= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

§ CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

JPSALIEE

ASOCIACION ENTRE EL ACCESO A LA INFORMACION EN SALUD
BUCAL Y EL INGRESO FAMILIAR EN PERSONAS MAYORES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA, 2024

ASSOCIATION BETWEEN ACCESS TO ORAL HEALTH INFORMATION
AND FAMILY INCOME AMONG OLDER ADULTS TREATED AT THE
TEACHING DENTAL CENTER OF THE PERUVIAN UNIVERSITY
CAYETANO HEREDIA, 2024

TESIS PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

AUTORES
DONATELLA VENUS DIDU ARRIVASPLATA
CAROLINA MARIA LEON OBANDO
ANA PAULA TORRES MONTENEGRO

ASESOR
CARLOS EDUARDO ALFARO PACHECO

LIMA-PERU
2026






JURADO DE TESIS

Presidente: MG. CESAR DAVID ROJAS SENADOR
Vocal: MG. DANIEL KEVIN PEREZ ALVAREZ

Secretario: MG. KARLA LUCERO AVALOS BALTODANO

Fecha de sustentacion: 3 de marzo de 2026

Calificacion: Aprobado



ASESOR DE TESIS

ASESOR
MG. CARLOS EDUARDO ALFARO PACHECO
Departamento Académico Odontologia Social

ORCID: 0000-0003-1740-7766



DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo a nuestros padres, por su esfuerzo constante, su amor
incondicional y por acompafiarnos siempre a lo largo de este gran camino que fue
nuestra carrera universitaria. Gracias por creer en nosotras, por apoyarnos en cada

desafio y por ser nuestro mayor impulso para seguir adelante.

Este logro también es de ustedes.

AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento a los Doctores Carlos
Alfaro y Roberto Ledn, asi como a la Dra. Karla Avalos, por su valiosa
orientacion, apoyo constante y conocimientos compartidos a lo largo del
desarrollo de esta tesis. Su acompafiamiento académico y profesional fue

fundamental para la culminacion exitosa de este trabajo.

Asimismo, agradecemos profundamente a nuestros padres, quienes con su amor,

paciencia y apoyo nos brindaron la motivacion necesaria para seguir adelante en

cada etapa de nuestra formacion académica. Su confianza y sacrificio han sido un

pilar esencial para alcanzar este logro.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Tesis Autofinanciada



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflicto de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

5| UNIVERSIDAD PERUANA

K*\i/l CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Los egresados:

N° | APELLIDOS ¥ NOMBRES

1. | DIDU ARRIVASPLATA DONATELLA VENUS

2. | LEON OBANDO CAROLINA MARIA

3. | TORRES MONTEMNEGRO ANA PAULA

Pertenecientes al programa de la CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA, autores del
trabajo titulado: ASOCIACION ENTRE EL ACCESO A LA INFORMACION EN SALUD BUCAL Y EL
INGRESO FAMILIAR EN PERSONAS MAYORES ATENDIDAS EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE DE
LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, 2024 el cual ha sido elaborado, sustentado y
aprobado, segin corresponda, para optar por el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA
bajo la modalidad de TESIS.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N® | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | ALFARO PACHECO CARLOS EDUARDO ESTOMATOLOGIA | ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hacemos canstar
que:

* El documento presenta un porcentaje de similitud de 25 %, segin el reporte emitido por
el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:oid:::1:3508775177; fecha de entrega:
16-03-2026).

= Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestidn, no se han
identificado indicios de plagio.

» Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y cumple
con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 16 de marzo del 2026.

Firma del asesor
N® DNI: 44614121
ORCID: 0000-0003-1740-7766

4;@0*3 A Ol911s34d

~



II.

III.

IV.

V.

VL

VIL

VIIL

TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
Resumen
Abstract
INETOAUCCION ..ottt 1
ODBJELIVOS .ttt ettt et st sa et sbe b e 3
Materiales Y MELOOS ........eeviiiiieiiieiieeie et 4
RESUITAAOS. ...t 10
DISCUSION ...ttt ettt et 12
CONCIUSIONES...c .ottt ettt ettt ettt et et esaeeneesaeens 16
Referencias bibliograficas ..........cccccueeeviiieiiiiiiiieeeeeeeceee e 18
Tablas, graficos y figUIas ........cccceeriiiiieiieiieeeee e 22

Anexos



RESUMEN

Introduccion: El acceso a informacion sobre salud bucal fue un elemento relevante
en el cuidado odontoldgico de los adultos mayores y pudo verse condicionado por
el nivel de ingreso familiar, generando barreras informativas en quienes presentaron
menores recursos econémicos. Objetivo: Determinar la asociacion entre el acceso
a informacioén en salud bucal y el ingreso familiar en adultos mayores atendidos en
el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024.
Materiales y métodos: La investigacion fue de disefio transversal, retrospectivo,
descriptivo y observacional. La poblacion estuvo conformada por los registros de
226 adultos mayores encuestados en un estudio previo realizado en 2024. La base
de datos fue analizada en Stata 19. Se realizé andlisis descriptivo, bivariado
mediante chi cuadrado y multivariado con regresion de Poisson, considerando un
nivel de confianza del 95% y p <0.05. Resultados: La edad promedio fue de 67.65
+ 6.40 afios. El 21.68% presentd acceso a informacion sobre salud bucal y el
78.32% no tuvo acceso. El ingreso familiar promedio fue de S/ 4,639.29 + S/
4,688.00, siendo el 56.64% < S/ 4,000. En el andlisis multivariado, los ingresos
mayores a S/ 4,000 se asociaron con mayor prevalencia de acceso (RPa = 1.77;
1C95%: 1.05-2.96; p = 0.031). Conclusiones: Existe asociacion entre el ingreso
familiar y el acceso a informacién sobre salud bucal en adultos mayores,

evidenciandose una brecha informativa en aquellos con menores recursos.

Palabras clave: Acceso a la informacién, cuidado dental para ancianos, servicios

de salud para ancianos, ingreso familiar (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Access to oral health information was a relevant element in the
dental care of older adults and may have been conditioned by family income level,
generating informational barriers among those with fewer economic resources.
Objective: To determine the association between access to oral health information
and family income in older adults treated at the Centro Dental Docente of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024. Materials and Methods: A cross-
sectional, retrospective, descriptive, and observational study was conducted. The
population consisted of records from 226 older adults surveyed in a previous study
carried out in 2024. The database was analyzed using Stata 19. Descriptive analysis,
bivariate analysis using chi-square test, and multivariate analysis using Poisson
regression were performed, considering a 95% confidence level and p < 0.05.
Results: The mean age was 67.65 = 6.40 years. A total of 21.68% had access to
oral health information, while 78.32% did not. The mean family income was S/
4,639.29 + S/ 4,688.00, with 56.64% earning < S/ 4,000. In the multivariate
analysis, incomes higher than S/ 4,000 were associated with a higher prevalence of
access (aPR = 1.77; 95% CI: 1.05-2.96; p = 0.031). Conclusions: There is an
association between family income and access to oral health information in older

adults, evidencing an informational gap among those with fewer resources.

Keywords: Health: Access to information, dental care for the aged, health services

for the aged, family income (DeCS)



I. INTRODUCCION

A nivel global, el proceso de transicion demografica hacia sociedades mas longevas
planted retos sustanciales, caracterizados por una elevada incidencia de afecciones
cronicas y orales. Patologias como la pérdida dentaria, el deterioro periodontal y la
caries no solo comprometen la funcidén estomatognatica, sino que impactan
profundamente en el estado nutricional y el bienestar psicosocial del adulto mayor.
Fue fundamental reconocer que este deterioro bioldgico no fue inherente a la vejez,

sino que derivo de una historia de carencias preventivas y asistenciales acumuladas

(1,2).

En el contexto nacional, la situacion econdomica del adulto mayor se definié por su
vulnerabilidad y desigualdad. Las estadisticas revelaron que una amplia proporcion
de este grupo etario carecid de cobertura previsional adecuada o subsistid con
ingresos por debajo de la canasta basica, lo que los situé en condiciones de
dependencia econdmica. Esta precariedad se vio exacerbada por inequidades
estructurales que restringen severamente la capacidad de gasto del hogar destinado

al cuidado de la salud (3, 4).

Bajo esta premisa, el nivel de ingresos familiares se erigié como un condicionante
decisivo para el acceso a la atencion odontologica. La literatura especializada
confirmé un gradiente social donde los ancianos de estratos econdmicos bajos
exhibieron una mayor severidad en sus patologias bucales y una menor utilizacion
de servicios dentales, optando frecuentemente por soluciones de urgencia ante la
imposibilidad financiera de acceder a tratamientos rehabilitadores o preventivos

integrales (5, 6).



Simultdneamente, la disponibilidad y comprension de informacion sobre salud
bucal representaron herramientas criticas para el empoderamiento del paciente,
aunque suelen ser escasas en la poblacion geriatrica. Factores como un bajo nivel
de alfabetizacion sanitaria y la desconexion tecnoldgica limitaron el acceso a
fuentes educativas fidedignas, propiciando la adopcidn de creencias erroneas que

perpetraron conductas nocivas para la higiene oral (7, 8, 9).

Considerando que el Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia atendid a pacientes con caracteristicas socioecondémicas
heterogéneas, resultd pertinente dilucidar la interaccion de estas variables en el
contexto institucional. En ese sentido, se planted la siguiente interrogante de
investigacion: (Cual fue la asociacion entre el acceso a la informacion de salud
bucal y el ingreso familiar en personas mayores atendidas en el Centro Dental

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 20247



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el acceso a la informacion de salud bucal y el ingreso

familiar en personas mayores atendidas en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024.

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas de los adultos mayores.

2. Determinar la asociacion bivariada entre el acceso a la informacion en salud

bucal y las caracteristicas de los adultos mayores.

3. Determinar el acceso a la informacion en salud bucal con las caracteristicas

asociadas de los adultos mayores.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los registros de los participantes encuestados
en la investigacion titulada “Perfil de los usuarios y caracteristicas de la demanda
atendida en un Centro Dental Docente peruano”, coddigo SIDISI 213232, realizada

en la UPCH en el afio 2024.

Muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia e incluyé a todos los
participantes que conformaron la poblacién de estudio. De acuerdo con la data
disponible, se contd con un total de 226 registros que cumplieron con los requisitos

de seleccion establecidos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Registros de los pacientes con mas de 60 afios de edad.
Pacientes que aceptaron participar en la encuesta “Perfil de los usuarios y
caracteristicas de la demanda atendida en un Centro Dental Docente peruano”

realizada en el afio 2024.

Criterios de exclusion: Registros de los pacientes que presentaron informacion

incompleta en las variables de estudio.



Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Se considerara las variables del estudio como variable dependiente al acceso de
informacion en salud bucal, como variable independiente al ingreso familiar y como
covariables: sede de atencion odontoldgica, departamento de residencia, distrito de
residencia, ocupacion, nivel educativo, estado civil, sexo, tenencia de seguro y

edad.

Acceso a la informacion en salud bucal: Disponibilidad de informacion
relacionada con el cuidado y la prevencion de la salud bucal en la persona mayor.
(5,6) Es considerada una variable cualitativa nominal dicotomica. Los valores

considerados son: 1 = Si, 2 = No.

Ingreso familiar: Monto promedio de ingresos econdmicos percibidos
mensualmente por el nlcleo familiar de la persona mayor. (17) Es considerada
como una variable cualitativa ordinal y politomica. Los valores considerados seran:
1 = Menor al ingreso minimo legal vigente, 2 = Equivalente al ingreso minimo legal

vigente, 3 = Mayor al ingreso minimo legal vigente.

Sede de atencion odontolégica: Se refiere al tipo o ubicacion del establecimiento
del CDD donde se realiz6 la atencion odontoldgica (14). Se clasifica como una
variable cualitativa nominal politomica. Los valores considerados seran: 1 = Sede

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

Departamento de residencia: Es la division politico-administrativo de mayor



nivel en donde una persona vive habitualmente (10). Se clasifica como una variable
cualitativa nominal politomica. Los valores asignados seran segun el desglose de
procedencia del paciente. | = Amazonas, 2 = Ancash, 3 = Apurimac, 4 = Arequipa,
5 = Ayacucho, 6 = Cajamarca, 7 = Callao, 8 = Cuzco, 9 = Huancavelica, 10 =
Huanuco, 11 =Ica, 12 = Junin, 13 = La Libertad, 14 = Lambayeque, 15 = Lima, 16
= Loreto, 17 = Madre de Dios, 18 = Moquegua, 19 = Pasco, 20 = Piura, 21 = Puno,

22 = San Martin, 23 = Tacna, 24 = Tumbes, 25 = Ucayali.

Distrito de residencia: Es definido como el lugar del que procede un individuo.
Corresponde a una variable cualitativa nominal politomica, cuyos valores seran
establecidos de acuerdo con las regiones, ciudades y distritos (10). Los valores
asignados seran segun el desglose de procedencia del paciente. 1 = Lima Norte, 2
= Lima Sur, 3 = Lima Este, 4 = Lima Centro, 5 = Callao, 6 = No reside en Lima

Metropolitana o Callao.

Ocupacion: Es la clase o tipo de trabajo desarrollado, con especificacion del puesto
de trabajo desempefiado. Corresponde a una variable cualitativa nominal
politomica. Los valores asignados son: 1 = Trabajador dependiente, 2 = Trabajador
independiente, 3 = Jubilado, 4 = Estudiante, 5 = Trabajador del hogar no

remunerado, 6 = Otra.

Nivel educativo: Hace referencia al grado de formacioén académica alcanzado por
una persona (15). Se clasifica como una variable cualitativa ordinal politomica. Los

valores considerados seran: 1 = Educacion bésica 2 = Superior no universitaria, 3 =



Superior universitaria/ posgrado.

Estado civil: Se refiere a la condicion en la que se encuentra una persona con
relacion a su situacion de pareja, familia o convivencia (10). Corresponde a una
variable cualitativa nominal politémica. Los valores asignados son: 1 = Soltero(a),

2 = Separado(a), 3 = Casado(a), 4 = Divorciado(a), 5 = En pareja, 6 = Viudo(a).

Sexo: Condicién bioldgica que identifica la pertenencia al sexo masculino o
femenino (10). Se clasifica como una variable cualitativa, nominal y dicotomica.

Los valores considerados seran: 1 = Masculino, 2 = Femenino.

Tenencia de seguro: Hace referencia a la disponibilidad de algun tipo de cobertura
en salud, sea de caracter publico o privado, de los participantes del estudio. (10). La
variable es cualitativa dicotomica y nominal. Se consideran a los siguientes valores

asignados: 1 = Tiene, 2 = No tiene.

Edad: Corresponde al tiempo de vida de una persona, desde el nacimiento de la
persona hasta un momento determinado (10). Se trata de una variable cuantitativa,

continua. Los valores se consideraran segun la edad del paciente.

Técnicas y procedimientos

Para el desarrollo de este estudio, se gestiond la aprobacion del proyecto de
investigacion por la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y

Tecnologia (UIGICT) de las facultades integradas de Medicina, Estomatologia y



Enfermeria, asi como ante el Comité de Etica en Investigacion de la UPCH (CIEI-

UPCH).

La informacion correspondiente a las variables analizadas se obtuvo a partir de los
datos recolectados en la investigacion titulada “Perfil de los usuarios y
caracteristicas de la demanda atendida en un Centro Dental Docente peruano”,
codigo SIDISI 213232, desarrollada durante el afio 2024. La base de datos que
contenia la informacion de las personas adultas mayores fue proporcionada por la
UIGICT de la UPCH, previa solicitud. Posteriormente, la informacion fue
sistematizada en el programa Excel y luego fue transferida al software STATA,
version 19, para el analisis de las variables y la elaboracion de las tablas

correspondientes.

Analisis estadistico

La informacion recolectada fue organizada en una hoja de calculo de Microsoft
Excel y posteriormente fue procesada mediante el paquete estadistico Stata, version
19. El plan de analisis comenzd con la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas
y relativas), seguida de un andlisis bivariado con la prueba Xi cuadrado, prueba
exacta de Fisher y prueba exacta de U de Mann-Whitney y, finalmente, el anélisis
multivariado con la prueba de Regresion de Poisson con varianzas robustas. Para
todas las pruebas se establecié un intervalo de confianza del 95%, considerandose

estadisticamente significativo un valor de p inferior a 0.05.



Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de esta investigacion, se cumplieron los lineamientos éticos y
normativos establecidos por la UPCH. En una etapa inicial, el proyecto fue
registrado en la plataforma SIDISI de la UPCH con c6digo 221145. Posteriormente,
se gestiond la autorizacion correspondiente ante el CIEI-UPCH en fecha 20 de

enero del 2026, lo que permitid el inicio formal de la ejecucion del estudio.

La investigacion tuvo fines exclusivamente académicos y garantizé la
confidencialidad y proteccion de la informacion utilizada. Por ello, se adoptaron
protocolos de seguridad, tales como la restriccion de acceso a los archivos que
contenian la base de datos mediante contrasefias, permitiendo su uso inicamente a
los investigadores responsables. De igual manera, la investigacion fue

autofinanciada y los autores manifestaron no tener conflictos de interés.



IV.  RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo conformada por 226 adultos mayores que recibieron
atencion en el Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Del total, el 21.68% (n=49) contd con acceso a informacion sobre salud
bucal, mientras que el 78.32% (n=177) no tuvo acceso. En cuanto a la edad, el
promedio fue de 67.65 afios, con una desviacion estandar de 6.40 afios. Esta variable
no fue incluida en los analisis bivariado y multivariado debido a que su distribucion
no era adecuada para dichos analisis. Respecto al ingreso familiar, el promedio fue
de S/4,639.29, con una desviacion estandar de S/4,688.00. Del total de
participantes, el 43.36% (n=98) report6 ingresos superiores a 4,000 soles, mientras
que el 56.64% (n=128) tuvo ingresos inferiores a esta cifra. En relacién con la
ubicacion, el 47.35% (n=107) de los adultos mayores fueron atendidos en la sede
San Martin de Porres, el 96.46% (n=218) eran residentes del departamento de Lima
y el 91% procedian de distritos de Lima Norte. En términos de ocupacion, el
46.46% (n=105) eran jubilados y el 28.32% (n=64) trabajadores dependientes.
Respecto al nivel educativo, el 38.94% (n=88) contaba con educacidn universitaria,
mientras que el 37.61% (n=85) tenia educacion basica. En cuanto al estado civil, el
69.91% (n=158) estaba casado, y el 84.51% (n=191) contaba con algln tipo de
seguro de salud. En el andlisis bivariado, el acceso a informacion sobre salud bucal
se asocio significativamente con la sede del CDD-UPCH (p<0.001), el distrito de

residencia (p=0.002) y el nivel educativo (p=0.018) (Tabla 1).

En el andlisis crudo, los adultos mayores atendidos en la sede San Isidro presentaron

una mayor prevalencia de acceso a informacion sobre salud bucal en comparacion
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con aquellos atendidos en la sede San Martin de Porres (RP = 6.53; 1C95%: 3.33—
12.79; p < 0.001). Asimismo, los adultos mayores residentes en Lima Sur, Lima
Este y Callao mostraron una mayor prevalencia de acceso a informacion sobre salud
bucal en comparacion con los residentes de Lima Norte (RP = 4.14; 1C95%: 1.73—
9.90; p = 0.001; RP = 2.44; 1C95%: 1.26-4.72; p = 0.008; y RP = 5.20; 1C95%:
2.18-12.39; p < 0.001, respectivamente). Respecto al nivel educativo, los adultos
mayores con educacion universitaria o de posgrado presentaron una mayor
prevalencia de acceso a informacion sobre salud bucal en comparacion con aquellos
que solo contaban con educacién basica (RP = 2.37; 1C95%: 1.26-4.47; p =
0.008).En el analisis multivariado, se observoé una asociacién estadisticamente
significativa entre el ingreso familiar y el acceso a informacion sobre salud bucal,
de modo que los adultos mayores con un ingreso familiar mayor a S/. 4000
presentaron una mayor prevalencia de acceso en comparacion con aquellos con
ingresos menores o iguales a dicho monto, tras ajustar por sede del CDD-UPCH,
distrito de residencia y nivel educativo (RPa = 1.77; IC95%: 1.05-2.96; p = 0.031)

(Tabla 2).

11



V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el acceso a
informacioén sobre salud bucal y factores sociodemograficos y econdomicos en
adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Los resultados evidencian un acceso limitado a informacion
sobre salud bucal en esta poblacion, asi como asociaciones estadisticamente
significativas con variables sociodemograficas y econdmicas, entre ellas el nivel
educativo, el ingreso familiar, la sede de atencion y el distrito de residencia. En
conjunto, estos hallazgos sugieren que el acceso al conocimiento en salud bucal se
encuentra condicionado por determinantes sociales estructurales que contribuyen a
generar desigualdades en esta poblacion. En este contexto, la presente discusion se
orienta a interpretar dichas asociaciones a la luz de la literatura nacional e
internacional, resaltando el rol de los determinantes sociales en la distribucion

desigual del conocimiento en salud bucal en adultos mayores.

Solo el 21.68 % de los adultos mayores evaluados reportd acceso a informacion
sobre salud bucal, lo que pone en evidencia una brecha informativa relevante en
esta poblacion. Este resultado es consistente con estudios realizados en poblacion
peruana, los cuales reportan bajos niveles de alfabetizacion en salud bucal y la
presencia de desigualdades en el acceso a informacion y conductas de promocion
de la salud oral (20,21). Contrariamente, este porcentaje es inferior al reportado por
estudios internacionales, donde la prevalencia de niveles adecuados de

alfabetizacion o acceso a informacion en salud bucal en adultos mayores oscila

12



entre 30 % y 55 %, dependiendo del contexto socioecondémico y del sistema de

salud (7,14).

El acceso limitado a informacion preventiva podria estar asociado a factores
socioecondmicos y educativos que condicionan la capacidad de los adultos mayores
para recibir, comprender y utilizar informacion en salud (22,23). En este sentido,
los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion y
promocion en salud bucal dirigidas a este grupo etario, priorizando intervenciones
focalizadas que contribuyan a reducir las desigualdades en el acceso al

conocimiento y a mejorar la salud bucal.

El ingreso familiar promedio fue de S/ 4 639.29, observandose una marcada
heterogeneidad econdmica: el 56.64 % reportd ingresos menores a S/ 4 000,
mientras que el 43.36 % indicé ingresos iguales o superiores a dicho monto. Este
panorama es coherente con la evidencia nacional que reporta persistentes
desigualdades econdmicas en Lima Metropolitana y Callao, incluso en areas

urbanas (17,24).

En concordancia, el anélisis mostr6 que los adultos mayores con ingresos familiares
mayores a S/ 4 000 presentaron mayor prevalencia de acceso a informacion sobre
salud bucal, aun tras ajustar por sede del CDD-UPCH, distrito de residencia y nivel
educativo. La persistencia de esta asociacion tras el ajuste estadistico confirma el
rol del ingreso familiar como un determinante social independiente del acceso a
informacion en salud bucal, en concordancia con estudios previos (25,26). En el
Pert, se ha reportado que los hogares con mayores niveles de ingreso y educacion

presentan mayor acceso a informacion en salud, mientras que en poblacion adulta
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mayor se ha evidenciado que mayores recursos econémicos se asocian con mejores

niveles de alfabetizacion en salud bucal (25,26).

Respecto al nivel educativo, el 38.94 % de los adultos mayores cont6 con educacion
universitaria 'y el 37.61 % presentd educacidon bdsica, evidenciando una
heterogeneidad educativa considerable. Esta distribucion difiere parcialmente de
reportes nacionales realizados en el Pert, los cuales describen un predominio de
niveles educativos bajos, principalmente educacién primaria o menor, en la
poblacion adulta mayor, aunque reconocen la persistencia de brechas educativas

(24,27).

Se evidenci6 que los adultos mayores con educacidon universitaria o de posgrado
presentaron una mayor probabilidad de tener mejor acceso a informacion sobre
salud bucal en comparacion con aquellos con educacion basica. Este resultado
sugiere que un mayor nivel educativo potencia la capacidad de busqueda,
comprension y utilizacion de informacion preventiva, lo que coincide con evidencia
nacional e internacional que reconoce a la educacién como un determinante social

clave de la alfabetizacion y el acceso a servicios de salud bucal (20,23,28).

El estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
Primero, debido a su disefio transversal y retrospectivo, no es posible establecer
causalidad entre ingreso familiar y acceso a informacién, sino Unicamente
asociaciones. Segundo, la muestra fue no probabilistica y provino de un Unico
Centro Dental Docente en Lima, con predominio de residentes de Lima Norte, lo

que limita la generalizacion de los hallazgos. Finalmente, el uso de informacion
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secundaria y variables autorreferidas (p. ej., ingreso familiar y acceso a

informacion) podria estar sujeto a sesgos de recuerdo o de reporte.

En funcion de los hallazgos, se recomienda fortalecer las estrategias de promocion
y educacion en salud bucal dirigidas a adultos mayores, priorizando a quienes
presentan menor nivel educativo y bajos ingresos familiares, con el proposito de
reducir las brechas identificadas en el acceso al conocimiento. Asimismo, se sugiere
implementar intervenciones educativas adaptadas al contexto sociocultural y
territorial, considerando las diferencias observadas segtn sede de atencion y distrito

de residencia.

Del mismo modo, se recomienda que los centros de atencion odontoldgica
incorporen programas sistematicos de educacion en salud bucal como parte de la
atencion integral del adulto mayor, utilizando materiales accesibles y estrategias
comunicacionales acordes con sus caracteristicas cognitivas y educativas.
Finalmente, se sugiere desarrollar estudios futuros con disefios longitudinales y
muestras probabilisticas que permitan evaluar relaciones causales y ampliar la
generalizacion de los resultados, asi como profundizar en el impacto del acceso a
informacion sobre salud bucal en los desenlaces clinicos y la calidad de vida de este

grupo poblacional.
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VI

CONCLUSIONES

Se concluye de manera general que:

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

Peruana Cayetano Heredia, el acceso a informacion sobre salud bucal se asocid

significativamente con el ingreso familiar y otros determinantes sociodemograficos,

evidenciando el rol de los determinantes sociales y territoriales en la distribucion

desigual del conocimiento en salud bucal.

De forma especifica, se concluye que:

1.

La mayoria de los adultos mayores evaluados no contd con acceso a
informacidén sobre salud bucal, evidencidndose una brecha informativa
relevante en esta poblacion. Asimismo, se identific6 una marcada
heterogeneidad socioecondémica, con predominio de adultos mayores con
ingresos familiares menores, lo que refleja desigualdades econdmicas
persistentes incluso en contextos urbanos.

El acceso a la informacion sobre salud bucal mostré una asociacion
bivariada estadisticamente significativa con la sede de atencion, el distrito
de residencia y el nivel educativo.

En el andlisis bivariado crudo, el ingreso familiar no se asocid con el acceso
a la informacion sobre salud bucal; sin embargo, se observo mayor acceso
en la sede San Isidro, en los residentes de Lima Sur, Lima Este y Callao, y

en aquellos con educacion universitaria o de posgrado. No obstante, en el
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modelo multivariado ajustado, tener un mayor ingreso familiar se muestra
asociado al considerar conjuntamente la sede de atencion, el distrito de
residencia y el nivel educativo. De este modo, el ingreso econdomico se
consolida como un determinante relevante del acceso a la informacion,
actuando de manera complementaria a los factores estructurales y

educativos.
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VIIL. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Asociacion entre el ingreso familiar y el acceso a informacion sobre salud bucal en adultos mayores
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Pert, 2024

Acceso a informacion sobre salud bucal

n/X %/DE  Si No
WX  %MDE wX  %DE P
Total 226 100.00 49 21.68 177 78.32
Ingreso familiar
Ingreso familiar promedio (S/.) 4639.29 4688.00 5911.84 7308.67 4287.01 3598.92 0.147*
Ingreso familiar categorizado
Hasta S/.4000.00 (=QQ2) 128 56.64 23 46.94 105 59.32 0.120%+
Mayor a S/.4000.00 (>Q2) 98 43.36 26 53.06 72 40.68 '
Sede CDD-UPCH
San Martin de Porres 107 47.35 9 18.37 98 55.37
San Isidro 51 22.57 28 57.14 23 12.99 <0.001**
CREO 68 30.09 12 24.49 56 31.64
Departamento de residencia
Lima 218 96.46 47 95.92 171 96.61 0,685+
Otros departamentos 8 3.54 2 4.08 6 3.39
Distrito de residencia
L@ma Norte 91 40.27 10 20.41 81 45.76 0,002
Lima Sur 11 4.87 5 10.20 6 3.39 '
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Lima Este
Lima Centro
Callao
No resido en Lima Metropolitana o
Callao
Ocupacion
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)
En pareja
Viudo(a)
Sexo
Hombre
Mujer
Tenencia de seguro de salud

112

64
38
105
0
15
4

85
53
88

17

14

158

25

75
151

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
1.33
11.06

33.19
66.81

23

61.22
0.00
8.16

0.00

34.69
22.45
36.73
0.00
4.08
2.04

22.45
22.45
55.10

12.24
4.08
65.31
4.08
4.08
10.20

30.61
69.39

47
27
87

13

74

42

61

11

12

126

20

60
117

46.33
1.69
1.69

1.13

26.55
15.25
49.15
0.00
7.34
1.69

41.81
23.73
34.46

6.21
6.78
71.19
3.95
0.56
11.30

33.90
66.10

0.352%**

0.018%*

0.298%*

0.666**



Si 191 84.51 40
35 15.49 9

o

81.63
18.37

151
26

85.31
14.69

0.529%**

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE:

Desviacion estandar.

*Prueba de U de Mann-Whitney
**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 el ingreso familiar y el acceso a informacion sobre salud bucal en
adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

Lima-Perua, 2024

Acceso a informacion sobre salud bucal

Variables Modelo crudo Modelo ajustado
RP 1C95% p RPa 1C95% p

Ingreso familiar categorizado

Hasta S/.4000.00 (<Q2) Ref. Ref.

Mayor a S/.4000.00 (>Q2) 148 090-242 0.123 1.77 1.05-296 0.031
Sede CDD-UPCH

San Martin de Porres Ref.

San Isidro 6.53  3.33-12.79 <0.001 - - -

CREO 210  093-4.71 0.073 - - -
Departamento de residencia

Lima Ref.

Otros departamentos 1.16 034-395 0.813 - - -
Distrito de residencia

Lima Norte Ref.

Lima Sur 414 1.73-990 0.001 - - -

Lima Este 244  1.26-4.72 0.008 - - -

Lima Centro - - - - - -

Callao 520  2.18-12.39 <0.001 - - -

No resido en Lima Metropolitana o Callao - - - - - -
Ocupacion

Trabajador(a) dependiente Ref.
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Trabajador(a) independiente 1.09 0.57-2.07 0.793 - - -

Jubilado(a) 0.65 036-1.16 0.143 - - -

Estudiante - - - - - -

Trabajador(a) del hogar no remunerado(a) 0.50 0.13-1.94 0.318 - - -

Otro 094 0.16-539 0946 - - -
Nivel educativo

Educacion basica Ref.

Superior no universitaria 1.60 0.75-3.44 0.224 - - -

Superior universitaria / Posgrado 237  1.26-4.47 0.008 - - -
Estado civil

Soltero(a) Ref.

Separado(a) 0.41 0.10-1.70 0.217 - - -

Casado(a) 0.57 0.28-1.17 0.127 - - -

Divorciado(a) 0.63 0.16-2.51 0.512 - - -

En pareja 1.89  0.68-528 0.225 - - -

Viudo(a) 0.57 021-156 0272 - - -
Sexo

Hombre Ref.

Mujer .13 0.66-193 0.668 - - -
Tenencia de seguro de salud

Si Ref.

No 1.23  0.66-230 0.521 - - -

RP: Razdn de prevalencias. aRP: Razén de prevalencias ajustado. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. p:
Significancia estadistica.
a: Sede CDD-UPCH, distrito de residencia y nivel educativo.
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VARIABLE

ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPOS

| ONTOY.N BY.N

VALORES

Respuesta del encuestado

ACCESO A
: Di ibili 0 ., D
INFORMACION | D o oy | infomacion nselad | Categorica | Dicot0Mcn 1=Si
SOBRE SALUD caclo "ndcol © ‘;“db o . e CEOTIEE 1 Nominal 2 =No
BUCAL prevencion de la salud bucal. ucal al momento de la
encuesta
1 =Menor a la
remuneracion minima
) ) Mont di 1 ital
Monto promedio deingresos | "y ooy 2~ lgualala
INGRESO econdmicos percibidos familiir referido por la Categorica Politomica remunera%:lil(')n minima
FAMILIAR mensualmente por el niicleo P & Ordinal :
o persona al momento de la vital
familiar de la persona mayor
encuesta. 3 =Mayor ala
remuneracion minima
vital.
fi 1 ti icacio 1| L llevé
SEDE DE Se refiere a_ t1.p0 o ubicacion de ugar df)n_de se er),a o 1= Sede SMP
. establecimiento del Centro cabo la ultima atencion , . Politobmica )
ATENCION Dental Docente de donde se odontoldgica del Categorica Nominal 2= Sede San Isidro
ODONTOLOGICA | " v - 8 3= Sede CREO+
realizé la atencion odontologica. encuestado
Es la division politico- L de origen de dond 1= Amazonas
DEPARTAMENTO administrativo de mayor nivel ;legaioceezzliir; er?)?lae Categorica Politémica 2= Ancash
DE RESIDENCIA en donde una persona vive P P & Nominal 3= Apurimac

habitualmente

4= Arequipa
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5= Ayacucho
6= Cajamarca
7= Callao
8= Cuzco
9= Huancavelica
10= Huanuco
11=Ica
12= Junin
13= La Libertad
14= Lambayeque
15=Lima
16= Loreto
17= Madre de Dios
18= Moquegua
19= Pasco
20= Piura
21=Puno
22= San Martin
23=Tacna
24= Tumbes
25= Ucayali.

DISTRITO DE
RESIDENCIA

Hace referencia a la unidad
politico-administrativa de nivel
distrital en la que una persona
reside de manera habitual y

Distrito de procedencia
declarado por el
encuestado al momento
de la encuesta, seguin su
lugar habitual de

Categorica

Politdmica
Nominal

1 = Lima Norte
2 =Lima Sur
3 = Lima Este

4 = Lima Centro
5 =Callao
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desarrolla sus actividades

residencia.

6 = No reside en

cotidianas. Lima Metropolitana o
Callao
1 = Trabajador
Hace referencia a la actividad dependiente
laboral, profesional o productiva | Tipo de trabajo declarado 2 = Trabajador
’ que realiza una persona de por el encuestado al Politémica independiente
OCUPACION manera habitual, ya sea momento de la encuesta, | Categdrica Nominal 3 = Jubilado
remunerada o no, y que describe | segun su situacion laboral 4 = Estudiante
su participacion economica y actual. 5 = Trabajador del
social. hogar no remunerado
6 = Otro
1= Educacion basica
. 2= Superior no
NIVEL forl;lj::igifzrcearzlcéjq?sagjj;njz do Nivel académico Categorica Politomica universitaria,
EDUCATIVO alcanzado del encuestado Ordinal 3= Superior
por una persona o
universitaria/
posgrado.
Se refiere a la condicion legal o | Condicion civil declarada zlz_siggre;g(()z)
social en la que se encuentra por el encuestado al Politomica 3 = Casado(a)
ESTADO CIVIL una persona con relacion a su momento de la encuesta, | Categodrica ) . )
o, ) , o, Nominal 4 = Divorciado(a)
situacion de pareja o segun su situacion de .
convivencia. pareja. > = En pareja
6 = Viudo(a)
SEXO ‘ C‘ondicién biol()gic.a que Condicion orgén’ica de Categorica Dicoté@ica 1= Mascul‘ino
identifica la pertenencia al sexo | pertenecer a un género el Nominal 2= Femenino
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masculino o femenino

masculino o femenino

TENENCIA DE

Alude a la disponibilidad de
algan tipo de aseguramiento en

Posesion de seguro del Cateodrica Dicotomica 1= Tiene
SEGURO salud, ya sea publico o privado, encuestado g Nominal 2=No tiene
en los participantes del estudio.
) ) Tiempo desde
Corresponde al tiempo de vida p
transcurrido desde el ;
de una persona, desde el . I . Seglin desglose de la
EDAD .. nacimiento hasta el Cuantitativa Continua .
nacimiento de la persona hasta edad del paciente
momento de la

un momento determinado

realizacion de la encuesta
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ANEXO 2: Aprobacion del comité de ética
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El Presidente del Comité Institucional de Etica en igacion (CIEI) de la Us Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion seflalado a continuacién fue APROBADO por el
Comité i de Etica en i6n, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacion serd
informada en la sesién més préxima del comité.

Titulo del Proyecto: “ASOCIACION ENTRE EL ACCESO A LA INFORMACION EN
SALUD BUCAL Y EL INGRESO FAMILIAR EN PERSONAS
MAYORES ATENDIDAS EN EL CENTRO DENTAL DOCENTE DE
LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, 2024”

Cddigo SIDISIL: 221145

Investigador(a) principal(es):  Didu Arrivasplata Donatella Venus
Leon Obando Carolina Maria
Torres Montenegro Ana Paula

La aprobacién incluyo los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacién, version 1.0 de fecha 12 de enero del 2026.

La APROBACION considera el ¢ i de los estind: de la Uni dad, los 1
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO e¢s otorgado al proyecto por un periodo de cinco ailos en tanto la
categoria s¢ mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador estd
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo amriba descrito y sélo alcanzard un
informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta
¢l Lunes 20 de enero del 2031.

El presente proyecto de investigacion sélo podrd iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacion(es) de
la(s) institucién(es) donde se ejecutard.

Siaplica, los trdmites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.
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Presidente
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Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres
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