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RESUMEN

Antecedentes: En la familia se presentan diversos factores que influyen en la salud
oral de los nifios como predictores de enfermedades bucales. Diversos estudios
evidenciaron que las familias con padres con mejor nivel educativo presentan
conductas mas saludables sobre la higiene oral de sus hijos y una menor prevalencia
de caries dental. Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel educativo o
grado de instruccion del jefe de familia y el tiempo transcurrido desde la ultima
atencion odontoldgica en sus hijos menores de doce afios, en Pert 2019. Materiales
y métodos: Estudio transversal con muestreo de tipo probabilistico, equilibrado,
estratificado e independiente; asimismo, es considerado bietapico. Se considero
como la variable independiente al nivel educativo del jefe de familia y como la
variable dependiente al tiempo transcurrido desde la ultima atencidon odontolégica
en sus nifilos menores de doce afios. Resultados: Se asocid positivamente el nivel
educativo superior de los padres con el tiempo transcurrido (menor o igual a 1 afio)
desde la tltima atencion odontoldgica en sus hijos; esto se evidencia con la razén
de prevalencia ajustada (RPa = 1,19; IC al 95 % = 1,07 — 1,32; p = 0,001) en
consideracion con la altitud, seguro de salud y edad. Conclusion: Se evidencio una
solida asociacion entre el nivel educativo del jefe de familia y el tiempo transcurrido
desde la ultima atencion odontologica de sus nifios menores de 12 afios en Peru,

2019.

Palabras claves: Nivel Educativo, Padres, Salud Bucal, Visita Odontologica.



ABSTRACT

Background: In the family there are various factors that influence the oral health
of children as predictors of oral diseases. Various studies have shown that families
with parents with a better educational level have healthier behaviors regarding their
children's oral hygiene and a lower prevalence of dental caries. Objective: To
determine the association between the educational level or degree of instruction of
the head of the family and the time elapsed since the last dental care in their children
under twelve years of age, in Peru 2019. Materials and methods: Cross-sectional
study with probabilistic sampling, balanced, layered and independent; likewise, it
is considered two-stage. The independent variable was considered to be the
educational level of the head of the family and the dependent variable was the time
elapsed since the last dental care in their children under twelve years of age.
Results: The higher educational level of the parents was positively associated with
the time elapsed (less than or equal to 1 year) since the last dental care in their
children; this is evidenced by the adjusted prevalence ratio (PRa = 1.19; 95% CI =
1.07 — 1.32; p = 0.001) in consideration of altitude, health insurance, and age.
Conclusion: A strong association was evidenced between the educational level of
the head of the family and the time elapsed since the last dental care of their children

under 12 years of age in Peru, 2019.

Keywords: Educational Status, Parents, Oral Health, Dental Care.



I. INTRODUCCION

El medio ambiente influye de manera importante en la aparicion de la caries dental
y se puede evidenciar en las practicas culturales como por ejemplo la frecuencia de
visitas al odontologo y el estatus socioecondémico (1-5). Estos factores antes
mencionados tienen relacion directa con la evolucion de los procesos cariosos. Los
nifios que acceden a la consulta odontologica a edades tempranas tienen mayores
probabilidades de presentar una salud bucal adecuada, esto se da porque la visita
odontolégica oportuna y frecuente, por si misma, representa una excelente
oportunidad para mejorar la sensibilidad y educacion de los padres y, por

consiguiente, reducir el riesgo del nifio a padecer enfermedades bucales (6-8).

En la familia se presentan diversos factores que influyen en la salud oral de los
nifios como predictores de enfermedades bucales, por ejemplo, la menor educacion
en los padres (9, 10). Un estudio evidenci6 que en las familias cuyos padres o jefes
de familia con mayor logro académico o mejor nivel educativo se manifiestan
conductas mas saludables en cuanto a la higiene oral de sus hijos (11). En otros
estudios, segun los resultados, en las familias con padres de menor nivel educativo

se encontraba una mayor prevalencia de caries dental (12, 13).

En ese contexto la caries dental, que mundialmente es reconocida como un
problema de salud, con factores de riesgo relacionados con caracteristicas sociales,
afecta y repercute directamente en las personas, especialmente en su calidad de vida

(14-16). Asimismo, la elevada morbilidad incide de manera categorica en el



aumento del gasto publico en el sector sanitario del pais y de manera conjunta en el
presupuesto particular de cada individuo (17, 18). En el Pera, pais donde se
presentan desigualdades en el uso de los servicios dentales segun el nivel
socioecondomico (19), la caries dental es la enfermedad mas prevalente en la
poblacion infantil y actualmente su manejo se enfoca principalmente a la

prevencion de su desarrollo (6,20).

La presente investigacion utiliza datos del afno 2019 porque a partir del 2020 la
Pandemia de COVID-19 repercute negativamente en todas las areas de la salud, en
especial en la frecuencia de visitas al dentista (21). Se desea evaluar si el nivel
educativo de los jefes de familia podria asociarse al tiempo transcurrido desde la
ultima visita odontoldgica en sus hijos menores de doce afios. Por ello, la
interrogante en esta investigacion es: ;Cual es la asociacion entre el nivel educativo
del jefe de familia y el tiempo transcurrido desde la ultima atencion odontologica

de sus nifios menores de doce afios en Pera, 2019?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el nivel educativo del jefe de familia y el tiempo

transcurrido desde la ultima atencion odontologica de sus nifios menores de 12 afios

en Perq, 2019.

Objetivos especificos:

1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio en

nifios menores de 12 afios en Pera, 2019.

Determinar el tiempo transcurrido desde la tltima atencion odontologica segiin
el nivel educativo del jefe de familia, region natural, area de residencia, lugar
de residencia, altitud, indice de riqueza, seguro de salud, sexo y edad de nifos

menores de 12 afios en Pert, 20219.

Determinar la asociacion entre el nivel educativo del jefe de familia y el tiempo
transcurrido desde la ultima atencion odontoldgica considerando las
caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 12 afios en Pert,

2019.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo del estudio

Transversal.

Poblacion

La poblacion se selecciond recopilando informacion basada en la data de los
cuestionarios de salud y hogar de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
conocida por su nombre abreviado (ENDES) correspondiente al afio 2019, la cual
es organizada y ejecutada anualmente por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica denominado por sus siglas (INEI) que, a su vez es el 6rgano rector, a
nivel nacional, de los sistemas estadisticos e informaticos en el Pert. Para este
estudio, los registros correspondieron a nifios menores de doce afos de edad, se
contabilizd 161 278 registros. No obstante, hubo nifios que no cumplieron con el
perfil de las variables del estudio, reduciéndose finalmente a un tamafio muestral
de 14 711 registros, los cuales fueron analizados de acuerdo a los objetivos del

presente trabajo.

El muestreo fue de tipo probabilistico, equilibrado, estratificado e independiente;
asimismo, es considerado bietapico. Para el marco muestral, la informacién de la
ENDES se bas6 en los Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Vivienda del

afio 2017 y el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) 2012-2013; en cuanto



a la distribucién departamental por drea rural y urbana, se obtuvo un tamafio
muestral de 36 760 viviendas, las cuales se distribuyeron en 14 780 viviendas de
capitales de departamento y distritos de la provincia de Lima, 9 320 viviendas del

restante urbano y 12 660 viviendas rurales (22).

Criterios de seleccion

Los registros que fueron incluidos correspondieron a los de familias con nifios que
tuvieron menos de doce afios cumplidos, estos fueron recopilados de la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar del 2019.

Fueron excluidos aquellos registros que no cumplieron con el perfil de las variables

de estudio.

Definicion operacional de las variables

En este estudio se considerd como variable independiente al nivel educativo del jefe
de familia y como la variable dependiente al tiempo transcurrido desde la tltima
atencion odontoldgica en sus nifios menores de doce afios, esta variable ha sido
categorizada en Hasta 1 afio y Mas de 1 afio, asumiendo que la recomendacion
odontolégica es visitar al dentista por | menos una vez al afo (6). Asimismo, se
presentaron algunas covariables como son el lugar de la atencion odontoldgica, la

region natural de residencia, el drea de la residencia, lugar de la residencia, altura



de residencia, indice de riqueza, acceso a los seguros de salud, edad y sexo de los

nifios que tengan menos de doce afios cumplidos (Anexo 1).

Procedimiento y técnicas

Para iniciar la investigacion se consultd la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2019, la cual es de acceso publico mediante la direccion
electronica del INEI www.inei.gob.pe, en esta pagina web se accede mediante el
enlace “BASES DE DATOS”, la cual a su vez contiene un subtema denominado
“MICRODATOS”; en este ultimo enlace se halla el item “Consulta por Encuestas”,
en donde se puede elegir qué encuesta consultar y el afo correspondiente.
Finalmente, se descargaron las bases de datos de los modulos que correspondian a
las variables de estudio. Los valores obtenidos fueron tabulados utilizando el
software de estadistica STATA 15.1 el cual es de uso continuo en la Universidad

Peruana Cayetano Heredia y con los cuales se procedio al analisis estadistico final.

MODULO BASE DE DATOS NOMBRE PREGUNTA
Tiempo transcurrido desde la
Q5804 ultima atencion odontologica
]SE;i::llcllesta de CSALUDOS Lugar de la atencion
QS805/QS313 odontolédgica
QS20 Sexo




Edad

QS23
Caracteristicas | ppop) 3 SHREGION | Region natural
de la Vivienda
HV025 Area de residencia
HV026 Lugar de residencia
dC;r;;:(t)ez:tlcas RECHO
& HV040 Altitud de residencia
SHI1 Acceso a los seguros de salud
RECO111 V190 Indice de riqueza
Datos Bsicos Nivel educativo mas alto del
de MEF
RECO111 V106

jefe de familia

Plan de analisis

Para el analisis estadistico se usod el programa de software STATA v. 17.0

considerando un 95 % de nivel de confianza y a un p < 0,05 de probabilidad. Se

obtuvieron frecuencias absolutas y relativas al realizar un analisis descriptivo de las

variables, pero el objetivo era evaluar la asociacion entre las mismas con un analisis

bivariado utilizando la Prueba del Chi-cuadrado. Para culminar, se realizd un

analisis multivariado utilizando la Prueba de Regresion de Poisson, con la cual se

obtuvieron las razones de prevalencia crudas (RP) y las razones de prevalencia

ajustadas (RPa). Se gener6 un modelo considerando como variable independiente

el nivel educativo del jefe de familia, la variable dependiente al tiempo de la




atencion odontoldgica y las otras como covariables. El disefio de la encuesta con
patrones de muestreo fue afiadido para el andlisis de datos utilizandose el comando

svy obteniéndose estimaciones representativas.

Aspectos éticos del estudio

Las bases de datos empleadas para el presente estudio se encuentran en el dominio
de acceso publico detalladas anteriormente en la direccion electronica del INEIL. El
detalle informativo de los encuestados, por ejemplo, sus datos sensibles son
desconocidos y esto determina el anonimato de los mismos. No obstante, se
cumplié con los protocolos administrativos y finalmente fue aprobado por el
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-

UPCH) el 25 de agosto del 2022, con niamero de registro SIDISI 209011.



IV. RESULTADOS

Al analizar los datos de la ENDES 2019 se observa que, del total de nifios menores
de 12 afos, el 71,54 % (n =9 085) pertenecia al grupo de edad entre los 6 a 11 afios;
el 73,5 % (n = 11 159) perteneci6 al género masculino; 76,63 % (n= 2 318) tuvo
seguro de salud y el 49,29 % (n = 8 621) tuvo acceso a los servicios de salud a
través del Ministerio de Salud. Se encontr6 que el 35,99 % (n = 11 523) vivia en
Lima Metropolitana y un 80,93 % (n = 5 315) residia en zonas urbanas. Segtn el
tiempo transcurrido desde la ultima atencién odontoldgica, el 84,10 % (n= 12 198)
de nifios menores de 12 afos fue atendido después de un afio y el 15,90 % (n =2
513) tuvo su ultima visita al odontélogo en un tiempo no mayor a un afio (Tabla 1).
El nivel educativo del jefe de familia que fue clasificado como: ninguno, primaria,
secundaria y superior mostro el 1,59 % (n = 268), 18,84 % (n = 3 060), 43,86 % (n

=6 633), 35.71 % (n =4 750) respectivamente (Tabla 1).

El tiempo transcurrido desde la ultima visita odontoldgica estuvo asociado al nivel
educativo del padre de familia (p = 0,048). Asi también, este tiempo transcurrido
desde la ultima visita de atencion odontoldgica fue significativamente diferente

segun la altitud, seguro de salud y la edad (p < 0,05) (Tabla 2).

Por ultimo, luego de un andlisis multivariado, los datos muestran una asociacion
positiva entre los padres de nivel educativo superior con el tiempo transcurrido

(menor o igual a 1 afio) desde la ultima atencion odontologica en sus hijos; esto se



evidencia con la razén de prevalencia ajustada (RPa = 1,19; IC al 95 % = 1,07 —

1,32; p=0,001) en consideracion con la altitud, seguro de salud y edad (Tabla 3).
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V. DISCUSION

La salud constituye un punto critico para el bienestar y la productividad de las
personas, por lo tanto, es de suma importancia el estudio de sus determinantes para
los investigadores y los responsables de la formulacion de politicas (23). Al existir
un fuerte vinculo entre la propia educacion de los individuos y la salud, es de esperar
que se dé un vinculo entre la educacion de los padres y la salud de sus hijos (24).
Para el presente estudio se considerd al jefe de familia como referente y este es
definido por la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercado
(APEIM) como el jefe del hogar o aquella persona, hombre o mujer, de 15 afios a
mas, que aporta mas econdmicamente o toma las decisiones financieras de la
familia y vive en el hogar. El nivel educativo del jefe de familia condiciona el nivel

de vida del hogar y por lo tanto el nivel socio econémico.

En una investigacion, se hallo6 que el nivel socioecondémico familiar, los
comportamientos de salud y la cultura fueron predictores de una pobre salud
bucodental infantil por lo que se recomendd promover intervenciones centradas en
apoyar a los padres en la consecucion de habitos de crianza saludable (9). Otro
estudio mostré que los niflos en etapa de educacion inicial tenian una alta
prevalencia de caries, especialmente aquellos cuyos padres tenian bajo nivel
educativo (12). Por el contrario, en otras investigaciones se encontré una solida
correlacion entre el alto nivel educativo de los padres con una menor prevalencia
de piezas cariadas en sus hijos (13, 25-27). En otros trabajos se encuentra evidencia

de un vinculo causal entre la educacion y la salud, sin embargo, el nivel de

11



educacion y la conciencia de los padres sobre las medidas preventivas cumplen un

papel clave en la determinacion de la salud bucal de los nifios (28, 29).

El nivel educativo del jefe de familia que predominé fue el de estudios secundarios
43,86 %:; y el nivel conseguido hasta los estudios primarios abarco el 20,43 %.
Como consecuencia, los jefes de familia que no presentaban el nivel educativo
superior representaban al 64,29 % frente a los padres o jefes de hogar que habian
conseguido el nivel superior 35,71 %. Estos datos son similares a los reportados en
Azafiedo D. y col., investigacion realizada en una poblacion similar (30) y en el
estudio de Chen L y col., realizado en una poblacion china (11), situacion presente
debido a diversas razones como el alto costo para realizar estudios superiores, el
mayor tiempo dedicado al aspecto laboral y familiar. En sentido inverso se observa
otras cifras en las reportadas por Van Spreuwel y col., estudio realizado en Paises
Bajos con un nivel de estudios superior del 62 % y un nivel educativo menor de 38
% (31); en Fadel HT y col., se registra un nivel de instruccion superior en los jefes
de familia en Arabia Saudita del 70,7 % mientras que en los de instrucciéon menor
llegan a un 29,3 % (12); estudios realizados en paises con un nivel adquisitivo

mayor.

El tiempo transcurrido desde la ltima atencion odontoldgica se relacion6 con las
variables: altitud, seguro de salud y edad, situacion similar en el estudio de Azafiedo
y col., el cual fue desarrollado en base a una poblacion infantil de Pera (30). En
regiones de mayor altitud es mayor la frecuencia de visitas odontoldgicas lo cual se

explica por las temperaturas extremas que conllevan a una mayor sintomatologia

12



de patologias dentales, un horario laboral mas flexible por parte de los cuidadores;
con el acceso a los seguros de salud también es posible una mejor asiduidad a la
consulta odontolédgica, en parte por la presencia de paquetes integrales de atencion
primaria que se dan en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
como una politica de la autoridad sanitaria competente; en cuanto a la edad de los
nifios, en los cinco primeros afos hay un mayor nimero de visitas odontologicas
que son concomitantes con los programas de control del nifio sano e inmunizaciones

promovido por el Ministerio de Salud en las diversas IPRESS del pais.

Existe una fuerte relacion de dependencia entre las variables: nivel educativo del
jefe de familia y el tiempo transcurrido desde la ultima atencion odontolégica,
variable ultima asociada con el acceso a los servicios de salud bucal; esta asociacion
se puede observar de manera similar en Azafiedo y col., situaciéon comprensible
debido a que ocurre en el mismo pais de origen (30). De acuerdo a Chen L y col., y
Van Spreuwel y col., cuando los jefes de familia presentan un mejor nivel de
instruccién se tienden a realizar mejores practicas de higiene bucal y a prestar
mayor atencion a los factores ambientales que la conllevan como son la integridad
de las instalaciones médicas, el entorno del consultorio dental, la distancia a los

lugares de consulta y la frecuencia de visitas al odontologo (11, 31, 26).

En un estudio se encontrd que el nivel educativo de los padres estaba asociado con
la salud mental de sus hijos. Los resultados del mismo se pueden utilizar para
desarrollar programas especificos para ayudar a la sociedad a comprender que la

educacion formal puede proporcionar beneficios para la salud mental (32). En otro

13



trabajo de investigacion se realza el avance en las mejoras educativas o logros
académicos de las madres que puedan desempenar un importante papel en la mejora
de la salud en muchos entornos (33). El conocimiento y la alfabetizacion en salud
bucal de los padres son los factores predictores a los que se debe apuntar
preferentemente con vistas a reducir las desigualdades sociales en salud a través de

acciones emprendidas a escala local (34).

El estudio es limitado por su caricter transversal no pudiéndose establecer
asociaciones causales y la falta de datos sobre el conocimiento y la actitud de los
padres sobre la salud bucal podria ser abordado con mas detenimiento, pero en los
datos de la ENDES no se precisa esta informacion. Ademas de la posibilidad de

pérdida de la informacién al momento de recabar los datos de los encuestados.

Finalmente, al establecerse una asociacion positiva entre el nivel educativo de los
jefes de familia y el tiempo transcurrido desde la tltima visita odontologica se pone
de manifiesto la importancia que requiere el fomento de una politica nacional de
Salud Bucal en la cual se trabaje coordinadamente con las diversas instituciones
como son las entidades educativas y las IPRESS, las cuales mediante la Estrategia
Sanitaria de Salud Familiar puedan llegar a las familias con los Cirujanos Dentistas

del sector.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye de forma general que:

Existi6 asociacion entre el nivel educativo del jefe de familia y el tiempo

transcurrido desde la ultima atencion odontologica de sus nifios menores de 12 afios

en Perq, 2019.

Y de forma especifica que:

De la muestra de nifilos menores de 12 anos de edad en el Peru durante el

2019, la mayoria fue del sexo masculino con una edad entre los 6 a 11 afios.

Se encontrd asociacion entre el tiempo transcurrido desde la tltima atencién
odontolégica con la altitud, seguro de salud y la edad de nifios menores de

12 afos en Pert durante el 2019.

Se asoci6 positivamente el nivel educativo superior de los padres con el
tiempo transcurrido (menor o igual a 1 afio) desde la ultima atencion
odontolédgica en sus hijos en consideracion con la altitud, seguro de salud y

edad de sus nifios menores de 12 afios en Pert durante el 2019

15
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de nifios menores de 12 afios de edad en Peru,
2019.

Variables n %

Tiempo de la Gltima atencion odontologica

Hasta 1 afio 2513 15.90
Mas de 1 afio 12198  84.10
Nivel educativo del jefe de familia 14711
Ninguno 268 1.59
Primaria 3060 18.84
Secundaria 6633 43.86
Superior 4750 35.71
Lugar de la atencion odontologica
Ministerio de Salud 8621 49.29
Seguridad Social (EsSalud) 2346 15.64
FF.AA / PNP 56 0.62
Sector Privado 3681 34.45
Regioén natural
Lima metropolitana 11523 3599
Resto Costa 3188 23.64
Sierra 1938 27.46
Selva 4341 12.91
Area de residencia
Urbano 5315 80.93
Rural 3117 19.07
Lugar de residencia
Capital 10610  35.99
Ciudad pequefia 4101 21.69
Pueblo 1938 23.26
Campo 4503 19.07
Altitud
Menos de 2500msnm 4169 77.14
De 2500msnm a mas 4101 22.86
Indice de riqueza
Muy pobre 10194  16.72
Pobre 4517 22.66
Medio 3320 22.61
Rico 3743 20.62
Muy rico 2930 17.38
Seguro de salud
Si 2318 76.63
No 1681 23.37
Sexo
Hombre 11159  73.50
Mujer 3552 26.50
Edad
De 0 a 5 afos 5626 28.46
De 6 a 11 afios 9085 71.54
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Tabla 2. Tiempo transcurrido desde la tltima atencién odontologica segin caracteristicas de nifios
menores de 12 afios en Peru, 2019.

Tiempo de la ultima atencion odontologica

Variables Hasta 1 aifio Mas de 1 ano

%
n % n % P
Nivel educativo del jefe de familia
Hasta primaria 520 14.41 2808 85.59
Secundaria 1110 15.92 5523 84.08 0.048
Superior 883 16.71 3867 83.29
Lugar de la atencion odontologica
Ministerio de Salud 1411 15.58 7210 84.42
Seguridad Social (EsSalud) 393 14.84 1953 85.16 0.389
FF.AA / PNP 12 9.99 44 90.01 '
Sector Privado 695 16.92 2986 83.08
Regién natural
Lima metropolitana 2008 1550 9515 84.50
Resto Costa 505 1446 2683 85.54 0.061
Sierra 317 18.23 1621 81.77
Selva 660 14.65 3681 85.35
Area de residencia
Urbano 1067 15.85 4248 84.15 0.834
Rural 469 16.08 2648 83.92 '
Lugar de residencia
Capital 1781 15.50 8829 84.50
Ciudad pequeiia 732 15.97 3369 84.03 0.910
Pueblo 317 16.29 1621 83.71
Campo 784 16.08 3719 83.92
Altitud
Menos de 2500msnm 680 15.30 3489 84.70 0.023
De 2500msnm a mas 732 17.89 3369 82.11 '
Indice de riqueza
Muy pobre 1616 16.20 8578 83.80
Pobre 897 16.75 3620  83.25
Medio 585 14.84 2735 85.16 0.850
Rico 608 16.02 3135 83.98
Muy rico 477 15.99 2453 84.01
Seguro de salud
Si 413 16.51 1905 83.49
No 307 13.89 1374 86.11 0.046
Sexo
Hombre 1941 1643 9218 83.57 0.117
Mujer 572 1440 2980  85.60
Edad
De 0 a 5 afios 1177 20.15 4449  79.85 <0.001
De 6 a 11 afios 1336 1420 7749 85.80

*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Analisis multivariado entre el nivel educativo del jefe de familia y el tiempo transcurrido desde
la dltima atencion odontolégica de sus nifios menores de 12 afios en Peri, 2019

Tiempo de la ultima atencion odontologica (Hasta 1 afio)

Variables

RP 1C95% p RPa  1C95% p

Nivel educativo del jefe de familia

Hasta primaria Ref. Ref.

Secundaria 1.07 0.97-1.18 0.159 1.12 094-1.34 0.215

Superior 1.19  1.08-1.31 0.001 1.19 1.07-1.32  0.001
Lugar de la atencion odontologica

Ministerio de Salud Ref.

Seguridad Social (EsSalud) 095 0.79-1.14 0.591 - - -

FF.AA / PNP 0.64 0.24-1.70 0.372 - - -

Sector Privado 1.09  0.93-1.27 0.295 - - -
Regién natural

Lima metropolitana Ref.

Resto Costa 093 0.76-1.15 0.522 - - -

Sierra 1.18 0.97-1.43 0.100 - - -

Selva 095 0.76-1.17 0.609 - - -
Area de residencia

Urbano Ref.

Rural 1.01  0.89-1.16 0.834 - - -
Lugar de residencia

Capital Ref.

Ciudad pequeiia 1.03  0.84-1.27 0.775 - - -

Pueblo 1.05 0.85-1.29 0.637 - - -

Campo 1.04 0.85-1.26 0.716 - - -
Altitud

Menos de 2500msnm Ref.

De 2500msnm a mas 1.17  1.02-1.34 0.023 - - -
Indice de riqueza

Muy pobre Ref.

Pobre 1.03  0.86-1.24 0.716 - - -

Medio 092 0.75-1.13 0.409 - - -

Rico 0.99 0.79-1.23 0.924 - - -

Muy rico 0.99 0.79-1.23 0.908 - - -
Seguro de salud

Si Ref.

No 0.84 0.71-1.00 0.050 - - -
Sexo

Hombre Ref.

Mujer 0.88 0.74-1.03 0.120 - - -
Edad

De 0 a 5 afos Ref.

De 6 a 11 afios 0.70  0.61-0.81  <0.001 - - -

RP: Razon de prevalencia; RPa: Razon de prevalencia ajustada.
a: Ajustado por altitud, seguro de salud y edad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA | VALORES
. . Obtenido del modulo
Tiempo Lapso o intervalo de
. . N Encuesta de Salud de la i
transcurrido tiempo en afios que 1: Menos de
ENDES, base de datos . -
desde la transcurre desde que o Nominal 2 afios y 2:
S . Ry CSALUDOS, pregunta | Cualitativa | . , . ,
ultima el usuario recibio la ) f dicotdomica | Dos o mas
o, 1 s QS804: ;Hace cuanto -
atencion ultima atencion . i anos.
. . tiempo fue la Gltima
odontologica | odontologica .
atencion?
1: Sin nivel,
Obtenido del modulo g Primaria,
Nivel Grado o nivel de Datos Bisicos del MEF . Secundaria,

. . ., . basada en la ENDES, o Nominal .
educativo del | instruccion del jefe Cualitativa . 4: Superior
jefe de familia | del hogar base de datos politomica no
: RECO111, del universitaria

indicador V106. .
y 5: Superior
universitaria.
1: Ministerio
de Salud
(MINSA), 2:
Institucion Prestadora Obtenido del médulo Segpro
de Servicios de Salud Encuesta de Salud de la Social
Lugar de la ENDES, base de datos . (EsSalud), 3:
., (IPRESS) donde se o Nominal
atencion llevé a cabo la CSALUDOS, pregunta | Cualitativa olitémica Fuerza
odontologica ., QS805: ;Donde le p Armadas
atencion . L
. atendieron la Gltima (FF. AA)y
odontologica .
vez? Policial
(PNP) y 4:
Sector
privado.
Obtenido del modulo I Lima .
. . metropolitan
Zona geografica en Caracteristicas de la Nominal 4. 2: Resto
Region natural | donde se localiza la Vivienda de la ENDES, | Cualitativa olitbmica C’os.ta 3.
vivienda base de datos RECH23, p Si rra, 4
indicador SHREGION. crrays:
Selva.
Obtenido del modulo
; Zona Caracteristicas del .
;Areig cIlle ‘a sociodemografica de | Hogar de la ENDES, Cualitativa Noﬁltniil a é: gr];:? oy
estdene la vivienda base de datos RECHO), T
indicador HV025
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1: Capital,

Obtenido del modulo ciudad
Lugar de Zona de Viyienda con | Caracteristicas del o Nominal gr'ande, 2:
residencia: interconexion y Hogar de la ENDES, Cualitativa politémica Ciudad
' desarrollo urbano. base de datos RECHO, pequeiia, 3:
indicador HV026. Pueblo, y 4:
Campo.
Inforn}acién obtenida 1: <2500
Distancia vertical del mOdl,ﬂO. msnm
Altitud de entre cualquier punto Caracteristicas del o Ordinal
. . . ) Hogar de la ENDES, de | Cualitativa | ;. . 2:>2500
residencia en la tierra y el nivel la base de d dicotémica
del mar a base de a‘Fos . msnm
) RECHO, del indicador
HV040
Quinta parte de una I: 1%
poblacion estadistica | Obtenido del modulo quintil, 2: 2.°
fndice de ordenada de menor a | Datos Basicos de MEF o Nominal quintil., 3
riqueza mayor segun el de la ENDES, base de | Cualitativa politémica 3. quintil,
individuo mas pobre | datos RECHI11, 4: 4.° quintil
al mas rico de la indicador V190. y5:5.°
poblacion quintil.
Obtenido del modulo
Caracteristicas del
Hogar de la ENDES,
base de datos RECHO,
Acceso a los Tenencia de algin pregunta SH11: . Q.
seguros de tipo de seguro de ((NOMBRE) esta Cualitativa N‘ornl’nal. 1 Siy2:
. . . dicotomica | No.
salud salud afiliado(a) o inscrito(a)
en ESSALUD, Seguro
Integral de Salud o en
alglin otro seguro de
salud?
Obtenido del modulo
L L. Encuesta de Salud de la .
Sexo dcsﬁgﬁlt?rl; Orrgf llll.lecra ENDES, base de datos | Cualitativa Icfizgg’)ﬁlica é: ﬁ(l)lml;re y
y my CSALUDO8, pregunta - et
QS20: ;género?
Obtenido del modulo
Encuesta de Salud de la 1:De0as
Edad Anos cumplidos ENDES, base de datos Cualitativa Nominal aﬁos y 2: De
desde el nacimiento CSALUDO8, pregunta dicotomica 6all aﬁos

QS23: ;Cuantos afios
cumplidos tiene?
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