dos
veces al dia se asocio significativamente con diversas variables. Se observo
mayor frecuencia en los adultos mayores atendidos en la sede SMP, en los
residentes de Lima Sur, Lima Este y Lima Centro, y en quienes tenian
pareja. En contraste, los jubilados y las mujeres presentaron menor
frecuencia de cepillado en comparacion con sus respectivos grupos de

referencia. Respecto al andlisis multivariado ajustado, la condicion
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sistémica no se mostrd asociada significativamente con la frecuencia del

cepillado dental mayor a dos veces al dia.

20



VII.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
O’Caoimh R, Sezgin D, O’Donovan MR, Molloy DW, Clegg A,
Rockwood K, et al. Prevalence of frailty in 62 countries across the world:
a systematic review and meta-analysis of population-level studies. Age
Ageing. 2021;50(1):96—-104. doi:10.1093/ageing/afaa219.
Gonzalez-Rodriguez R, Cardentey-Garcia J. El envejecimiento
poblacional: un desafio para la salud publica cubana. Rev Cubana Med
Gen Integr. 2021;37(3):e1511. Available from:
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/e1511
Chavez-Jiménez D, Lujan-Herndndez M, Ramos-Arreola L. Prevalencia
de enfermedades no transmisibles y factores asociados en adultos mayores.
Rev Cubana Salud Publica. 2021;47(3):e2545. Available from:
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/e2545
Skou ST, Mair FS, Fortin M, Guthrie B, Nunes BP, Miranda JJ, et al.
Multimorbidity. Nat Rev Dis Primers. 2022;8(1):48. doi:10.1038/s41572-
022-00376-4.
GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators. Estimation of the global
prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 2050: an
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet Public
Health. 2022;7(2):e105—e125. doi:10.1016/S2468-2667(21)00249-8.
Asanza DM, Njoku A, Baviskar S, Evans MA, Mouloudj K. Oral hygiene
care of older adults and caregiver education: a systematic review. Hygiene.

2025;5:50. doi:10.3390/hygiene5040050.

21



10.

11.

12.

13.

Lokman N, Nayan NAM, Choong EKM. Oral health determinants of
frailty in older adults: an umbrella review of systematic reviews and meta-
analyses. Int Dent J. 2025;76(1):109319.
doi:10.1016/j.identj.2025.109319.

Kumar S, Tadakamadla J, Johnson NW. Effect of toothbrushing frequency
on periodontal health: a systematic review and meta-analysis. J Dent Res.
2020;99(11):1230-1243. doi:10.1177/0022034520945017.

Prince MJ, Wu F, Guo Y, Gutierrez Robledo LM, O’Donnell M, Sullivan
R, et al. The burden of disease in older people and implications for health
policy and practice. Lancet. 2015;385(9967):549-562.
doi:10.1016/S0140-6736(14)61347-7.

World Health Organization. Global report on diabetes. Geneva: World
Health Organization; 2016. Available from:

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257

Valderas JM, Starfield B, Sibbald B, Salisbury C, Roland M. Defining
comorbidity: implications for understanding health and health services.
Ann Fam Med. 2009;7(4):357-363. doi:10.1370/afm.983.

Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. 23.* ed.
version 23.8 en linea. Madrid: Real Academia Espafiola; [cited 2026 Feb

17]. Available from: https://dle.rae.es

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Perfil sociodemografico
del Pera, 2017. Lima: INEI; 2018. Available from:

https://www.inel.gob.pe

22


https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257
https://dle.rae.es/
https://www.inei.gob.pe/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

World Health Organization. World report on ageing and health. Geneva:
World Health Organization; 2015. Available from:

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042

Eustat. Definicion nivel de instruccion [Internet]. 2015 [cited 2026 Feb
17]. Available from:
https://www.eustat.eus/documentos/elem 15552/definicion.html
Alvarado BE, Zunzunegui MV, Béland F, Bamvita JM. Life course social
and economic factors, communitarian institutions and self-rated health
among older adults in Brazil and Colombia. Soc Sci Med.
2007;64(11):2287-2301. doi:10.1016/j.socscimed.2007.02.003.
Konstantopoulou K, Kossioni AE. Association between oral hygiene
information sources and daily dental and denture care practices in urban
community-dwelling older adults. J Clin Med. 2023;12(8):2881.
d0i:10.3390/jcm12082881.

Chowdhury SR, Das DC, Sunna TC, Beyene J, Hossain A. Global and
regional prevalence of multimorbidity in the adult population in
community settings: a systematic review and meta-analysis.
eClinicalMedicine. 2023;57:101860. doi:10.1016/j.eclinm.2023.101860.
Chen JH, Mohd Zain N, Yusuf A, et al. Prevalence and associated factors
of healthy aging among community-dwelling older adults in Lishui city,
China: a cross-sectional study. BMC Public Health. 2025;25:184.
doi:10.1186/512889-025-xxXxXX.

Abe M, Mitani A, Zong L, Zhang CD, Hoshi K, Yanagimoto S. High

frequency and long duration of toothbrushing can potentially reduce the

23


https://www.who.int/publications/i/item/9789241565042

21.

22.

23.

risk of common systemic diseases in late adolescence. Spec Care Dentist.
2022;42(3):317-318. doi:10.1111/scd.12668.

Martignon S, Roncalli A, Alvarez E, Aranguiz V, Feldens C, Buzalaf M.
Risk factors for dental caries in Latin American and Caribbean countries.
Braz Oral Res. 2021;35(suppl 1):e053. doi:10.1590/1807-3107bor-
2021.vol35.0053.

Guo D, Wang Y, Zhao Y, Ding R, He P. Association between
toothbrushing behavior and cardiometabolic multimorbidity among
middle-aged and older adults in North China: a cross-sectional study.
BMC Oral Health. 2024;24(1):1333. doi:10.1186/s12903-024-03871-5.
Moon MG, Kang SH, Kim SH, Park SY, Seol YJ, Yoon CH, et al.
Association between toothbrushing and cardiovascular risk factors: a
cross-sectional study using Korean National Health and Nutrition
Examination Survey 2015-2017. BMC Oral Health. 2024;24(1):4.

doi:10.1186/s12903-023-03792-4.

24



VIII.

TABLAS

Tabla 1. Asociacion entre la enfermedad sistémica y la frecuencia diaria de cepillado dental en adultos mayores
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pera, 2024

Frecuencia diaria de cepillado dental

n % > 2 veces <2 veces
n % n % P
Total 226 100.00 175 7743 51 2257
Enfermedad sistémica
Presencia de enfermedad sistémica
Si 101 44.69 72 71.29 29 28.71 0.047*
No 125 5531 103 8240 22 17.60
Tipo de enfermedad sistémica
Sistema cardiovascular 37 36.63 27 7297 10 27.03
Sistema endocrino 19 1881 14 73.68 5 2632
Sistema hematologico 2 1.98 0 0.00 2 100.00 0.264*
Sistema inmunitario y reumatologico 20 19.80 15 75.00 5 25.00
Otro 23 2277 16 69.57 7 3043
Comorbilidad
Si 12 11.88 9 7500 3 25.00 1000%*
No 89 88.12 63 70.79 26 29.21
Sede CDD-UPCH
San Martin de Porres 107 47.35 65 60.75 42 39.25 <0.001*
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San Isidro
CREO
Departamento de residencia
Lima
Otros departamentos
Distrito de residencia
Lima Norte
Lima Sur
Lima Este
Lima Centro
Callao
No resido en Lima Metropolitana o Callao
Ocupaciéon
Trabajador dependiente
Trabajador independiente
Jubilado
Estudiante
Trabajador del hogar no remunerado
Otro
Nivel educativo
Educacion basica
Superior no universitaria
Superior universitaria / Posgrado
Estado civil
Soltero(a)
Separado(a)
Casado(a)
Divorciado(a)

51
68

218

85
53
88

17

14
158

26

22.57
30.09

96.46
3.54

40.27
4.87
49.56
1.33
3.10
0.88

28.32
16.81

46.46
0.00

6.64
1.77

37.61
23.45
38.94

7.52
6.19
69.91
3.98

47
63

168

59
10
96

55
31
76

11

65
33
71

12
12
127
6

92.16
92.65

77.06
87.50

64.84
90.91
85.71
100.00
85.71
50.00

85.94
81.58
72.38
0.00
73.33
50.00

76.47
62.26
87.50

70.59
85.71
80.38
66.67

—_
(o)

7.84
7.35

22.94
12.50

35.16
9.09
14.29
0.00
14.29
50.00

14.06
18.42
27.62
0.00
26.67
50.00

23.53
37.74
12.50

29.41
14.29
19.62
33.33

0.687**

0.005%*

0.135%*

0.002*

0.187%*



En pareja 3

Viudo(a) 25
Sexo

Hombre 75

Mujer 151
Tenencia de seguro de salud

Si 191

No 35

1.33
11.06

33.19
66.81

84.51
15.49

3
15

64
111

152
23

100.00 0
60.00 10

85.33 11
73.51 40

79.58 39
65.71 12

0.00
40.00

14.67
26.49

20.42
34.29

0.045*

0.071*

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. P: Significancia

estadistica.

*Prueba chi cuadrado

**Prueba exacta de Fisher

***Edad: X = 67.65, DE = 6.40, Med = 66.00, RIC = 8.00
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Tabla 2. Asociacion multivariada entre la enfermedad sistémica y la frecuencia diaria de cepillado
dental en adultos mayores atendido en pacientes del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2024

Frecuencia diaria de cepillado dental (> 2
veces)

Variables Modelo crudo Modelo ajustado

RP IC95% p RPa IC95% p

Presencia de enfermedad sistémica

Si Ref. Ref.
1.00 - 0.98 -
No 1.56 134 0.055 1.13 130 0.093
Sede CDD-UPCH
San Martin de Porres Ref.
) 1.28 -
San Isidro 1.52 180 <0.001 - - -
1.29 -
CREO 1.53 1.80 <0.001 - - -
Departamento de residencia
Lima Ref.
0.87 -
Otros departamentos 1.14 1.49 0.360 - - -
Distrito de residencia
Lima Norte Ref.
) 1.10 -
Lima Sur 1.40 178 0.006 - - -
) 1.12 -
Lima Este 1.32 157 0.001 - - -
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Lima Centro
Callao

No resido en Lima Metropolitana o Callao

Ocupacién
Trabajador(a) dependiente

Trabajador(a) independiente

Jubilado(a)
Estudiante

Trabajador(a) del hogar no remunerado(a)

Otro

Nivel educativo
Educacién basica

Superior no universitaria

Superior universitaria / Posgrado

Estado civil
Soltero(a)

Separado(a)

Casado(a)

29

1.54

1.32

0.77

Ref.

0.95

0.84

0.85

0.58

Ref.

0.81

1.14

Ref.

1.21

1.14

1.33 -

179 <0.001
0.94 -

185 0.106
0.19 -

311 0.715
0.79 -

114 0.572
0.72 -

0.98 0.029
0.62 -

118 0.333
0.22 -

136 0.281
0.64 -

1.04 0.094
0.99 -

132 0.063
0.84 -

177 0.309
0.83 -

156 0.421



0.54 -

Divorciado(a) 0.94 164 0.840 - -
. 1.04 -
En pareja 1.42 193 0.026 - -
. 0.55 -
Viudo(a) 0.85 132 0473 - -
Sexo
Hombre Ref.
) 0.75 -
Mujer 0.86 0.99 0.029 - -
Tenencia de seguro de salud
Si Ref.
0.64 -
No 0.83 1.06 0.133 - -

RP: Razon de prevalencias. aRP: Razon de prevalencias ajustado. IC95%: Intervalo de confianza al
95%. p: Significancia estadistica.
a: Sede CDD-UPCH, distrito de residencia, nivel educativo y sexo.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala Valores
. Cantidad de veces que el . ,
Frecuencia del o . dque Se categoriz6 segln las o SV . 1 = >2 veces
. . individuo realiza la higiene . Cualitativa Dicotomica Nominal _
cepillado diario .. , veces que se cepilla. 2 =<2 veces
mecanica dental por dia.
Existencia de una o mas o, .
. Se determinara mediante la
. enfermedades cronicas no . . o
Presencia de .. . . identificacion de o
transmisibles (hipertension, L 1 o . . 1=Si
enfermedad . diagndsticos médicos Cualitativa Dicotémica Nominal _
. diabetes, etc.) que afectan la ) 2=No
sistémica . : previos reportados por el
homeostasis del organismo de -
. participante.
manera integral
1 = Sistema
cardiovascular
Tino de Clasificacion diagndstica de las | Se determinara mediante el 2 = Sistema endocrino
P patologias cronicas no tipo de diagnosticos I o . 3 = Sistema
enfermedad . L 4 . Cualitativa Politomica Nominal .
sistémica transmisibles que afectan al médicos previos reportados hematologico
organismo por el participante. 4 = Sistema inmunitario
y reumatologico
5 = Otro
: . Se determinara mediante la
Presencia de uno o mas . . .,
identificacion de
trastornos o enfermedades atolooias cronicas 1=Si
Comorbilidad adicionales que coexisten con p g R Cualitativa Dicotomica Nominal _
o concurrentes al diagndstico 2=No
una enfermedad primaria o .
., . , base del paciente en la
condicion de interés
fuente de datos.
Caracterizacion del entorno Se determinara mediante la o o . 1 = Sede San Isidro
Sede CDD-UPCH ? Cualitativa Politémica Nominal

geografico y territorial donde

identificacion del local

2 = Sede SMP




se ubica el establecimiento del
CDD de la UPCH en el cual el

asistencial consignado en
el registro de la base de

3 = Sede CREO+

sujeto recibid la prestacion datos
odontoldgica.
., o Se determinard mediante la
Division politica y g
.. . . revision de los datos .
Departamento de administrativa del territorio . . o T . 1 =Lima
. . . sociodemograficos Cualitativa Dicotomica Nominal _
residencia peruano donde el participante . 2 = Otros departamentos
. registrados en la base de
habita de forma permanente.
datos
. . . 1 = Lima Nort
Referida a la unidad geografica _ 1ma fvorte
., o ., , 2 = Lima Sur
o demarcacion territorial de Se determinara segun la R
o . . ., .. . 3 = Lima Este
Distrito de origen de la cual proviene el | region, provincia o distrito o o . L
. . . . . Cualitativa Politémica Nominal 4 = Lima Centro
residencia sujeto de estudio. Variable de declarado por el 5 — Callao
naturaleza cualitativa, nominal participante _ . .
olitbmica 6 = No reside en Lima
yp ) Metropolitana o Callao
1 = Trabajador
Se determinard mediante el dependiente
Funcién o actividad autorreporte del 2 = Trabajador
sociolaboral que el individuo participante sobre su independiente
Ocupaciéon desempefia de manera regular situacion laboral o Cualitativa Politémica Ordinal 3 = Jubilado
para la obtencion de recursos o | actividad predominante al 4 = Estudiante
como rol social. momento del registro en la 5 = Trabajador del hogar
fuente de datos. no remunerado
6 = Otro
. . , 1 = Educacion basica
Nivel educativo mas alto o, o = :
alcanzado y acreditado por el Se registrd segun el ultimo 2 = Superior no
Nivel educativo | . .. . . nivel de estudios concluido Cualitativa Politémica Ordinal universitaria
individuo dentro del sistema de o B }
por el participante 3 = Superior

ensefianza formal

universitaria/ Postgrado




Situacion legal y social de un
individuo en relacion con sus

Se registrara la situacion
declarada por el

1 = Soltero(a)
2 = Separado(a)
3 = Casado(a)

Estado civil , participante al momento Cualitativa Politémica Nominal e .
vinculos conyugales o de . 4 = Divorciado(a)
. ) del registro en la fuente de _ .
convivencia datos 5 = En pareja
6 = Viudo(a).
Atributo biolodgico y fisiologico . ,
. o Se categorizo6 segtn el . .
de nacimiento que distinguen a . I . . 1 = Masculino
Sexo . reporte registrado en la Cualitativa Dicotomica Nominal _ .
las personas como mujeres y 2 = Femenino.
base de datos
hombres
Se define como la condicion de . . ,
., o La informacion se obtendra
afiliacion o adscripcion del .
e . a partir del reporte del
. individuo a un sistema de . _
Tendencia de . participante sobre su o . . 1 = Tiene
aseguramiento en salud, ya sea . Cualitativa Dicotdémica Nominal _ .
seguro . . estado de cobertura vigente 2 = No tiene
bajo regimenes de
.S L1 al momento de la
financiamiento publico, .
. . entrevista
privado o mixto
Fue usada para el andlisis
descriptivo donde se
Representa el periodo de presento el promedio la
tiempo cronologico desviacion estandar
t ido desde el i o . an | 1
Edad ' r'anscurrld'O esde e ' med}qna y rango , Cualitativa Continua Segun a edad de
nacimiento del individuo hasta | intercuartilico Se registrara paciente

el momento de la captacion de
los datos

de acuerdo a la edad
informada por los
pacientes




ANEXO 2: Aprobacion del comité de ética

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-052-05-26

El Presidente del Comité Institurional de Etica en Investigacidn (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacidn sefalado a continuacion fue APROBADO por el
Comiié Institucional de Eiica en Investigacian, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacidn serd
informada en la sesidn mids praxima del comité.

Titulo del Proyecto: “ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL CEPILLADO
DENTAL Y ENFERMEDAD SISTEMICA EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, 20247

Cadigo S1DIS1: 221124
Investigadar(a) principal{es):  Echevarria Carbajal Sebastian Jesus

Espinoza Quillay Cesar Emmanuel
Silvera Mondalgo Diego Enrigue

La lp\rnhaciﬂn incluyd los documentos finales descritos a continuacicn:
1. Protocolo de investigacidn, versiin 1.0 de fecha 14 de enero del 2026

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador v la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos v normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodn de cinco afios en tanio la
categoria se mantenga v no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador estd
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y sdlo alcanzard un
informe final al término de éste. La aprobacidn tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta
el Lunes 20 de enero del 2031.

El presente proyectn de Investigacidn sdlo podrd iniciarse después de haber obrenido lafs) amtorizacidnfes) de
lafs) insthucidnfes) donde se efecutard.

5Si aplica, los trémites para su renovacidn deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 20 de enero del 2026
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Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacidn
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres
Apartado postal 4314
310 0000 Anexo 2001355
orvel.ciei @oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano.edu. pe Etica en Investigacidn



ANEXO 3: Ficha de recoleccion de datos

CODIGO

EDAD

SEXO

FRECUENCIA DEL
CEPILLADO
DENTAL DIARIO

PRESENCIA DE
ENFERMEDAD
SISTEMICA

TIPO DE
ENFERMEDAD
SISTEMICA

COMOREILIDAD

SEDE CDD-UPCH

DEPARTAMENTO
DE RESIDENCIA

DISTRITO DE
RESIDENCIA

OCUPACION

NIVEL
EDUCATIVO

ESTADO
CIVIL

TENENCIA
DE SEGURO
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