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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades no transmisibles van en aumento a nivel global 

según la Organización Mundial de Salud (OMS), las cuales han sido asociadas a las 

patologías bucales como caries dental y periodontitis, por lo que se recomienda 

realizar la visita al dentista periódicamente. Objetivo: Determinar la asociación 

entre la condición sistémica y motivo de consulta odontológica en pacientes que 

acuden al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(CDD-UPCH) en el año 2024. Materiales y métodos: Este es un estudio 

transversal analítico donde se realizó un análisis de base de datos secundaria de un 

estudio primario realizado en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (CDD-UPCH) y cuenta con una muestra de 667 participantes de 

18 años a más. Resultados: Se encontró que el 65.5% (n=437) son de sexo 

femenino y el 49.2% (n=328) corresponde a la categoría adulto (de 30 a 59 años). 

El 20.2% (n=135) de participantes presentaba una condición sistémica y el 61.6% 

(n=411) acudió para tratamiento como motivo de consulta odontológica. Asimismo, 

el 2.3% (n=15) presentaba comorbilidades. Se encontró una asociación entre la 

condición sistémica y el motivo de consulta odontológica. (p<0.001). En adición, 

otras variables asociadas al motivo de consulta odontológica fueron tenencia de 

seguro de salud, ocupación, grado de instrucción y edad. Conclusiones: La mayoría 

de los participantes acudió por tratamiento como motivo de consulta odontológica. 

Se encontró una asociación entre la condición sistémica y el motivo de consulta 

odontológica.  

Palabras Claves: Atención Odontológica, Salud Bucal, Enfermedades No 

Transmisibles, Mortalidad, Encuestas y Cuestionarios, Perú (DeCS). 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), non-

communicable diseases are increasing globally and have been associated with oral 

pathologies such as dental caries and periodontitis, which is why it is recommended 

to visit the dentist regularly. Objective: To determine the association between 

systemic condition and reason for dental consultation in patients who attend the 

Teaching Dental Center of the Peruvian University Cayetano Heredia (CDD-

UPCH) in 2024. Materials and methods: This is an analytical cross-sectional 

study where a secondary database analysis was performed from a primary study 

carried out at the Teaching Dental Center of the Peruvian University Cayetano 

Heredia (CDD-UPCH) and has a sample of 667 participants aged 18 years or older. 

Results: It was found that 65.5% (n=437) are female and 49.2% (n=328) 

correspond to the adult category (from 30 to 59 years). 20.2% (n=135) of 

participants had a systemic condition and 61.6% (n=411) came for treatment as a 

reason for consultation. Likewise, 2.3% (n=15) had comorbidities. An association 

was found between systemic condition and reason for consultation (p<0.001). In 

addition, other variables associated with the reason for dental consultation were 

health insurance, occupation, educational level, and age. Conclusions: Most 

participants sought treatment as the reason for consultation. An association was 

found between systemic condition and the reason for consultation.  

 

Keywords: Dental Care, Oral Health, Non-Communicable Diseases, Mortality, 

Surveys and Questionnaires, Peru (MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos tiempos, la humanidad se ha enfrentado a diversas enfermedades, 

tanto transmisibles como no transmisibles, y esta lucha continúa en la actualidad. 

Según las Estadísticas Sanitarias Mundiales 2019 de la OMS, de las diez principales 

causas de muerte, siete se deben a enfermedades no transmisibles. La OMS 

comparó la mortalidad en los años 2000 y 2019, concluyendo que enfermedades 

como las cardiopatías, la diabetes, los accidentes cerebrovasculares, el cáncer de 

pulmón y la neumopatía obstructiva crónica causaron un total de 100 millones de 

años adicionales de vida saludable perdidos en comparación con el año 2000 (1). 

 

En 2022, la OMS realizó un seguimiento de los avances en relación con las 

enfermedades no transmisibles a nivel mundial, con la participación de 77 países. 

Además, se compararon los resultados con el informe de 2020, observándose un 

aumento en la mortalidad por enfermedades no transmisibles en 20 países. También 

resulta preocupante el incremento en las tasas de diabetes y obesidad en 54 países. 

En Perú, en 2022, el 73.0% de las muertes fueron causadas por enfermedades no 

transmisibles, con un 10.0% de riesgo de muerte prematura, lo que resultó en un 

total de 102,900 muertes por estas enfermedades. Los principales factores de riesgo 

incluyen el consumo excesivo de tabaco y alcohol, la baja actividad física y dietas 

ricas en grasas y carbohidratos, entre otros. Estos altos porcentajes representan un 

desafío para la salud pública, especialmente en países con ingresos bajos (2). 

 

Con el tiempo, los profesionales de la odontología han comprendido el impacto 

significativo de las enfermedades bucales en la salud sistémica. La cavidad oral 

https://www.zotero.org/google-docs/?UH4Ur2
https://www.zotero.org/google-docs/?qVt3S9
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alberga más de 700 tipos de microorganismos, y las bacterias orales interactúan con 

el organismo a través de una comunicación bidireccional que influye en la 

inmunidad y el metabolismo. Esta interacción altera el equilibrio microbiano, 

provocando una respuesta inflamatoria que puede afectar gravemente la salud 

general y contribuir al desarrollo de enfermedades sistémicas. Se ha demostrado 

que la inflamación derivada de estas infecciones tiene un impacto negativo en el 

bienestar general. Los microorganismos orales, por lo tanto, reflejan no solo el 

estado de la salud bucal, sino también el de la salud general, subrayando la 

importancia crucial de la prevención, la detección temprana de riesgos y un 

tratamiento adecuado (3). 

 

La cavidad oral es una de las principales vías de interacción entre el cuerpo humano 

y el entorno. Una de las enfermedades más prevalentes en todo el mundo, sin 

distinción de raza, sexo, edad o nivel socioeconómico, es la caries dental y la 

periodontitis. Aproximadamente 3,500 millones de personas se ven afectadas por 

alguna de estas enfermedades. Según la Asociación Dental Americana, para 

mantener una buena salud bucal, se recomienda visitar al dentista periódicamente, 

aunque la frecuencia dependerá de las necesidades de cada paciente. Estudios 

realizados a nivel mundial han reportado patrones en el uso de los servicios 

odontológicos. En China, en comparación con otros países, el porcentaje de 

personas que visitan al odontólogo es bajo, y el tratamiento más común es el 

curativo. En otros países, como Nigeria (26.4 %) y Paraguay (11.0%), las personas 

sólo acuden al dentista una vez al año o únicamente cuando necesitan un tratamiento 

https://www.zotero.org/google-docs/?nly94D
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de emergencia. En estos países, la búsqueda de servicios de prevención dental es 

baja, lo que depende de diversas variables sociodemográficas (4). 

 

Por lo tanto, este estudio, está enfocado en responder la siguiente pregunta de 

investigación ¿existe asociación entre la condición sistémica y el motivo de 

consulta odontológica en pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en el año 2024? 

 

II. OBJETIVOS 

● Objetivo General 

Determinar la asociación entre la condición sistémica y motivo de consulta 

odontológica en pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en el año 2024. 

 

● Objetivos Específicos 

✔ Describir la condición sistémica, el motivo de consulta odontológica y 

factores asociados a los pacientes que acudieron al Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en 

los meses de agosto a diciembre del año 2024. 

✔ Determinar la condición sistémica según motivo de consulta 

odontológica de los pacientes que acudieron al Centro Dental Docente 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en los 

meses de agosto a diciembre del año 2024. 

https://www.zotero.org/google-docs/?ynLHOh
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✔ Determinar la asociación entre la condición sistémica, el motivo de 

consulta odontológica y factores asociados de los pacientes que 

acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (CDD-UPCH) en los meses de agosto a diciembre del 

año 2024. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

● Tipo del estudio  

Transversal, analítico. 

 

● Población 

La población estuvo conformada por los pacientes que acudieron a una consulta 

odontológica en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CDD-UPCH) en los meses de agosto a diciembre del año 2024. 

 

● Muestra 

La muestra está conformada por la misma muestra del estudio primario siendo 

los registros finales de 667 pacientes del CDD-UPCH que acudieron en los 

meses mencionados, y que son parte del estudio primario “PERFIL DE LOS 

USUARIOS Y CARACTERÍSTICAS DE LA DEMANDA ATENDIDA EN 

UN CENTRO DENTAL DOCENTE PERUANO” inscrito con SIDISI 

N°213232. Dicha base de datos cuenta con una selección de muestra no 

probabilística. 
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● Criterios de selección 

Criterios de inclusión: Se seleccionó los registros de los pacientes mayores de 

18 años que presentaban las variables condición de salud y motivo de consulta 

odontológica. 

 

● Variables independiente y dependiente (ver Anexo 2 y 3). 

✔ Condición sistémica: Presencia de al menos una condición sistémica o 

crónica en el encuestado. Es una variable cualitativa politómica y 

nominal. Los valores asignados fueron: 1=No, 2=Sí 

✔ Motivo de consulta odontológica. Molestia o incomodidad expresada 

por el paciente durante la atención. Es una variable cualitativa, 

politómica y nominal. Categorizado en: 1=Evaluación, 2=Urgencia, 

3=Dolor, 4=Caries, 5=Prótesis, 6=Ortodoncia, 7=Estética, 8=Examen 

auxiliar, 9=Otros. Recategorizado en: 1=Tratamiento y 2=Evaluación. 

 

● Covariables 

Las siguientes covariables fueron seleccionadas de manera epidemiológica: tipo 

de condición sistémica, comorbilidad, consumo de tabaco en el último mes y en 

el último año, acceso a información sobre salud bucal, cepillado dental general, 

tenencia de seguro de salud, ocupación, grado de instrucción, edad y sexo. 
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● Análisis estadístico 

La data fue obtenida y organizada en Microsoft Excel. Asimismo, se realizó un 

control de calidad de la data para verificar que los datos sean plausibles, y las 

respuestas correspondan al tipo de variable según su categorización. 

 

En el análisis de datos, se utilizó el programa Stata versión 14.0 (StataCorp, 

2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX, USA). Se 

realizó un análisis univariado empleando frecuencias absolutas y relativas. 

Además, se llevó a cabo un análisis bivariado para comparar la variable 

dependiente motivo de consulta odontológica y la variable independiente 

condición sistémica, así como las covariables con la variable mediante la prueba 

de chi cuadrado. Finalmente, se realizó un análisis multivariado con una 

regresión logística múltiple mediante la regresión de Poisson cruda y ajustada 

(5). Las pruebas de hipótesis se realizaron con un nivel de significancia 

(𝛼<0.05) y los intervalos de confianza al 95% para cada proporción. 

 

● Consideraciones éticas 

Se obtuvo la autorización del estudio primario "PERFIL DE LOS USUARIOS 

Y CARACTERÍSTICAS DE LA DEMANDA ATENDIDA EN UN CENTRO 

DENTAL DOCENTE PERUANO" con SIDISI N°213232 (ver Anexo 1). 

Asimismo, el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia aprobó la ejecución de este estudio con 

código SIDISI Nº217278 a través de la CONSTANCIA-CIEI-50-6-25. 
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IV. RESULTADOS  

Los resultados fueron reportados teniendo en consideración el Strengthening the 

Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (6). 

 

Este estudio consideró una muestra de 667 participantes de 18 años o más. Las 

características de esta muestra se presentan en la Tabla 1 y se obtuvieron los 

siguientes resultados: el principal motivo de consulta odontológica fue el 

tratamiento, representando el 61.6% (n=411). Asimismo, el 20.2% (n=135) de los 

participantes presentaba al menos una condición sistémica, siendo las más 

frecuentes las del sistema cardiovascular con un 6.6% (n=44), seguidas por las del 

sistema endocrino con un 5.0% (n=33). Además, el 2.2% (n=15) presentaba 

comorbilidad.  

 

También se puede observar en el estudio que el 82.9% (n=553) no consumió tabaco 

en el último año y el 91.4% (n=609) no consumió tabaco en el último mes. En 

relación con la higiene oral, únicamente el 23.8% (n=159) refiere haber recibido 

información sobre salud bucal y el 97.0% (n=647) refiere realizar cepillado dental. 

 

Asimismo, el 83.7% (n=558) de los encuestados declaró contar con un seguro de 

salud, y su principal ocupación era trabajo dependiente con un 44.4% (n=296). 

Además, el 49.3% (n=329) tenía un grado de instrucción superior, el 49.2% 

correspondió a la categoría adulto (de 30 a 59 años) y el sexo de los participantes, 

el 65.5% (n=437) fueron mujeres (ver Anexo 4). 

https://www.zotero.org/google-docs/?2Axuk6
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En la Tabla 2 se presenta la asociación entre la condición sistémica y el motivo de 

consulta odontológica, junto con sus covariables. Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la condición sistémica y el motivo de consulta 

odontológica (p<0.001). Otras variables estadísticamente significativas asociadas 

con el motivo de consulta odontológica fueron: tenencia de seguro de salud 

(p=0.005), ocupación (p=0.022), grado de instrucción (p=0.004) y edad (p=0.038) 

(ver Anexo 4). 

 

En la Tabla 3 se observa que la prevalencia del motivo de consulta odontológica en 

los participantes con condición sistémica fue 1.30 (IC95%: 1.15 - 1.47) veces mayor 

en comparación con aquellos que no presentaban una condición sistémica 

(p<0.001). Este valor se reduce a 1.26 cuando se ajusta por tenencia de seguro de 

salud, ocupación, grado de instrucción y edad (p=0.002) (ver Anexo 4). 

 

V. DISCUSIÓN 

El motivo de consulta odontológica es una variable reveladora sobre el estado de 

salud o patología bucal del paciente. Para disminuir las complicaciones y riesgos 

que pueden surgir durante el tratamiento dental, es fundamental reconocer la 

incidencia de enfermedades sistémicas, así como los hallazgos sistémicos y orales 

relacionados con estas, y tomar las precauciones adecuadas. 

 

En cuanto al motivo de consulta odontológica, el tratamiento fue más frecuente que 

la evaluación (61.6% vs. 38.4%). Esto podría deberse a la falta de visitas 

odontológicas preventivas, lo que origina que los pacientes acudan en estadios 
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avanzados de enfermedad. Se ha identificado que los factores asociados a la última 

visita dental incluyen características geográficas, nivel socioeconómico y edad (7), 

así como la tenencia de seguro de salud y la educación (8). Similarmente en 

Argentina, las personas sólo acuden a una consulta por dolor o ante una emergencia, 

debido a los altos costos de una consulta privada, también detallan miedo al 

dentista, falta de tiempo, falta de movilidad, entre otros factores (9). 

 

Por el contrario, otro estudio realizado entre el 2014 y 2015 en el mismo CDD-

UPCH (10), el principal motivo de consulta fue la evaluación con un 67.3% 

(n=14737) y el motivo de tratamiento fue de 32.7% (n=7144). Este cambio 

observado podría deberse a factores económicos (11), al incremento de patologías 

bucales ya sea por inadecuados patrones alimenticios (12), prácticas de higiene oral 

ausentes o deficientes (13), falta de acceso a la información sobre higiene oral (14), 

o falta de visitas odontológicas debido al miedo por la transmisión de enfermedades 

(15). Un estudio en la India reportó que la principal razón para no acudir al dentista 

era la falta de conocimiento y conciencia sobre la salud bucal (16).  

 

Este estudio encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

condición sistémica y el motivo de consulta odontológica (p<0.001), con un 

predominio del tratamiento (61.6%, n=532) en pacientes de la CDD-UPCH de 18 

años a más. Estos resultados coinciden con estudios en Turquía (17-19) y Colombia, 

los cuales señalan que la salud oral se ve afectada negativamente por enfermedades 

sistémicas (20). Asimismo, un estudio en Japón encontró que las enfermedades 

https://www.zotero.org/google-docs/?p7a6TA
https://www.zotero.org/google-docs/?TaKZ5x
https://www.zotero.org/google-docs/?FxK9AW
https://www.zotero.org/google-docs/?GYXvrL
https://www.zotero.org/google-docs/?WYETRd
https://www.zotero.org/google-docs/?Kmnftd
https://www.zotero.org/google-docs/?J5WICj
https://www.zotero.org/google-docs/?Jn2MNd
https://www.zotero.org/google-docs/?Kmw0BI
https://www.zotero.org/google-docs/?ebl3dy
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sistémicas estaban asociadas con el uso regular de servicios odontológicos 

(p=0.002) (19). 

 

En el estudio realizado, el 20.2% (n=135) de los participantes presentaba al menos 

una condición sistémica, siendo el 6.6% (n=44) del sistema cardiovascular, en 

específico, hipertensión arterial con un 7.5%, y el 24.1% (n=33) del sistema 

endocrino, en específico, diabetes mellitus con un 4.3%. Según el informe de la 

ENDES 2023, el 13.0% de personas de 15 años o más presentó presión arterial alta, 

mientras que el 5.5% fue diagnosticado con diabetes mellitus (21). Otro estudio 

poblacional peruano encontró una prevalencia de hipertensión del 23.0% (IC95%: 

22.7-23.4) y una prevalencia de diabetes mellitus del 4.8% (IC95%: 4.5-5.1) (22). 

 

En un estudio de Turquía, el 12.0% de los participantes presentaba enfermedades 

cardiovasculares, y el 10.7%, diabetes mellitus. De manera similar, en Colombia la 

prevalencia de enfermedades hipertensivas fue de 47.2%, mientras que la diabetes 

mellitus alcanzó el 18.8% (20). A nivel global, la OMS estima que el 13.0% (112 

millones de personas) de la población en la región de las Américas presenta diabetes 

mellitus, con mayor prevalencia en países de ingresos bajos; y el número de 

personas con hipertensión arterial ascendía a los 1,300 millones de casos (23,24). 

 

Del 2.2% (n=15) de los participantes que presentaban comorbilidades (dos o más 

enfermedades), el 1.9% (n=13) acudió para tratamiento odontológico. Diferentes 

estudios han reportado una asociación entre condiciones sistémicas y patologías 

bucales, y la presencia de comorbilidades (25,26). 

https://www.zotero.org/google-docs/?0W8FML
https://www.zotero.org/google-docs/?zNnxVo
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Otras variables relacionadas al motivo de consulta odontológica fueron la tenencia 

de seguro de salud, la ocupación, el grado de instrucción y la edad; de manera 

semejante otros estudios han reportado dicha relación con la educación (17), la 

tenencia de seguro de salud (16) (con barreras de ubicación geográfica y 

condiciones económicas) (8). 

 

Se halló una diferencia estadísticamente significativa entre la edad y el motivo de 

consulta odontológica (p=0.038), siendo el tratamiento, la categoría más prevalente 

en adultos mayores (68.1%), seguido por adultos (59.1%) y adultos jóvenes 

(55.8%). De manera similar, en Japón, reportaron que el 55.9% del grupo de 61 

años o más acudió para tratamiento, así como el 52.9% del grupo de 25 a 60 años. 

No obstante, en el grupo de 18 a 24 años, el motivo de consulta odontológica más 

relevante fue la evaluación, con un 64.6% (17). 

 

Respecto a la higiene oral, se evidenció que el 97.0% (n=647) se cepillaba los 

dientes, lo cual es un indicador positivo en la adopción de prácticas higiene oral; 

asimismo, el 76.2% (n=508) no tenía acceso a información sobre salud oral, una 

cifra preocupante ya que el desconocimiento de prácticas de higiene oral adecuadas 

puede derivar en la aparición de diversas enfermedades bucales prevenibles (27). 

Las principales razones reportadas para no realizar una visita preventiva fueron la 

falta de hábitos de higiene oral adecuados, miedo al dentista, la creencia de que solo 

es necesario acudir en caso de dolor, la dificultad para obtener citas y la percepción 

de que las visitas preventivas no son útiles (28). 
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Además, un estudio de la India reportó al consumo de tabaco como predictor de 

pobre higiene oral (p<0.001) (29), mientras que en este estudio no se encontraron 

diferencias significativas.  

 

En el análisis multivariado, el motivo de consulta odontológica fue 26.0% mayor 

en participantes con condición sistémica versus los que no presentaban condición 

sistémica, ajustado por tenencia de seguro de salud, ocupación, grado de instrucción 

y edad. No obstante, otras variables que podrían modificar estos resultados son el 

tiempo transcurrido desde la última atención odontológica, la percepción de que el 

problema no es lo suficientemente grave, la falta de tiempo, las restricciones 

financieras, la negligencia hacia el tratamiento, el miedo al dentista o al 

procedimiento dental (30). 

 

Este estudio presenta limitaciones, siendo un estudio transversal con análisis de 

base de datos secundaria, no es posible establecer relaciones causales. Además, la 

selección de la muestra fue por conveniencia y los datos fueron recolectados en la 

CDD-UPCH de una universidad privada, lo que dificulta la extrapolación de los 

resultados. No obstante, el tamaño de la muestra (n=667) permitió evaluar y 

encontrar la asociación entre la condición sistémica y el motivo de consulta 

odontológica. 

 

Otra limitación identificada fue al responder la pregunta “¿podría indicar cuál es la 

razón por la que acude al CDD?”, pudiendo ser más frecuente responder sobre la 

necesidad de tratamiento, generando así un posible sesgo de información. Sin 
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embargo, el 30.7% (n=126) de participantes que acudieron para tratamiento, fue por 

dolor o urgencia, siendo estos los indicadores de necesidad de tratamiento de 

manera objetiva. 

 

Es importante considerar las variables mencionadas en futuros estudios que aborden 

la complejidad de la asociación entre la condición sistémica y el motivo de consulta 

odontológica desde una perspectiva integral. 

 

Se recomienda futuras investigaciones de alto rigor metodológico para fortalecer la 

evidencia científica existente, permitiendo así una comprensión más profunda de la 

relación entre las enfermedades sistémicas y la salud bucodental, y que aporten a la 

implementación efectiva de estrategias de salud pública basadas en datos sólidos, 

promoviendo intervenciones preventivas y terapéuticas más accesibles y eficaces 

para la población. 

 

VI. CONCLUSIONES 

● General 

Se encontró una asociación entre la condición sistémica y el motivo de consulta 

odontológica en pacientes que acuden al CDD-UPCH en el año 2024. 

 

● Específicas 

✔ La mayoría de los participantes fueron de sexo femenino, adultos (de 30 

a 59 años), participantes con educación universitaria, aquellos con 

seguro de salud y sin condición sistémica. De los que presentaban 
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condición sistémica, los tipos más predominantes fueron del sistema 

cardiovascular y endocrino. 

 

✔ Se encontró un mayor número de participantes que acudieron para 

tratamiento como motivo de consulta odontológica, y no presentaban 

una condición sistémica. Sin embargo, el motivo de consulta 

odontológica más predominante en aquellos que presentaban condición 

sistémica, también, fue tratamiento.  

 

✔ La prevalencia del motivo de consulta odontológica es mayor en 

aquellos que presentan una condición sistémica versus los que no, luego 

de haber sido ajustado por, tenencia de seguro de salud, ocupación, 

grado de instrucción y edad. 
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VIII. TABLAS Y GRÁFICO 

Tabla 1. Características de la muestra sobre la condición sistémica y motivo de 

consulta odontológica de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2024. 

 

Variables n=667 % 

Motivo de consulta odontológica   

 Evaluación 256 38.4 

 Tratamiento 411 61.6 

Condición sistémica   

 No 532 79.8 

 Sí 135 20.2 

Tipo de condición sistémica   

 Sistema cardiovascular 44 6.6 

 Sistema endocrino 33 4.9 

 Sistema hematológico 2 0.3 

 Sistema inmunitario y reumatológico 24 3.6 

 Otro 32 4.8 

Comorbilidad   

 No 120 18.0 

 Sí 15 2.2 

Consumo de tabaco en el último mes   

 No 610 91.4 

 Sí 57 8.6 

Consumo de tabaco en el último año   

 No 553 82.9 

 Sí 114 17.1 

Acceso a información sobre salud bucal   

 No 508 76.2 

 Sí 159 23.8 

Cepillado dental general   

 No 20 3.0 

 Sí 647 97.0 

Tenencia de seguro de salud   

 No 109 16.3 

 Sí 558 83.7 

Ocupación   

 Trabajador(a) dependiente 296 44.4 

 Trabajador(a) independiente 133 19.9 

 Jubilado(a) 105 15.7 

 Estudiante 86 12.9 
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Trabajador(a) del hogar no 

remunerado(a) 
33 4.9 

 Otro 14 2.1 

Grado de instrucción   

 Educación básica 198 29.7 

 Superior no universitaria  140 21.0 

 Superior universitaria / Posgrado 329 49.3 

Edad   

 Adulto joven 113 16.9 

 Adulto 328 49.2 

 Adulto mayor 226 33.9 

Sexo   

 Hombre 230 34.5 

  Mujer 437 65.5 
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Tabla 2. Asociación entre la condición sistémica y motivo de consulta odontológica 

de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia en el 2024. 

 

Variables 

Motivo de consulta odontológica 

n=667 

p* 
Evaluación Tratamiento 

n % n % 

Total 256 38.4 411 61.6 - 

       

Condición sistémica 223 41.9 309 58.1 
<0.001 

 No 33 24.4 102 75.6 

 Sí      

Tipo de condición sistémica      

 Sistema cardiovascular 9 20.5 35 79.5 

0.635 

 Sistema endocrino 10 30.3 23 69.7 

 Sistema hematológico 1 50.0 1 50.0 

 Sistema inmunitario y reumatológico 7 29.2 17 70.8 

 Otro 6 18.8 26 81.3 

Comorbilidad      

 No 31 25.8 89 74.2 
0.288 

 Sí 2 13.3 13 86.7 

Consumo de tabaco en el último mes      

 No 228 37.4 381 62.6 
0.140 

 Sí 27 47.4 30 52.6 

Consumo de tabaco en el último año      

 No 206 37.3 347 62.7 
0.186 

 Sí 50 43.9 64 56.1 

Acceso a información sobre salud bucal      

 No 187 36.8 321 63.2 
0.136 

 Sí 69 43.4 90 56.6 

Cepillado dental general      

 No 6 30.0 14 70.0 
0.434 

 Sí 250 38.6 397 61.4 

Tenencia de seguro de salud      

 No 55 50.5 54 49.5 
0.005 

 Sí 201 36.0 357 64.0 

Ocupación      

 Trabajador(a) dependiente 110 37.2 186 62.8 

0.022 
 Trabajador(a) independiente 56 42.1 77 57.9 

 Jubilado(a) 28 26.7 77 73.3 

 Estudiante 37 43.0 49 57.0 
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Trabajador(a) del hogar no 

remunerado(a) 
19 57.6 14 42.4 

 Otro 6 42.9 8 57.1 

Grado de instrucción      

 Educación básica 57 28.8 141 71.2 

0.004  Superior no universitaria  58 41.4 82 58.6 

 Superior universitaria / Posgrado 141 42.9 188 57.1 

Edad      

 Adulto joven 50 44.2 63 55.8 

0.038  Adulto 134 40.9 194 59.1 

 Adulto mayor 72 31.9 154 68.1 

Sexo      

 Hombre 88 38.3 142 61.7 
0.963 

  Mujer 168 38.4 269 61.6 

*Prueba Chi cuadrado.      
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Tabla 3. Factores asociados al motivo de consulta odontológica de los pacientes que acuden al Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia en el 2024. 
 

Variables 

  

  

  

Motivo de consulta odontológica 

Evaluación Tratamiento 

Modelo crudo Modelo ajustado Modelo crudo Modelo ajustado 

RP IC95% p RPa IC95% p RP IC95% p RPa IC95% p 

Condición sistémica             

 No Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   

  Sí 0.58 0.43 - 0.80 0.001 0.62 0.44 - 0.87 0.006 1.30 1.15 - 1.47 <0.001 1.26 1.09 - 1.46 0.002 

Tipo de condición sistémica             

 Sistema cardiovascular Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   

 Sistema endocrino 1.48 0.68 - 3.23 0.323 1.49 0.72 - 3.09 0.280 0.88 0.67 - 1.15 0.338 0.95 0.75 - 1.21 0.675 

 Sistema hematológico 2.44 0.54 - 10.99 0.244 1.12 0.15 - 8.32 0.914 0.63 0.16 - 2.53 0.514 0.77 0.20 - 3.01 0.705 

 Sistema inmunitario y reumatológico 1.43 0.61 - 3.35 0.415 0.63 0.25 - 1.57 0.320 0.89 0.66 - 1.20 0.444 1.10 0.88 - 1.38 0.410 

 Otro 0.92 0.36 - 2.32 0.854 0.92 0.32 - 2.62 0.870 1.02 0.82 - 1.28 0.853 1.05 0.82 - 1.34 0.700 

Comorbilidad             

 No Ref.   Ref.   Ref.   Ref.   

 Sí 0.52 0.14 - 1.94 0.328 0.62 0.16 - 2.37 0.489 1.17 0.93 - 1.46 0.175 1.11 0.88 - 1.40 0.368 

Consumo de tabaco en el último mes             

 No Ref.      Ref.      

 Sí 1.27 0.95 - 1.70 0.115 - - - 0.84 0.65 - 1.08 0.182 - - - 

Consumo de tabaco en el último año             

 No Ref.      Ref.      

 Sí 1.18 0.93 - 1.49 0.172 - - - 0.90 0.75 - 1.07 0.211 - - - 

Acceso a información sobre salud bucal             

 No Ref.      Ref.      

 Sí 1.18 0.96 - 1.46 0.126 - - - 0.90 0.77 - 1.04 0.154 - - - 
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Cepillado dental general             

 No Ref.      Ref.      

 Sí 1.29 0.66 - 2.53 0.463 - - - 0.88 0.65 - 1.18 0.379 - - - 

Tenencia de seguro de salud             

 No Ref.      Ref.      

 Sí 0.71 0.58 - 0.89 0.002 - - - 1.29 1.06 - 1.58 0.012 - - - 

Ocupación             

 Trabajador(a) dependiente Ref.      Ref.      

 Trabajador(a) independiente 1.13 0.88 - 1.45 0.324 - - - 0.92 0.78 - 1.09 0.343 - - - 

 Jubilado(a) 0.72 0.51 - 1.02 0.063 - - - 1.17 1.01 - 1.35 0.037 - - - 

 Estudiante 1.16 0.87 - 1.54 0.313 - - - 0.91 0.74 - 1.11 0.346 - - - 

 Trabajador(a) del hogar no remunerado(a) 1.55 1.55 - 2.15 0.009 - - - 0.68 0.45 - 1.01 0.059 - - - 

 Otro 1.15 0.62 - 2.15 0.654 - - - 0.91 0.57 - 1.44 0.687 - - - 

Grado de instrucción             

 Educación básica Ref.      Ref.      

 Superior no universitaria  1.44 1.07 - 1.93 0.015 - - - 0.82 0.70 - 0.97 0.020 - - - 

 Superior universitaria / Posgrado 1.49 1.16 - 1.92 0.002 - - - 0.80 0.71 - 0.91 0.001 - - - 

Edad             

 Adulto joven Ref.      Ref.      

 Adulto 0.92 0.72 - 1.18 0.522 - - - 1.06 0.88 - 1.28 0.536 - - - 

 Adulto mayor 0.72 0.54 - 0.95 0.022 - - - 1.22 1.01 - 1.47 0.035 - - - 

Sexo             

 Hombre Ref.      Ref.      

  Mujer 1.01 0.82 - 1.23 0.963 - - - 1.00 0.88 - 1.13 0.963 - - - 

RP: Razón de prevalencias. aRP: Razón de prevalencias ajustado. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. p: 

Significancia estadística. 
 

      

a: Tenencia de seguro de salud, ocupación, grado de instrucción y edad.       
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GRÁFICO 1. GRÁFICO ACÍCLICO DIRIGIDO EMPLEADO PARA FORMULAR LA ASOCIACIÓN ENTRE LA CONDICIÓN 

SISTÉMICA Y EL MOTIVO DE CONSULTA ODONTOLÓGICA (31). 

 
 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Leyenda:  

*(covariable no medida en estudio primario). 
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ANEXOS 

ANEXO 1. CARTA DE APROBACIÓN DE USO DE BASE DE DATOS. 



 
 

ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

● Variable independiente y dependiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPOS  ESCALA  VALORES 

Condición sistémica 

(independiente) 

Presencia de al menos una 

condición sistémica o 

crónica en el encuestado 

¿Ha sido diagnosticado 

de alguna enfermedad o 

condición sistémica? 

Cualitativa 
Politómica, 

nominal 

1=No 

2=Sí 

Motivo de consulta 

odontológica 

(dependiente) 

Molestia o incomodidad 

expresada por el paciente 

durante la atención 

odontológica 

¿Podría indicar cuál es 

la razón por la que 

acude al CDD? 

Cualitativa 
Politómica, 

nominal 

Categorizado en: 

1=Evaluación 

2=Urgencia 

3=Dolor 

4=Caries 

5=Prótesis 

6=Ortodoncia 

7=Estética 

8=Examen auxiliar 

9=Otros 

Recategorizado en: 

1= Evaluación  

2= Tratamiento 



 
 

● Covariables. 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPOS  ESCALA  VALORES 

Tipo de 

condición 

Sistémica 

Enfermedad 

comprometida que afecte 

al paciente 

¿Tienes alguna condición 

sistémica? 
Cualitativa 

Dicotómica, 

nominal 

1=Sistema cardiovascular 

2=Sistema endocrino 

3=Sistema hematológico 

4=Sistema inmunitario y 

reumatológico 

5=Otro 

Comorbilidad 

Enfermedad 

comprometida que afecte 

al paciente 

Presenta dos o más 

condiciones sistémicas 
Cualitativa 

Politómica, 

nominal 

1=No 

2=Sí 

Consumo de 

tabaco en el 

último mes 

Consumo de tabaco en el 

último mes 

¿Consumió tabaco en el 

último mes? 
Cualitativa 

Politómica, 

ordinal 

1=No 

2=Sí 

Consumo de 

tabaco en el 

último año 

Consumo de tabaco en el 

último año 

¿Consumió tabaco en el 

último año? 
Cualitativa 

Politómica, 

nominal 

1=No 

2=Sí 

Acceso a 

información 

sobre salud 

bucal 

Declaración de si la 

persona ha recibido 

información sobre 

higiene y cuidados de la 

cavidad oral 

En los últimos 12 meses, 

¿usted ha recibido 

información sobre el 

cuidado e higiene de los 

dientes, lengua y boca de 

Cualitativa 
Politómica, 

nominal 

1=No 

2=Sí 



 
 

las niñas y niños de una 

persona o medio de 

comunicación? 

Cepillado dental 

general 

Práctica de cepillado 

dental general 
¿Se cepilla los dientes? Cualitativa 

Politómica, 

nominal 

1=No 

2=Sí 

Tenencia de 

seguro de salud 

Tenencia de seguro de 

salud 
¿Tiene seguro de salud? Cualitativa 

Politómica, 

nominal 

1=No 

2=Sí 

Ocupación 

Principal actividad 

laboral que desempeña la 

persona 

¿Cuál es la principal 

ocupación que 

desempeña? 

Cualitativa 
Politómica, 

nominal 

1=No 

2=Sí 

Grado de 

instrucción 

Año o grado de estudios 

más alto que aprobó 

¿Consumió tabaco en el 

último año? 
Cualitativa 

Politómica, 

nominal 

1=Trabajador dependiente 

2=Trabajador independiente 

3=Jubilado 

4=Estudiante 

5=Trabajador/a del hogar no 

remunerado/a 

6=Otro 

Edad 
Años cumplidos a la 

fecha de la encuesta 

Al día de hoy ¿Cuántos 

años cumplidos tiene? 
Cualitativa 

Politómica, 

nominal 

Recategorizado en: 

0: adultos jóvenes (18-29 años) 

1: adultos (30-59 años) 

2: adulto mayor (60 años a más) 

Sexo 

 

Diferencias biológicas 

entre hombres y mujeres 

¿Con qué sexo fue 

registrado al nacer? 
Cualitativa 

Dicotómica, 

nominal 

1=Mujer  

2= Hombre 

 


