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RESUMEN 

 

Introducción: El acceso a información sobre salud bucal fue un elemento relevante 

en el cuidado odontológico de los adultos mayores y pudo verse condicionado por 

el nivel de ingreso familiar, generando barreras informativas en quienes presentaron 

menores recursos económicos. Objetivo: Determinar la asociación entre el acceso 

a información 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 investigación fue de diseño transversal, retrospectivo, 

descriptivo y observacional. La población 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 realizó análisis descriptivo, bivariado 

mediante chi cuadrado y multivariado con regresión de Poisson, considerando un 

nivel de confianza del 95% y p < 0.05. Resultados: La edad promedio fue de 67.65 

± 6.40 años. El 21.68% presentó acceso a información 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 análisis multivariado, los ingresos 

mayores a S/ 4,000 se asociaron con mayor prevalencia de acceso (RPa = 1.77; 

IC95%: 1.05–2.96; p = 0.031). Conclusiones: Existe asociación entre el ingreso 

familiar y el acceso a información sobre salud bucal en adultos mayores, 

evidenciándose una brecha informativa en aquellos con menores recursos.  

 

Palabras clave: Acceso a la información, 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)
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

A nivel global, el proceso de transición demográfica hacia sociedades más longevas 

planteó retos sustanciales, caracterizados por una elevada incidencia de afecciones 

crónicas y orales. Patologías como la pérdida dentaria, el deterioro periodontal y la 

caries no solo comprometen la función estomatognática, sino que impactan 

profundamente en el estado nutricional y el bienestar psicosocial del adulto mayor. 

Fue fundamental reconocer que este deterioro biológico no fue inherente a la vejez, 

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

(1, 2). 

En el contexto nacional, la situación económica del adulto mayor se definió por su 

vulnerabilidad y desigualdad. Las estadísticas revelaron que una amplia proporción 

de este grupo etario careció de cobertura previsional adecuada o subsistió con 

ingresos por debajo de la canasta básica, lo que los situó en condiciones de 

dependencia económica. 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 erigió como un condicionante 

decisivo para el acceso a la atención odontológica. La literatura especializada 

confirmó un gradiente social donde los ancianos de estratos económicos bajos 

exhibieron una mayor severidad en sus patologías bucales y una menor utilización 

de servicios dentales, optando frecuentemente por soluciones de urgencia ante la 

imposibilidad financiera de acceder a tratamientos rehabilitadores o preventivos 

integrales (5, 6). 
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Simultáneamente, la disponibilidad y comprensión de información sobre salud 

bucal representaron herramientas críticas para el empoderamiento del paciente, 

aunque suelen ser escasas en la población geriátrica. Factores como un bajo nivel 

de alfabetización sanitaria y la desconexión tecnológica limitaron el acceso a 

fuentes educativas fidedignas, propiciando la adopción de creencias erróneas que 

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

Considerando que el Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia atendió a pacientes con características socioeconómicas 

heterogéneas, resultó pertinente dilucidar la interacción de estas variables en el 

contexto institucional. En ese sentido, se planteó la siguiente interrogante de 

investigación: ¿Cuál fue la asociación entre el acceso a la información de salud 

bucal y el ingreso familiar en personas mayores atendidas en el Centro Dental 

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

 

Objetivo general: 

 

Determinar la asociación entre el acceso a la información de salud bucal y el ingreso 

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

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

1. Determinar las características de los adultos mayores. 

 

2. Determinar la asociación bivariada entre el acceso a la información en salud 

bucal y las características de los adultos mayores. 

 

3. Determinar el acceso a la información en salud bucal con las características 

asociadas de los adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

  



4 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio 

Transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional. 

 

Población 

La población estuvo conformada por los registros de los participantes encuestados 

en la investigación titulada “Perfil de los usuarios y características de la demanda 

atendida en un Centro Dental Docente peruano”, código SIDISI 213232, realizada 

en la UPCH en el año 2024. 

 

Muestra 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia e incluyó a todos los 

participantes que conformaron la población de estudio. De acuerdo con la data 

disponible, se contó con un total de 226 registros que cumplieron con los requisitos 

de selección establecidos. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: Registros de los pacientes con más de 60 años de edad. 

Pacientes que aceptaron participar en la encuesta “Perfil de los usuarios y 

características de la demanda atendida en un Centro Dental Docente peruano” 

realizada en el año 2024. 

Criterios de exclusión: Registros de los pacientes que presentaron información 

incompleta en las variables de estudio. 
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Operacionalización de variables (Anexo 1) 

Se considerará las variables del estudio como variable dependiente al acceso de 

información en salud bucal, como variable independiente al ingreso familiar y como 

covariables: sede de atención odontológica, departamento de residencia, distrito de 

residencia, ocupación, nivel educativo, estado civil, sexo, tenencia de seguro y 

edad. 

 

Acceso a la información en salud bucal: Disponibilidad de información 

relacionada con el cuidado y la prevención de la salud bucal en la persona mayor. 

(5,6) Es considerada una variable cualitativa nominal dicotómica. Los valores 

considerados son: 1 = Sí, 2 = No. 

 

Ingreso familiar: Monto promedio de ingresos económicos percibidos 

mensualmente por el núcleo familiar de la persona mayor. (17) Es considerada 

como una variable cualitativa ordinal y politómica. Los valores considerados serán: 

1 = Menor al ingreso mínimo legal vigente, 2 = Equivalente al ingreso mínimo legal 

vigente, 3 = Mayor al ingreso mínimo legal vigente. 

 

Sede de atención odontológica: Se refiere al tipo o ubicación del establecimiento 

del CDD donde se realizó la atención odontológica (14). Se clasifica como una 

variable cualitativa nominal politómica. Los valores considerados serán: 1 = Sede 

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

 

Departamento de residencia: Es la división político-administrativo de mayor 
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nivel en donde una persona vive habitualmente (10). Se clasifica como una variable 

cualitativa nominal politómica. Los valores asignados serán según el desglose de 

procedencia del paciente. 1 = Amazonas, 2 = Ancash, 3 = Apurímac, 4 = Arequipa, 

5 = Ayacucho, 6 = Cajamarca, 7 = Callao, 8 = Cuzco, 9 = Huancavelica, 10 = 

Huánuco, 11 = Ica, 12 = Junín, 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 politómica, cuyos valores serán 

establecidos de acuerdo con las regiones, ciudades y distritos (10). Los valores 

asignados serán según 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. 

 

Ocupación: Es la clase o tipo de trabajo desarrollado, con especificación del puesto 

de trabajo desempeñado. Corresponde a una variable cualitativa nominal 

politómica. 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 formación académica alcanzado por 

una persona (15). Se clasifica como una variable cualitativa ordinal politómica. Los 

valores considerados serán: 1 = Educación básica 2 = Superior no universitaria, 3 = 
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Superior universitaria/ posgrado. 

 

Estado civil: Se refiere a la condición en la que se encuentra una persona con 

relación a su situación de pareja, familia o convivencia (10). Corresponde a una 

variable cualitativa nominal politómica. Los valores asignados son: 1 = Soltero(a), 

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

 

Sexo: Condición biológica que identifica la pertenencia al sexo masculino o 

femenino (10). Se clasifica como una variable cualitativa, nominal y dicotómica. 

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

 

Tenencia de seguro: Hace referencia a la disponibilidad de algún tipo de cobertura 

en salud, sea de carácter público o privado, de los participantes del estudio. (10). La 

variable es cualitativa dicotómica 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 considerarán según la edad del paciente. 

 

Técnicas y procedimientos 

Para el desarrollo de este estudio, se gestionó la aprobación del proyecto de 

investigación por la Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y 

Tecnología (UIGICT) de las facultades integradas de Medicina, Estomatología y 
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Enfermería, así como ante el Comité de Ética en Investigación de la UPCH (CIEI-

UPCH). 

La información correspondiente a las variables analizadas se obtuvo a partir de los 

datos recolectados en la investigación titulada “Perfil de los usuarios y 

características de la demanda atendida en un Centro Dental Docente peruano”, 

código SIDISI 213232, desarrollada durante el año 2024. La base de datos que 

contenía la información de las personas adultas mayores fue proporcionada por la 

UIGICT de la UPCH, previa solicitud. Posteriormente, la información fue 

sistematizada en el programa Excel y luego fue transferida al software STATA, 

versión 19, para el análisis de las variables y la elaboración de las tablas 

correspondientes. 

 

Análisis estadístico 

La información recolectada fue organizada en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel y posteriormente fue procesada mediante el paquete estadístico Stata, versión 

19. El plan de análisis comenzó con la estadística descriptiva (frecuencias absolutas 

y relativas), seguida de un análisis bivariado con la prueba Xi cuadrado, prueba 

exacta de Fisher y prueba exacta de U de Mann-Whitney y, finalmente, el análisis 

multivariado con la prueba de Regresión de Poisson con varianzas robustas. Para 

todas las pruebas se estableció un intervalo de confianza del 95%, considerándose 

estadísticamente significativo un valor de p inferior a 0.05. 
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Consideraciones éticas 

Durante el desarrollo de esta investigación, 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 código 221145. Posteriormente, 

se gestionó la autorización correspondiente ante el CIEI-UPCH en fecha 20 de 

enero del 2026, lo que permitió el inicio formal de la ejecución del estudio.  

La investigación tuvo fines exclusivamente académicos y garantizó la 

confidencialidad y protección de la información utilizada. Por ello, se adoptaron 

protocolos de seguridad, tales como la restricción de acceso a los archivos que 

contenían la base de datos mediante contraseñas, permitiendo su uso únicamente a 

los investigadores responsables. De igual manera, la investigación fue 

autofinanciada y los autores manifestaron no tener conflictos de interés. 
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IV. RESULTADOS 

 

La muestra del estudio estuvo conformada por 226 adultos mayores que recibieron 

atención en el Centro Dental Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. Del total, el 21.68% (n=49) contó con acceso a información sobre salud 

bucal, mientras que el 78.32% (n=177) no tuvo acceso. 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. Respecto al ingreso familiar, el promedio fue 

de S/4,639.29, con una desviación estándar de S/4,688.00. Del total de 

participantes, el 43.36% (n=98) reportó ingresos superiores a 4,000 soles, mientras 

que el 56.64% (n=128) tuvo ingresos inferiores a esta cifra. En relación con la 

ubicación, el 47.35% (n=107) de los adultos mayores fueron atendidos en la sede 

San Martín de Porres, el 96.46% (n=218) eran residentes del departamento de Lima 

y el 91% procedían de distritos de Lima Norte. En términos de ocupación, 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 educación universitaria, 

mientras que el 37.61% (n=85) tenía educación básica. En cuanto al estado civil, el 

69.91% (n=158) estaba casado, y el 84.51% (n=191) contaba con algún tipo de 

seguro de salud. En el análisis bivariado, el acceso a información sobre salud bucal 

se asoció 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 análisis crudo, los adultos mayores atendidos en la sede San Isidro presentaron 

una mayor prevalencia de acceso a información sobre salud bucal en comparación 
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con aquellos atendidos en la sede San Martín de Porres (RP = 6.53; IC95%: 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 información sobre salud 

bucal en comparación con los residentes de Lima Norte (RP = 4.14; IC95%: 1.73–

9.90; p = 0.001; RP = 2.44; IC95%: 1.26–4.72; p = 0.008; y RP = 5.20; IC95%: 

2.18–12.39; p < 0.001, respectivamente). Respecto al nivel educativo, los adultos 

mayores con educación universitaria o de posgrado presentaron una mayor 

prevalencia de acceso a información sobre salud bucal en comparación con aquellos 

que solo contaban con educación básica (RP = 2.37; IC95%: 1.26–4.47; p = 

0.008).En el análisis multivariado, se observó una asociación estadísticamente 

significativa entre el ingreso familiar y el acceso a información sobre salud bucal, 

de modo que los adultos mayores con un ingreso familiar mayor a S/. 4000 

presentaron una mayor prevalencia de acceso en comparación 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). 
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V. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la asociación entre el acceso a 

información sobre salud bucal y factores sociodemográficos y económicos en 

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

Cayetano Heredia. Los resultados evidencian un acceso limitado a información 

sobre salud bucal en esta población, así como asociaciones estadísticamente 

significativas con variables sociodemográficas y económicas, entre ellas el nivel 

educativo, el ingreso familiar, la sede de atención 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 población. En este contexto, la presente discusión se 

orienta a interpretar dichas asociaciones a la luz de la literatura nacional e 

internacional, resaltando el rol de los determinantes sociales en la distribución 

desigual del conocimiento en salud bucal en adultos mayores. 

Solo el 21.68 % de los adultos mayores evaluados reportó acceso a información 

sobre salud bucal, lo que pone en evidencia una brecha informativa relevante en 

esta población. Este resultado es consistente con estudios realizados en población 

peruana, los cuales reportan bajos niveles de alfabetización en salud bucal y la 

presencia de desigualdades en el acceso a información y conductas de promoción 

de la salud oral (20,21). Contrariamente, este porcentaje es inferior al reportado por 

estudios internacionales, donde la prevalencia de niveles adecuados de 

alfabetización o acceso a información en salud bucal en adultos mayores oscila 
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entre 30 % y 55 %, dependiendo del contexto socioeconómico y del sistema de 

salud (7,14). 

El acceso limitado a información preventiva podría estar asociado a factores 

socioeconómicos y educativos que condicionan la capacidad de los adultos mayores 

para recibir, comprender y utilizar información en salud (22,23). En este sentido, 

los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de educación y 

promoción 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, observándose una marcada 

heterogeneidad económica: el 56.64 % reportó ingresos menores a S/ 4 000, 

mientras que el 43.36 % indicó ingresos iguales o superiores a dicho monto. Este 

panorama es coherente con la evidencia nacional que reporta persistentes 

desigualdades económicas en Lima Metropolitana y Callao, incluso en áreas 

urbanas (17,24). 

En concordancia, el análisis mostró que los adultos mayores con ingresos familiares 

mayores a S/ 4 000 presentaron mayor prevalencia de acceso a información sobre 

salud bucal, aun tras ajustar por sede del CDD-UPCH, distrito de residencia y nivel 

educativo. La persistencia de esta asociación tras el ajuste estadístico confirma el 

rol del ingreso familiar como un determinante social independiente del acceso a 

información en salud bucal, en concordancia con estudios previos (25,26). En el 

Perú, se ha reportado que los hogares con mayores niveles de ingreso y educación 

presentan mayor acceso a información en salud, mientras que en población adulta 
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mayor se ha evidenciado que mayores recursos económicos se asocian con mejores 

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

Respecto al nivel educativo, el 38.94 % de los adultos mayores contó con educación 

universitaria y el 37.61 % presentó educación básica, evidenciando una 

heterogeneidad educativa considerable. Esta distribución difiere parcialmente de 

reportes nacionales realizados en el Perú, los cuales describen un predominio de 

niveles educativos bajos, principalmente educación primaria o menor, en la 

población adulta mayor, aunque reconocen la persistencia de brechas educativas 

(24,27). 

Se evidenció que los adultos mayores con educación universitaria o de posgrado 

presentaron una mayor probabilidad de tener mejor acceso a información sobre 

salud bucal en comparación con aquellos con educación básica. Este resultado 

sugiere que un mayor nivel educativo potencia la capacidad de búsqueda, 

comprensión y utilización de información preventiva, lo que coincide con evidencia 

nacional e internacional que reconoce a la educación como un determinante social 

clave de la alfabetización 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 diseño transversal y retrospectivo, no es posible establecer 

causalidad entre ingreso familiar y acceso a información, sino únicamente 

asociaciones. Segundo, la muestra fue no probabilística y provino de un único 

Centro Dental Docente en Lima, con predominio de residentes de Lima Norte, lo 

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

información) podría estar sujeto a sesgos de recuerdo o de reporte. 

En función de los hallazgos, se recomienda fortalecer las estrategias de promoción 

y educación en salud bucal dirigidas a adultos mayores, priorizando a quienes 

presentan menor nivel educativo y bajos ingresos familiares, con el propósito 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 según sede de atención y distrito 

de residencia. 

Del mismo modo, se recomienda que los centros de atención odontológica 

incorporen programas sistemáticos de educación en salud bucal como parte de la 

atención integral del adulto mayor, utilizando materiales accesibles y estrategias 

comunicacionales acordes con sus características cognitivas y educativas. 

Finalmente, se sugiere desarrollar estudios futuros con diseños longitudinales y 

muestras probabilísticas que permitan evaluar relaciones causales y ampliar la 

generalización de los resultados, así como profundizar en el impacto del acceso a 

información sobre salud bucal en los desenlaces clínicos 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 información sobre salud bucal se asoció 

significativamente con el ingreso familiar y otros determinantes sociodemográficos, 

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

desigual del conocimiento en salud bucal. 

 

De forma específica, se concluye que: 

1. La mayoría de los adultos mayores evaluados no contó con acceso a 

información sobre salud bucal, evidenciándose una brecha informativa 

relevante en esta población. Asimismo, se identificó una marcada 

heterogeneidad socioeconómica, con predominio de adultos mayores con 

ingresos familiares menores, lo que refleja desigualdades económicas 

persistentes incluso en contextos urbanos. 

2. El acceso a la información sobre salud bucal mostró una asociación 

bivariada estadísticamente significativa con la sede de atención, el distrito 

de residencia y el nivel educativo. 

3. En el análisis bivariado crudo, el ingreso familiar no se asoció con el acceso 

a la información sobre salud bucal; sin embargo, se observó mayor acceso 

en la sede San Isidro, en los residentes de Lima Sur, Lima Este y Callao, y 

en aquellos con educación 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 atención, el distrito de 

residencia y el nivel educativo. De este modo, el ingreso económico se 

consolida como un determinante relevante del acceso a la información, 

actuando de manera complementaria a los factores estructurales y 

educativos. 
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

 

 

Tabla 1. Asociación entre el ingreso familiar y el acceso a información sobre salud bucal en adultos mayores 

atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2024 

                    

      

n/X %/DE 

Acceso a información sobre salud bucal  

   Sí No 
p 

      n/X %/DE n/X %/DE 

          

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 (≤Q2) 128 56.64 23 46.94 105 59.32 
0.122** 

  Mayor a S/.4000.00 (>Q2) 98 43.36 26 53.06 72 40.68 

          

Sede CDD-UPCH        

 San Martín de Porres 107 47.35 9 18.37 98 55.37 

<0.001**  San Isidro 51 22.57 28 57.14 23 12.99 

 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        

 Lima 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 112 49.56 30 61.22 82 46.33 

 Lima Centro 3 1.33 0 0.00 3 1.69 

 Callao 7 3.10 4 8.16 3 1.69 

 

No resido en Lima Metropolitana o 

Callao 
2 0.88 0 0.00 2 1.13 

Ocupación        

 Trabajador dependiente 64 28.32 17 34.69 47 26.55 

0.352*** 

 Trabajador independiente 38 16.81 11 22.45 27 15.25 

 Jubilado 105 46.46 18 36.73 87 49.15 

 Estudiante 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 Trabajador del hogar no remunerado 15 6.64 2 4.08 13 7.34 

 Otro 4 1.77 1 2.04 3 1.69 

Nivel educativo        

 Educación básica 85 37.61 11 22.45 74 41.81 

0.018**  Superior no universitaria 53 23.45 11 22.45 42 23.73 

 Superior universitaria / Posgrado 88 38.94 27 55.10 61 34.46 

Estado civil        

 Soltero(a) 17 7.52 6 12.24 11 6.21 

0.298*** 

 Separado(a) 14 6.19 2 4.08 12 6.78 

 Casado(a) 158 69.91 32 65.31 126 71.19 

 Divorciado(a) 9 3.98 2 4.08 7 3.95 

 En pareja 3 1.33 2 4.08 1 0.56 

 Viudo(a) 25 11.06 5 10.20 20 11.30 

Sexo        

 Hombre 75 33.19 15 30.61 60 33.90 
0.666** 

 Mujer 151 66.81 34 69.39 117 66.10 

Tenencia de seguro de salud        
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 Sí  191 84.51 40 81.63 151 85.31 

0.529** 
 

N

o 
 35 15.49 9 18.37 26 14.69 

                    

          

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

Desviación estándar.     

*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. Asociación multivariada entre el ingreso familiar y el acceso a información sobre salud bucal en 

adultos mayores atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 

Lima-Perú, 2024 

                

Variables 

Acceso a información sobre salud bucal 

Modelo crudo Modelo ajustado 

RP IC95% p RPa IC95% p 

        

Ingreso familiar categorizado       

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

 Mayor a S/.4000.00 (>Q2) 1.48 0.90 - 2.42 0.123 1.77 1.05 - 2.96 0.031 

        

Sede CDD-UPCH       

 San Martín de Porres Ref.      

 San Isidro 6.53 3.33 - 12.79 <0.001 - - - 

 CREO 2.10 0.93 - 4.71 0.073 - - - 

Departamento de residencia       

 Lima Ref.      

 Otros departamentos 1.16 0.34 - 3.95 0.813 - - - 

Distrito de residencia       

 Lima Norte Ref.      

 Lima Sur 4.14 1.73 - 9.90 0.001 - - - 

 Lima Este 2.44 1.26 - 4.72 0.008 - - - 

 Lima Centro - - - - - - 

 Callao 5.20 2.18 - 12.39 <0.001 - - - 

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

Ocupación       

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

 Jubilado(a) 0.65 0.36 - 1.16 0.143 - - - 

 Estudiante - - - - - - 

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

 Otro 0.94 0.16 - 5.39 0.946 - - - 

Nivel educativo       

 Educación básica Ref.      

 Superior no universitaria 1.60 0.75 - 3.44 0.224 - - - 

 Superior universitaria / Posgrado 2.37 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 - 5.28 0.225 - - - 

 Viudo(a) 0.57 0.21 - 1.56 0.272 - - - 

Sexo       

 Hombre Ref.      

 Mujer 1.13 0.66 - 1.93 0.668 - - - 

Tenencia de seguro de salud       

 Sí Ref.      

 No 1.23 0.66 - 2.30 0.521 - - - 

                

        

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 y nivel educativo. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPOS ESCALA VALORES 

ACCESO A 

INFORMACIÓN 

SOBRE SALUD 

BUCAL 

Disponibilidad de información 

relacionada con el cuidado y 

prevención de la salud bucal. 

Respuesta del encuestado 

sobre si recibió 

información en salud 

bucal al momento de la 

encuesta 

Categórica 
Dicotómica 

Nominal  

1 = Si 

2 = No 

INGRESO 

FAMILIAR  

Monto promedio de ingresos 

económicos percibidos 

mensualmente por el núcleo 

familiar de la persona mayor 

Monto promedio mensual 

del ingreso económico 

familiar referido por la 

persona al momento de la 

encuesta. 

Categórica 
Politómica 

Ordinal 

1 = Menor a la 

remuneración mínima 

vital 

2 = Igual a la 

remuneración mínima 

vital 

3 = Mayor a la 

remuneración mínima 

vital. 

SEDE DE 

ATENCIÓN 

ODONTOLÓGICA 

Se refiere al tipo o ubicación del 

establecimiento del Centro 

Dental Docente de donde se 

realizó la atención odontológica. 

Lugar donde se llevó a 

cabo la última atención 

odontológica del 

encuestado 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

1= Sede SMP   

2= Sede San Isidro  

3= Sede CREO+. 

DEPARTAMENTO 

DE RESIDENCIA  

 Es la división político-

administrativo de mayor nivel 

en donde una persona vive 

habitualmente 

Lugar de origen de donde 

se procede una persona 

 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

1= Amazonas 

2= Ancash 

3= Apurímac 

4= Arequipa 
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 5= Ayacucho 

6= Cajamarca 

7= Callao 

8= Cuzco 

9= Huancavelica 

10= Huánuco 

11= Ica 

12= Junín 

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 

político-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, según su 

lugar habitual de 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

1 = Lima Norte 

2 = Lima Sur 

3 = Lima Este 

4 = Lima Centro 

5 = Callao 
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desarrolla sus actividades 

cotidianas. 

residencia. 6 = No reside en 

Lima Metropolitana o 

Callao 

OCUPACIÓN 

Hace referencia a la actividad 

laboral, profesional o productiva 

que realiza una persona de 

manera habitual, ya sea 

remunerada o no, y que describe 

su participación económica y 

social. 

Tipo de trabajo declarado 

por el encuestado al 

momento de la encuesta, 

según su situación laboral 

actual. 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

1 = Trabajador 

dependiente 

2 = Trabajador 

independiente 

3 = Jubilado 

4 = Estudiante 

5 = Trabajador del 

hogar no remunerado 

6 = Otro 

NIVEL 

EDUCATIVO 

Hace referencia al grado de 

formación académica alcanzado 

por una persona  

Nivel académico 

alcanzado del encuestado 
Categórica 

Politómica 

Ordinal 

1= Educación básica  

2= Superior no 

universitaria,  

3= Superior 

universitaria/ 

posgrado. 

ESTADO CIVIL 

Se refiere a la condición legal o 

social en la que se encuentra 

una persona con relación a su 

situación de pareja o 

convivencia. 

Condición civil declarada 

por el encuestado al 

momento de la encuesta, 

según su situación de 

pareja. 

Categórica 
Politómica 

Nominal 

1 = Soltero(a) 

2 = Separado(a) 

3 = Casado(a) 

4 = Divorciado(a) 

5 = En pareja 

6 = Viudo(a) 

SEXO 
Condición biológica que 

identifica la pertenencia al sexo 

Condición orgánica de 

pertenecer a un género el 
Categórica 

Dicotómica 

Nominal 

1= Masculino 

2= Femenino 
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masculino o femenino  masculino o femenino 

TENENCIA DE 

SEGURO 

Alude a la disponibilidad de 

algún tipo de aseguramiento en 

salud, ya sea público o privado, 

en los participantes del estudio. 

Posesión de seguro del 

encuestado 
Categórica 

Dicotómica 

Nominal 

1= Tiene  

2= No tiene 

EDAD 

Corresponde al tiempo de vida 

de una persona, desde el 

nacimiento de la persona hasta 

un momento determinado 

Tiempo desde 

transcurrido desde el 

nacimiento hasta el 

momento de la 

realización de la encuesta 

Cuantitativa Continua 
Según desglose de la 

edad del paciente 
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ANEXO 2: Aprobación del comité de ética 

  


