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RESUMEN 

 

Introducción: La frecuencia del cepillado dental en el adulto mayor puede verse 

influida por enfermedades sistémicas, las cuales pueden limitar o modificar sus 

hábitos de higiene oral. Objetivo: Determinar la asociación 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 estadística descriptiva, pruebas bivariadas y 

regresión logística 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 años. El 77.4% refirió una 

frecuencia de cepillado igual o mayor a dos veces al día. El 44.7% presentó 

enfermedades sistémicas, principalmente cardiovasculares. En el análisis bivariado, 

la frecuencia de cepillado mostró asociaciones con la presencia de la enfermedad 

sistémica, la sede de atención, el distrito de residencia, el nivel educativo y el sexo. 

En el análisis multivariado ajustado, la ausencia de la enfermedad sistémica no se 

asoció de manera independiente con la frecuencia de cepillado igual o mayor a dos 

veces al día. Conclusiones: El estudio concluyó que la frecuencia de cepillado 

dental en adultos mayores no se asoció significativamente con la presencia de 

enfermedades sistémicas. En cambio, sí estuvo relacionada con factores 

sociodemográficos y contextuales, como la sede de atención, la procedencia 

geográfica, el nivel educativo y el sexo, lo que sugiere que estos determinantes 

influyen más en los hábitos de higiene oral que la condición sistémica en sí misma. 

 

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

Odontológica, 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)
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I. INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional es el cambio demográfico de mayor relevancia del 

siglo XXI y genera retos para los sistemas sanitarios públicos a nivel mundial (1). 

El rápido aumento de la población de 60 años a más no solo incrementa la demanda 

de servicios sanitarios, sino que también expone limitaciones estructurales en los 

modelos tradicionales de atención, 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 podrían superar las capacidades de los servicios de salud 

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

(2). 

 

La transición epidemiológica ha posicionado a las enfermedades crónicas no 

transmisibles como la principal carga de enfermedad en la vejez, destacando las 

patologías cardiovasculares, la hipertensión arterial y la diabetes tipo 2 como las 

más prevalentes (3). La alta frecuencia de multimorbilidad, presente en más 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 metabólicos, 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, 
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pérdida dentaria y edentulismo, condiciones que se asocian estrechamente con 

desnutrición, disfagia y dolores crónicos. Estas alteraciones no solo reflejan 

procesos acumulativos a lo largo del curso de vida, sino que además se ven 

intensificadas por la fragilidad, la dependencia funcional y las barreras para la 

atención dental, configurando para la salud pública un problema aun 

insuficientemente abordado (3-6). 

 

La promoción y adherencia a las prácticas 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, así como 

implementar rutinas y hábitos diarios de higiene oral, son primordiales para la 

mejora de la salud oral de los adultos mayores (6), además, una atención bucal 

integral incluyendo educación continua, uso de técnicas de higiene adecuadas y 

chequeos profesionales regulares contribuye de manera significativa a la 

prevención de complicaciones sistémicas derivadas de la mala salud oral en adultos 

mayores (7). 

 

La población adulta mayor se caracteriza por una elevada carga de morbilidad 

sistémica y por la coexistencia de múltiples enfermedades crónicas que condicionan 

su estado funcional y calidad de vida. En este contexto, los hábitos de higiene oral, 

particularmente la frecuencia de cepillado dental, adquieren relevancia clínica y 

epidemiológica debido a su potencial relación con procesos inflamatorios crónicos 

y el control de enfermedades sistémicas. A partir de esta problemática surge la 

pregunta de investigación: ¿Cuál es la asociación entre la frecuencia de cepillado 
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dental y las de enfermedades sistémicas en adultos mayores atendidos en el Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la asociación 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 Específicos: 

1. Determinar las características de los adultos mayores atendidos en el Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024. 

2. Determinar la asociación entre la frecuencia del cepillado dental y las 

características de los adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024. 

3. Determinar la frecuencia del cepillado dental según las características asociadas 

de los adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, 2024. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio de tipo transversal. 

 

Población 

La población se conformó con los participantes encuestados en el estudio “Perfil de 

los usuarios y características de la demanda atendida en un centro dental docente 

peruano” realizada durante el año 2024 y registrada con código SIDISI 213232. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

1. Registros correspondientes a pacientes pertenecientes al grupo etario de 

adultos mayores (60 años o más). 

2. Participantes que otorgaron su consentimiento informado para participar 

de la encuesta “Perfil de los usuarios y características de la demanda 

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

Criterios de exclusión: Pacientes que presentan registros incompletos según 

las variables estudiadas. 

 

Variables 

En el presente estudio, la variable dependiente fue la frecuencia de cepillado dental 

y la variable independiente principal correspondió 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 ocupación, la sede de atención, la comorbilidad 

y el tipo de seguro de salud. 

 

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL DIARIO: Cantidad de veces que 

el individuo realiza la higiene mecánica dental por día (8). Variable de naturaleza 

cualitativa, dicotómica y nominal. Se categorizó según las veces que se cepilla: 1 =  

≥ 2 veces, 2 = < 2 veces 

PRESENCIA DE ENFERMEDAD SISTÉMICA:  Existencia de una o más 

enfermedades crónicas no transmisibles (hipertensión, diabetes, etc.) que afectan la 

homeostasis del organismo de manera integral (9). Variable de naturaleza 

cualitativa, nominal y dicotómica. Se clasificó según: 1 = Si, 2 = No 

TIPO DE ENFERMEDAD SISTÉMICA: Clasificación diagnóstica de las 

patologías crónicas no transmisibles que afectan al organismo (10). Variable de 

naturaleza Cualitativa, nominal, politómica. Se clasificó según: 1 = Sistema 

cardiovascular, 2 = Sistema endocrino, 3 = Sistema hematológico, 4 = Sistema 

inmunitario y reumatológico, 5 = Otro 

COMORBILIDAD: Presencia de uno o más trastornos o enfermedades 

adicionales que coexisten con una enfermedad primaria o condición de interés (11). 

Variable de naturaleza cualitativa, nominal y dicotómica. Se clasificó según:  

1 = Si, 2 = No.  

SEDE CDD-UPCH: Caracterización del entorno geográfico y territorial donde se 

ubica el establecimiento del CDD de la UPCH en el cual el sujeto recibió la 

prestación odontológica (12). Variable de naturaleza cualitativa, politómica y 

nominal. Se categorizó según el ámbito de ubicación del centro asistencial en: 1 = 
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Sede San Isidro, 2 = Sede SMP, 3 = Sede CREO+. 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA: División política y administrativa del 

territorio peruano donde el participante habita de forma permanente (13). Variable 

de naturaleza cualitativa, nominal y dicotómica. Se clasificó según: 1 = Lima, 2 = 

Otros departamentos  

DISTRITO DE RESIDENCIA: Referida a la unidad geográfica o demarcación 

territorial de origen de la cual proviene el sujeto de estudio. Variable de naturaleza 

cualitativa, nominal y politómica (12). Se determinará según la región, provincia o 

distrito declarado por el participante. Los valores asignados fueron detallados según 

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 

OCUPACIÓN: Función o actividad sociolaboral que el individuo desempeña de 

manera regular para la obtención de recursos o como rol social (9,14). Variable de 

naturaleza cualitativa, nominal y politómica. Se clasificó según: 1=Trabajador 

dependiente, 2 = Trabajador independiente, 3 = Jubilado, 4 = Estudiante, 5 = 

Trabajador del hogar no remunerado, 6 = Otro  

NIVEL EDUCATIVO: Nivel educativo más alto alcanzado y acreditado por el 

individuo dentro del sistema de enseñanza formal (15). Es una variable de 

naturaleza cualitativa, politómica ordinal. Se registró según el último nivel de 

estudios concluido por el participante, utilizando la siguiente escala: 1 = Educación 

básica, 2 = Superior no universitaria, 3 = Superior universitaria/ Postgrado  

ESTADO CIVIL: Situación legal y social de un individuo en relación con sus 

vínculos conyugales o de convivencia (16). Variable de naturaleza cualitativa, 

nominal y politómica. Se clasificó según: 1 = Soltero(a), 2 = Separado(a), 3 = 
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Casado(a), 4 = Divorciado(a), 5 = En pareja y 6 = Viudo(a). 

SEXO: Atributo biológico y fisiológico de nacimiento que distinguen a las 

personas como mujeres y hombres (12). Variable de naturaleza cualitativa, 

dicotómica y nominal. Se categorizó según el reporte registrado en la base de datos, 

empleando la siguiente codificación: 1 = Masculino y 2 = Femenino. 

TENENCIA DE SEGURO: Se define como la condición de afiliación o 

adscripción del individuo a un sistema de aseguramiento en salud, ya sea bajo 

regímenes de financiamiento público, privado o mixto (12). Variable de naturaleza 

cualitativa, dicotómica y nominal. La información se obtendrá 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 cronológico transcurrido desde el 

nacimiento del individuo hasta el momento de la captación de los datos (12). 

Variable de naturaleza cualitativa continua. Fue usada para el análisis descriptivo 

donde se presentó el promedio la desviación estándar mediana y rango 

intercuartílico Se registrará de acuerdo con la edad informada por los pacientes. 

 

Técnicas y procedimientos 

Para la ejecución de este proyecto de investigación se solicitó la aprobación ante la 

Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología (UIGICT) de 

las Facultades de Medicina, Estomatología y Enfermería, así como del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la UPCH. 

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

través de la data de la investigación realizada en 2024 “Perfil de los usuarios y 
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características de la demanda atendida en un centro dental docente peruano” código 

SIDISI 213232, que fue solicitada a la UIGICT a partir del estudio mencionado. 

Los datos fueron sistematizados en una hoja de cálculo de la aplicación Microsoft 

Excel (ANEXO 4) y su posterior análisis estadístico en STATA 19. Dentro de esta 

plataforma, se realizaron las pruebas estadísticas pertinentes y se elaboraron las 

respectivas tablas. 

 

Análisis estadístico 

Obtenidos los datos correspondientes a las variables de estudio, estos fueron 

organizados y sistematizados en Microsoft Excel, y luego exportados al software 

de estadística STATA 19.  En esta plataforma se llevó a cabo un análisis estadístico 

completo, que incluyó el análisis descriptivo con la presentación de tablas de 

frecuencias. Seguidamente, se realizó el análisis bivariado con la prueba de Xi 

cuadrado, prueba exacta de Fisher y para el análisis multivariado se emplearon 

modelos de regresión logística. Para todos los análisis se estableció un 95% como 

intervalo de confianza y un valor de P inferior a 0.05 para la significancia 

estadística. De esta manera se cumplió con el estricto respeto a los principios de 

rigor metodológico y a la ética en la investigación científica. 

 

ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO:  

La presente investigación se desarrolló 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 y, posteriormente, se solicitó la aprobación correspondiente al CIEI-
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UPCH. El estudio tiene exclusivamente fines académicos y garantizará en todo 

momento la confidencialidad, seguridad y adecuada protección de la información 

recolectada. Con este propósito, se implementaron medidas de resguardo, tales 

como la asignación de contraseñas a los archivos en Microsoft Excel que contienen 

los datos, limitando su acceso únicamente a los investigadores responsables. 

Asimismo, la investigación 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 años, con una desviación estándar de 

6.40 años. Esta variable no fue incluida en los análisis bivariado y multivariado 

debido a que su distribución no era adecuada para dichos análisis. En relación con 

la frecuencia de cepillado dental, el 77.43% (n=175) indicó realizarlo dos o más 

veces al día, mientras que el 22.57% (n=51) refirió 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) correspondió a enfermedades cardiovasculares, el 

19.80% (n=20) a afecciones del sistema inmunitario y reumatológico, el 18.81% 

(n=19) a trastornos del sistema endocrino y el 22.77% (n=23) a otras patologías 

sistémicas. Respecto al centro de atención, el 47.35% (n=107) recibió atención en 

la sede de San Martín de Porres. Asimismo, el 96.46% (n=218) residía en Lima, 

siendo Lima Norte la principal zona de procedencia con 40.27% (n=91). En cuanto 

a las variables sociodemográficas, 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) reportó contar con seguro de 

salud. Respecto al análisis bivariado, se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la frecuencia de cepillado dental y la presencia de alguna 

enfermedad sistémica (p=0.047), así como con la sede de atención (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 evidenció asociación estadísticamente significativa con el 

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

 

En el modelo crudo, se observó que la prevalencia de cepillado dental igual o mayor 

a dos veces al día fue significativamente mayor en los adultos mayores atendidos 

en las sedes de San Isidro y CREO en comparación con aquellos atendidos en la 

sede de San Martín de Porres (RP=1.52; IC95%: 1.28–1.80; p<0.001 y RP=1.53; 

IC95%: 1.29–1.80; p<0.001, respectivamente). Asimismo, la prevalencia de 

cepillado dental ≥2 veces al día fue mayor en los adultos mayores procedentes de 

Lima Sur, Lima Este y Lima Centro en comparación con Lima Norte (RP=1.40; 

IC95%: 1.10–1.78; p=0.006; RP=1.32; IC95%: 1.12–1.57; p=0.001 y RP=1.54; 

IC95%: 1.33–1.79; p<0.001, respectivamente). En relación con la ocupación, los 

adultos mayores jubilados presentaron una menor prevalencia de cepillado dental 

≥2 veces al día en comparación con los trabajadores dependientes (RP=0.84; 

IC95%: 0.72–0.98; p=0.029). Respecto al sexo, las mujeres mostraron una menor 

prevalencia de cepillado dental ≥2 veces al día en comparación con los hombres 

(RP=0.86; IC95%: 0.75–0.99; p=0.029). En cuanto al estado civil, los adultos 

mayores que vivían en pareja presentaron una mayor prevalencia de cepillado 

dental ≥2 veces al día en comparación 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 evidenció una asociación 

estadísticamente significativa entre la ausencia de enfermedad sistémica y la 

frecuencia de cepillado dental ≥2 veces al día (RPa=1.13; IC95%: 0.98–1.30; 

p=0.093).  (Tabla 2) 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio evaluó la asociación 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 año 2024. 

La higiene oral constituye un hábito preventivo esencial para el control de la placa 

bacteriana y la prevención de enfermedades periodontales, condiciones que han 

sido ampliamente vinculadas con diversas patologías sistémicas. En este contexto, 

los hallazgos del estudio aportan evidencia sobre la influencia de las prácticas de 

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

 

Los resultados del presente estudio evidenciaron una alta prevalencia de una 

frecuencia adecuada de higiene oral, observándose que el 77.43% de los adultos 

mayores se cepillaba los dientes al menos dos veces al día, proporción notablemente 

superior a la reportada por Konstantopoulou y Kossioni en el año 2023 en la ciudad 

de Atenas, quienes informaron esta práctica en el 41.7% de los participantes 

dentados (17). En relación con las enfermedades sistémicas, el 44.69% de la 

población presentó al menos una comorbilidad, predominando las patologías 

cardiovasculares, seguidas de las afecciones inmunorreumatológicas y endocrinas, 

patrón que coincide con el estudio de Rahman et al. realizado en Sudamérica, 

Norteamérica y Europa el año 2023, quienes identifican a las enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas como los principales componentes de la 

multimorbilidad en adultos mayores (18). Desde el punto de vista 

sociodemográfico, la muestra se caracterizó por un perfil predominantemente 
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urbano, con una elevada proporción de personas jubiladas, con educación 

universitaria y que convivían con pareja, lo que difiere de lo reportado por Chen et 

al. el año 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 población evaluada presenta un mayor 

capital social y educativo, lo cual podría influir favorablemente en las prácticas 

preventivas de salud bucal observadas.  

 

Los resultados del análisis bivariado evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa entre la frecuencia del cepillado dental y la presencia de al menos una 

enfermedad sistémica, así como con el distrito de residencia, el nivel educativo y el 

sexo. Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Abe et al. el año 2021 

en la Universidad de Tokio (20), quienes identificaron que una menor frecuencia 

de cepillado dental se asocia con la presencia de enfermedades crónicas, en 

particular cardiovasculares y metabólicas, y que factores sociodemográficos como 

el nivel educativo, el entorno de residencia y el sexo influyen de manera 

determinante en las prácticas de higiene oral. Además, un estudio realizado por 

Martignon et al. el año 2021 en el Caribe y América Latina, señala que variables 

como nivel educativo, área de residencia y sexo influyen de forma consistente en 

las prácticas de salud bucal, vivir en entornos urbanos suelen asociarse con mejores 

hábitos de higiene y mayor utilización de servicios dentales lo que explica y 

respalda las asociaciones significativas observadas en el análisis bivariado (21). En 

conjunto, la evidencia sugiere que la frecuencia del cepillado dental no constituye 
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únicamente un comportamiento individual, sino que está condicionada por 

determinantes sociales y de salud, lo cual resulta consistente con los resultados 

observados en la presente investigación. 

 

El análisis de razón de prevalencias mostró que la frecuencia de cepillado dental 

igual o mayor a dos veces al día fue significativamente más alta en los adultos 

mayores procedentes de Lima Sur, Lima Este y Lima Centro en comparación con 

aquellos residentes en Lima Norte. Estos resultados son concordantes con lo 

reportado por Konstantopoulou y Kossioni en el año 2023 en la ciudad de Atenas 

(17), quienes señalan que las prácticas adecuadas de higiene oral en adultos 

mayores que residen en entornos urbanos se encuentran estrechamente vinculadas 

con el acceso a información en salud bucal, la disponibilidad de servicios 

odontológicos y las características del entorno comunitario. En este sentido, las 

diferencias observadas según la procedencia geográfica dentro de Lima podrían 

reflejar desigualdades intraurbanas en la exposición a estrategias de promoción y 

prevención en salud oral, así como en el acceso efectivo a recursos sanitarios, lo 

que se traduciría en una mayor adopción de hábitos 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 día en comparación con los trabajadores dependientes, mientras que aquellos que 

convivían 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 año 2023 en la ciudad de Atenas (17), quienes 

señalan que la ocupación y el estado civil actúan como determinantes sociales 

relevantes de los hábitos de higiene oral en la población adulta mayor. En particular, 

la jubilación se ha asociado con una menor adherencia a conductas preventivas, 

posiblemente relacionada con cambios en la rutina diaria, reducción de la 

interacción social y menor exposición a entornos que refuercen prácticas de 

autocuidado. Por otro lado, la convivencia en pareja se ha vinculado con mejores 

prácticas de salud bucal, atribuibles al apoyo social, la supervisión mutua y una 

mayor motivación para el cuidado personal en comparación con adultos mayores 

que viven solos. 

 

En relación con la asociación 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 observó una asociación 

estadísticamente significativa entre la ausencia de enfermedad sistémica y la 

frecuencia de cepillado dental igual o superior a dos veces al día. Este resultado 

difiere de lo reportado por Guo et al. el año 2024 en el norte de China (22), quienes 

identificaron que una menor frecuencia de cepillado se asocia con una mayor 

probabilidad de multimorbilidad cardiometabólica en adultos mayores, incluso tras 

el ajuste por múltiples covariables, sugiriendo una relación independiente entre la 

higiene oral y los perfiles de enfermedad crónica. No obstante, resulta consistente 

con lo descrito por Moon et al. el año 2024 a través de un estudio realizado a partir 

de una Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición de Corea (23), quienes 

observaron que muchas de las asociaciones detectadas en análisis crudos entre la 
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frecuencia de cepillado y los factores de riesgo cardiovascular se atenúan o pierden 

significancia tras la inclusión de variables sociodemográficas, comorbilidades y 

hábitos de vida en los modelos ajustados, persistiendo únicamente algunas 

asociaciones con marcadores específicos. En conjunto, estos resultados sugieren 

que la relación entre la frecuencia de cepillado dental y las enfermedades sistémicas 

podría estar influida principalmente por factores de confusión y determinantes 

sociales subyacentes, más que por un efecto directo del hábito de higiene oral. 

 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar sus resultados. En primer lugar, el diseño 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 análisis de asociaciones. Asimismo, el uso de información 

secundaria y autorreportada pudo introducir sesgos de memoria o deseabilidad 

social. Finalmente, la localización demográfica de la población estudiada 

circunscrita a adultos mayores atendidos en un CDD, restringe la generalización de 

los hallazgos a otros contextos poblacionales con diferentes características 

sociodemográficas y niveles de acceso a servicios de salud. 

 

A partir de los hallazgos de este estudio, se recomienda fortalecer las estrategias de 

promoción y educación en higiene oral dirigidas a adultos mayores, priorizando a 

los grupos con menor frecuencia de cepillado, e integrarlas de forma sistemática en 

la atención odontológica del CDD-UPCH. Asimismo, se sugiere promover un 

enfoque interprofesional que articule la atención odontológica con el control de 
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enfermedades crónicas. Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar 

estudios prospectivos, incorporar variables adicionales sobre hábitos de higiene 

oral, ampliar el ámbito geográfico de evaluación y profundizar la clasificación de 

las enfermedades sistémicas, con el fin de mejorar la precisión de los resultados y 

la comprensión de esta asociación. 
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VI. CONCLUSIONES 

Conclusión general  

El estudio concluyó que la frecuencia de cepillado dental en adultos mayores no se 

asoció significativamente con la presencia de enfermedades sistémicas. En cambio, 

sí estuvo relacionada con factores sociodemográficos y contextuales, como la sede 

de atención, la procedencia geográfica, el nivel educativo y el sexo, lo que sugiere 

que estos determinantes influyen más en los hábitos de higiene oral que la condición 

sistémica en sí misma. 

Conclusiones específicas  

1. Los adultos mayores atendidos en el CDD-UPCH son predominantemente 

mujeres, en su mayoría casados y jubilados, procedentes principalmente de 

Lima Este y Lima Norte. Asimismo, presentan comorbilidades y reportan, 

en su mayoría, una frecuencia de cepillado dental mayor a dos veces al día. 

2. La frecuencia diaria de cepillado dental evidenció una asociación bivariada 

estadísticamente significativa con la presencia de enfermedades sistémicas, 

así como con la sede de atención, el distrito de residencia, el nivel educativo 

y el sexo de los adultos mayores.  

3. En el modelo crudo bivariado, la frecuencia de cepillado dental mayor a dos 

veces al día se asoció significativamente con diversas variables. Se observó 

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 tenían 

pareja. En contraste, los jubilados y las mujeres presentaron menor 

frecuencia de cepillado en comparación con sus respectivos grupos de 

referencia. Respecto al análisis multivariado ajustado, la condición 
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sistémica no se mostró asociada significativamente con la frecuencia del 

cepillado dental mayor a dos veces al día. 
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VIII. TABLAS   

Tabla 1. Asociación 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-Perú, 2024  

                    

   
n % 

Frecuencia diaria de cepillado dental 

 
 ≥ 2 veces  < 2 veces 

p 
  n % n % 

          

Total  226 100.00 175 77.43 51 22.57  

          

Enfermedad sistémica        

 Presencia de enfermedad sistémica        

 
 Sí 101 44.69 72 71.29 29 28.71 

0.047* 
 

 No 125 55.31 103 82.40 22 17.60 

 Tipo de enfermedad sistémica        

 
 Sistema cardiovascular 37 36.63 27 72.97 10 27.03 

0.264* 
 

 Sistema endocrino 19 18.81 14 73.68 5 26.32 

 
 Sistema hematológico 2 1.98 0 0.00 2 100.00 

 
 Sistema inmunitario y reumatológico 20 19.80 15 75.00 5 25.00 

 
 Otro 23 22.77 16 69.57 7 30.43 

 Comorbilidad        

 
 Sí 12 11.88 9 75.00 3 25.00 

1.000** 
 

 No 89 88.12 63 70.79 26 29.21 
          

Sede CDD-UPCH        

 San Martín de Porres 107 47.35 65 60.75 42 39.25 <0.001* 
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 San Isidro 51 22.57 47 92.16 4 7.84 
 CREO 68 30.09 63 92.65 5 7.35 

Departamento de residencia   
  

   

 Lima 218 96.46 168 77.06 50 22.94 
0.687** 

 Otros departamentos 8 3.54 7 87.50 1 12.50 

Distrito de residencia   
  

   

 Lima Norte 91 40.27 59 64.84 32 35.16 

0.005** 

 Lima Sur 11 4.87 10 90.91 1 9.09 

 Lima Este 112 49.56 96 85.71 16 14.29 

 Lima Centro 3 1.33 3 100.00 0 0.00 

 Callao 7 3.10 6 85.71 1 14.29 

 No resido en Lima Metropolitana o Callao 2 0.88 1 50.00 1 50.00 

Ocupación        

 Trabajador dependiente 64 28.32 55 85.94 9 14.06 

0.135** 

 Trabajador independiente 38 16.81 31 81.58 7 18.42 

 Jubilado 105 46.46 76 72.38 29 27.62 

 Estudiante 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 Trabajador del hogar no remunerado 15 6.64 11 73.33 4 26.67 

 Otro 4 1.77 2 50.00 2 50.00 

Nivel educativo        

 Educación básica 85 37.61 65 76.47 20 23.53 

0.002*  Superior no universitaria 53 23.45 33 62.26 20 37.74 
 Superior universitaria / Posgrado 88 38.94 77 87.50 11 12.50 

Estado civil        

 Soltero(a) 17 7.52 12 70.59 5 29.41 

0.187** 
 Separado(a) 14 6.19 12 85.71 2 14.29 
 Casado(a) 158 69.91 127 80.38 31 19.62 
 Divorciado(a) 9 3.98 6 66.67 3 33.33 



27 

 

 En pareja 3 1.33 3 100.00 0 0.00 
 Viudo(a) 25 11.06 15 60.00 10 40.00 

Sexo         

 Hombre 75 33.19 64 85.33 11 14.67 
0.045*  Mujer 151 66.81 111 73.51 40 26.49 

Tenencia de seguro de salud        

 Sí  191 84.51 152 79.58 39 20.42 
0.071*  No  35 15.49 23 65.71 12 34.29 

                    
   

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

estadística.     
*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. Asociación 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-Perú, 2024 

                

Variables 

Frecuencia diaria de cepillado dental (≥ 2 

veces) 

Modelo crudo Modelo ajustado 

RP IC95% p RPa IC95% p 
        

Presencia de enfermedad sistémica       

 Sí Ref.   Ref.   

 No 1.56 
1.00 - 

1.34 
0.055 1.13 

0.98 - 

1.30 
0.093 

        

Sede CDD-UPCH       

 San Martín de Porres Ref.   
 

  

 San Isidro 1.52 
1.28 - 

1.80 
<0.001 - - - 

 CREO 1.53 
1.29 - 

1.80 
<0.001 - - - 

Departamento de residencia       

 Lima Ref.      

 Otros departamentos 1.14 
0.87 - 

1.49 
0.360 - - - 

Distrito de residencia       

 Lima Norte Ref.      

 Lima Sur 1.40 
1.10 - 

1.78 
0.006 - - - 

 
Lima Este 1.32 

1.12 - 

1.57 
0.001 - - - 
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Lima Centro 1.54 

1.33 - 

1.79 
<0.001 - - - 

 
Callao 1.32 

0.94 - 

1.85 
0.106 - - - 

 
No resido en Lima Metropolitana o Callao 0.77 

0.19 - 

3.11 
0.715 - - - 

Ocupación       

 Trabajador(a) dependiente Ref.      

 Trabajador(a) independiente 0.95 
0.79 - 

1.14 
0.572 - - - 

 
Jubilado(a) 0.84 

0.72 - 

0.98 
0.029 - - - 

 Estudiante - - - - - - 

 
Trabajador(a) del hogar no remunerado(a) 0.85 

0.62 - 

1.18 
0.333 - - - 

 
Otro 0.58 

0.22 - 

1.56 
0.281 - - - 

Nivel educativo       

 Educación básica Ref.      

 Superior no universitaria 0.81 
0.64 - 

1.04 
0.094 - - - 

 Superior universitaria / Posgrado 1.14 
0.99 - 

1.32 
0.063 - - - 

Estado civil       

 Soltero(a) Ref.      

 Separado(a) 1.21 
0.84 - 

1.77 
0.309 - - - 

 Casado(a) 1.14 
0.83 - 

1.56 
0.421 - - - 
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Divorciado(a) 0.94 

0.54 - 

1.64 
0.840 - - - 

 En pareja 1.42 
1.04 - 

1.93 
0.026 - - - 

 
Viudo(a) 0.85 

0.55 - 

1.32 
0.473 - - - 

Sexo       

 Hombre Ref.      

 Mujer 0.86 
0.75 - 

0.99 
0.029 - - - 

Tenencia de seguro de salud       

 Sí  Ref.      

 No 0.83 
0.64 - 

1.06 
0.133 - - - 

                
        

RP: Razón de prevalencias. aRP: Razón de prevalencias ajustado. IC95%: Intervalo de confianza al 

95%. p: Significancia estadística. 

a: Sede CDD-UPCH, distrito de residencia, nivel educativo y sexo. 



 

 

 

ANEXO 1: Operacionalización de variables  

 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo Escala Valores 

Frecuencia del 

cepillado diario 

Cantidad de veces que el 

individuo realiza la higiene 

mecánica dental por día. 

Se categorizó según las 

veces que se cepilla. 
Cualitativa Dicotómica Nominal 

1 =  ≥ 2 veces  

2 = < 2 veces 

Presencia de 

enfermedad 

sistémica 

Existencia de una o más 

enfermedades crónicas no 

transmisibles (hipertensión, 

diabetes, etc.) que afectan la 

homeostasis del organismo de 

manera integral 

Se determinará mediante la 

identificación de 

diagnósticos médicos 

previos reportados por el 

participante. 

Cualitativa Dicotómica Nominal 
1 = Si 

2 = No 

Tipo de 

enfermedad 

sistémica 

Clasificación diagnóstica de las 

patologías crónicas no 

transmisibles que afectan al 

organismo 

Se determinará mediante el 

tipo de diagnósticos 

médicos previos reportados 

por el participante. 

Cualitativa Politómica Nominal 

1 = Sistema 

cardiovascular 

2 = Sistema endocrino 

3 = Sistema 

hematológico 

4 = Sistema inmunitario 

y reumatológico 

5 = Otro 

Comorbilidad 

Presencia de uno o más 

trastornos o enfermedades 

adicionales que coexisten con 

una enfermedad primaria o 

condición de interés 

Se determinará mediante la 

identificación de 

patologías crónicas 

concurrentes al diagnóstico 

base del paciente en la 

fuente de datos. 

Cualitativa Dicotómica Nominal 
1 = Si 

2 = No 

Sede CDD-UPCH 
Caracterización del entorno 

geográfico y territorial donde 

Se determinará mediante la 

identificación del local 
Cualitativa Politómica Nominal 

1 = Sede San Isidro 

2 = Sede SMP 



 

 

se ubica el establecimiento del 

CDD de la UPCH en el cual el 

sujeto recibió la prestación 

odontológica. 

asistencial consignado en 

el registro de la base de 

datos 

3 = Sede CREO+ 

Departamento de 

residencia 

División política y 

administrativa del territorio 

peruano donde el participante 

habita de forma permanente. 

Se determinará mediante la 

revisión de los datos 

sociodemográficos 

registrados en la base de 

datos 

Cualitativa Dicotómica Nominal 
1 = Lima 

2 = Otros departamentos 

Distrito de 

residencia 

Referida a la unidad geográfica 

o demarcación territorial de 

origen de la cual proviene el 

sujeto de estudio. Variable de 

naturaleza cualitativa, nominal 

y politómica. 

Se determinará según la 

región, provincia o distrito 

declarado por el 

participante 

Cualitativa Politómica Nominal 

1 = Lima Norte 

2 = Lima Sur 

3 = Lima Este 

4 = Lima Centro 

5 = Callao  

6 = No reside en Lima 

Metropolitana o Callao 

Ocupación 

Función o actividad 

sociolaboral que el individuo 

desempeña de manera regular 

para la obtención de recursos o 

como rol social. 

Se determinará mediante el 

autorreporte del 

participante sobre su 

situación laboral o 

actividad predominante al 

momento del registro en la 

fuente de datos. 

Cualitativa Politómica Ordinal 

1 = Trabajador 

dependiente 

2 = Trabajador 

independiente 

3 = Jubilado 

4 = Estudiante 

5 = Trabajador del hogar 

no remunerado 

6 = Otro 

Nivel educativo 

Nivel educativo más alto 

alcanzado y acreditado por el 

individuo dentro del sistema de 

enseñanza formal 

Se registró según el último 

nivel de estudios concluido 

por el participante 

Cualitativa Politómica Ordinal 

1 = Educación básica 

2 = Superior no 

universitaria 

3 = Superior 

universitaria/ Postgrado 



 

 

Estado civil 

Situación legal y social de un 

individuo en relación con sus 

vínculos conyugales o de 

convivencia 

Se registrará la situación 

declarada por el 

participante al momento 

del registro en la fuente de 

datos 

Cualitativa Politómica Nominal 

1 = Soltero(a)  

2 = Separado(a)  

3 = Casado(a) 

4 = Divorciado(a) 

5 = En pareja 

6 = Viudo(a). 

Sexo 

Atributo biológico y fisiológico 

de nacimiento que distinguen a 

las personas como mujeres y 

hombres 

Se categorizó según el 

reporte registrado en la 

base de datos 

Cualitativa Dicotómica Nominal 
1 = Masculino 

2 = Femenino. 

Tendencia de 

seguro 

Se define como la condición de 

afiliación o adscripción del 

individuo a un sistema de 

aseguramiento en salud, ya sea 

bajo regímenes de 

financiamiento público, 

privado o mixto 

La información se obtendrá 

a partir del reporte del 

participante sobre su 

estado de cobertura vigente 

al momento de la 

entrevista 

Cualitativa Dicotómica Nominal 
1 = Tiene 

2 = No tiene 

Edad 

Representa el periodo de 

tiempo cronológico 

transcurrido desde el 

nacimiento del individuo hasta 

el momento de la captación de 

los datos 

Fue usada para el análisis 

descriptivo donde se 

presentó el promedio la 

desviación estándar 

mediana y rango 

intercuartílico Se registrará 

de acuerdo a la edad 

informada por los 

pacientes 

 

Cualitativa Continua 
Según la edad del 

paciente 



 

 

 

ANEXO 2: Aprobación del comité de ética 

 

 

     
 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3: Ficha de recolección de datos  

 

 


