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RESUMEN

Antecedentes: Un desafio para el sistema de salud peruano, es el limitado acceso a la
atencion odontoldgica, especialmente en nifios. Esta problematica se vincula a multiples
factores, ocasionando inequidades en la salud infantil. Por otro lado, la crisis sanitaria
internacional por el COVID-19 trajo riesgos socioeconémicos, siendo Latinoamérica
fuertemente afectada, ademas los gobiernos locales implementaron medidas de
contencion para evitar la contaminacion cruzada por el uso de aerosoles y la
propagacion del COVID-19 que limito la atencion odontologica a emergencias.
Objetivo: Determinar el tiempo desde la Ultima atencion odontolégica en nifios
peruanos menores de doce afios, 2019 - 2021. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio transversal utilizando una base de datos en la que la variable dependiente fue el
tiempo desde la Ultima atencion odontoldgica Ademaés, también se contempld otras
variables como, lugar de residencia, region natural de residencia, lugar de la atencién
odontologica, area de residencia, indice de riqueza, altitud de residencia, , acceso a los
seguros de salud, sexo y edad. Resultados: De acuerdo al analisis multivariado, el
modelo 4 tuvo un R?%=0.90, una constante de 3.574; en el modelo, afio presentd un b=
0.270(1C95%:0.204-0.336; p=0.001), el lugar de atencion reporté un b= -
0.235(1C95%:-.282 - - 0.189; p= < 0.00), la tenencia de seguro de salud presentd un b=
0.229( 1C95%:0.096-0.363, p= 0.001), la region natural recabé un (b) = -
0.076(1C95%=-00.145- -0.007,p= 0.032); el area de residencia logré un (b) = -0.234 y
un 1C95%=-0.445- -0.024,p= 0.029 en altitud demostrd un coeficiente de regresion no
estandarizado de -0.232 y un 1C95% =-0.360- -0.104), p=<0.001 y finalmente la

variable edad manifesté un b=0.589(1C95%=0.476-0.702; p=<0.001). Conclusién: Se



encontrd una disminucion de 1.14 afios, desde la Gltima atencién odontoldgica en nifios
peruanos menores de doce afios, entre el 2020 hacia el 2021, ademas de otros factores

asociados.

Palabras claves: Atencién dental, nifio, accesibilidad a los servicios de salud, COVID-

19 (DeCS).



ABSTRACT

Background: A challenge for the Peruvian health system is the limited access to dental
care, especially in children. This problem is linked to multiple factors, causing
inequities in children’s health. On the other hand, the international health crisis due to
COVID-19 presented socioeconomic risks, with Latin America being strongly affected,;
in addition, local governments implemented containment measures to avoid cross-
contamination by the use of aerosols and spread of COVID-19 that limited the
emergency dental care. Objective: To determine the time since the last dental care in
Peruvian children under twelve years old, 2019 - 2021. Materials and methods: A
cross-sectional study were carried out using a database in which the dependent variable
was the time since the last dental care. In addition, other variables such as place of
residence, natural region of residence, place of dental care, area of residence, wealth
index, altitude of residence, access to health insurance, sex and age were also
considered. Results: From the multivariate analysis, model 4 had an R2 %=0.90, a
constant of 3.574; in the model, year presented a non-standardized regression
coefficient (b) of 0.270(95%CI:0.204-0.336; p=0.001), the place of care reported a b= -
0.235(95%Cl:-.282 - - 0.189 ; p= <0.00), having health insurance presented a b=
0.229(95% CI:0.096-0.363, p= 0.001), the natural region obtained a (b) = -0.076(95%
Cl=-00.145- - 0.007, p= 0.032); the area of residence will increase by (b) = -0.234 and a
Cl95%=-0.445- -0.024, p= 0.029 in altitude increases a non-standardized regression
coefficient of -0.232 and a CI95% =-0.360- -0.104), p=<0.001 and finally the age

variable showed a b=0.589(95%C1=0.476-0.702; p=<0.001). Conclusion: A decrease of



1.14 years was found, since the last dental care in Peruvian children under twelve years

of age, between 2020 and 2021, in addition to other associated factors.

Key words: Dental care for children, health services accessibility, COVID 19 Pandemic

(MeSH).



l. INTRODUCCION
La falta de atencion odontoldgica oportuna afecta el sistema sanitario y la condicion de
vida de distintos grupos etarios, principalmente en etapa escolar infantil. En el Per(, la
caries dental es considerada la enfermedad de mayor prevalencia en la poblacion,
ocupando el segundo lugar de morbilidad general de la consulta odontolégica nacional.
Al plantearse este problema, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) realiz6 dos
estudios epidemioldgicos; el primero durante los afios 2001-2002, donde se demostrd
que la prevalencia de esta condicion a los 6 afios fue del 87,3 % y el segundo entre los
afios 2012-2014, donde se encontré que las cifras ascendian a 76,2% en nifios de 3 a 5
afios; ambos resultados se consideraron de alto riesgo por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) (1).

Este problema sanitario es comun en paises con economias de desarrollo intermedio y
factores como: la diversidad geografica, diversidad cultural y nivel socioeconémico;
que afecta en especial a las comunidades mas pobres, donde los menores entre 2 a 5
afios de edad, no acuden de manera oportuna al dentista y asi disminuyen su calidad de
vida (2,3). En el afio 2013, en base a los estudios realizados sobre prevalencia de caries
dentaria y debido al limitado acceso a servicios odontoldgicos, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica del Perd (INEI) incluy6é en el cuestionario de Salud de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), caracteristicas relacionadas a el

acceso de atencién odontoldgica en las etapas de vida vulnerables, como la de los nifios.

(4)

En los dos dltimos afios la pandemia por COVID-19 trajo consecuencias
socioecondémicas a nivel mundial, siendo Latinoamérica fuertemente afectada por la
deficiencia de infraestructura e incapacidad de respuesta rapida de los sistemas de salud.

Esto debido a la escasa inversion en el sector salud por parte de los gobiernos, asi como,
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disparidades econdmicas y sociales preexistentes. Por su parte, el Estado Peruano para
contener la propagacion del COVID-19, dispuso medidas sanitarias como conservar
distancia segura e inmovilizacion obligatoria, lo que pudo agravar la situacion de
personas vulnerables en especial de aquellos pacientes con enfermedades cronicas, al

disminuir su oportuno diagnéstico y tratamiento (5).

Los servicios odontolégicos se limitaron a la atencion de emergencias, segin la
Directiva Sanitaria “Sobre el manejo estomatologico en el marco de la pandemia por
COVID-19”, que menciona medidas para evitar infecciones cruzadas por los aerosoles
producto del uso de instrumental rotatorio (6). Asi también, surgieron herramientas
alternativas para la atencion odontologica como las tecnologias informativas y
comunicativas (TIC), para satisfacer el requerimiento de servicios odontolégicos,
especialmente para la poblacion infantil (7). Existe interés en identificar cuéles son los
factores asociados al tratamiento dental en nifios menores de 12 afos, y la necesidad de
producir mayor evidencia cientifica, en tal sentido, surge la pregunta de investigacion.
¢Cual es el tiempo desde la Gltima atencion odontoldgica en nifios peruanos menores de

doce afios, 2019-20217?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el tiempo desde la Gltima atencion odontoldgica en nifios peruanos menores

de doce afos, 2019 -2021.

Objetivos especificos

1. Determinar el tiempo desde la ultima atencion odontolégica segun las
caracteristicas de salud, geograficas y sociodemograficas de los nifios de 0 a 11

anos de edad, Peru, 2019-2021.

2. Determinar mediante modelos; la asociacion del afio, caracteristicas de salud,

geogréficas y sociodemograficas en nifios de 0 a 11 afios, Peru, 2019-2021.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal.

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por la base de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) del Perd, correspondiente a los afios 2019, 2020 y 2021. Solo se
considero6 los registros realizados a escala nacional en nifios menores de 12 afios de
edad, siendo 167560 para el afio 2019, 177414 para el afio 2020 y 168145 para el afio
2021. Sin embargo, no todos los sujetos contaban con los registros para las variables de
estudio, por ello, el tamafio final de la muestra correspondiente a los nifios menores de
12 afios que respondieron respecto al tiempo desde la Gltima atencién odontoldgica fue
de 22166 registros para el afio 2019, 9945 registros para el afio 2020 y 39584 registros
para el afio 2021.

Segun propia informacion de la ENDES 2019, 2020 y 2021, el marco muestral fue de la
informacion de los Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Vivienda del afio 2007 y
el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) 2012-2013, teniendo un muestreo
estratificado, probabilistico de tipo equilibrado, bietapico e independiente, a nivel de
departamentos por area rural y urbana, teniendo un tamafio muestral final de 36760
viviendas en el afio 2019, 37390 viviendas en el afio 2020 y 36760 viviendas en el afio
2021; y dividido de la siguiente manera: viviendas de capitales de departamento fueron
14780 en el afio 2019, 15 098 en el afio 2020 y 14840 en el afio 2021; en la Provincia de
Lima las viviendas de distritos fueron 9320 en el afio 2019, 9490 en el afio 2020 y 9260
en el afio 2021; y las viviendas rurales fueron 12660 en el afio 2019, 12 802 en el afio

2020 y 12660 en el afio 2021 (8,9,10).



Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Registros del tiempo desde la Gltima atencién odontoldgica de
nifios peruanos menores de doce afios de edad de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar en el Peru de los afios 2019, 2020 y 2021.

Criterios de exclusion: Los registros que contenian informacién incompleta en relacion

a la variable de estudio.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

En esta investigacion se consideré como variable independiente al afio de estudio (2019,
2020 y 2021) y como variable dependiente el tiempo desde la dltima atencion
odontologica; asi también , se presentaron algunas co-variables como el lugar de la
residencia, la edad, sexo, lugar de la atencion odontoldgica, acceso a los seguros de
salud,la region natural de residencia, altitud de residencia, indice de riqueza y el area de

la residencia. (Anexo 1).

Procedimientos y técnicas

En la primera etapa de esta investigacion se ingreso a la pagina web oficial del INEI
(www.inei.gob.pe), luego dar click a “Base de datos”, seguido de “Microdatos”, y de
ahi en “Consulta por encuestas”. Luego se digito en el buscador “Encuesta Demografica
y de Salud Familiar”, y se selecciond los afios 2019, 2020 y 2021.

Posterior a ello , se descargaron cada una de las bases de datos de los respectivos

mddulos segun las variables de estudio:



BASE DE

MODULO NOMBRE PREGUNTA
DATOS
QS804 Tiempo de la atencion odontoldgica
QS805 Lugar de la atencién odontoldgica
QS20 Sexo
QS23 Edad

Caracteristicas
RECH23 SHREGION Region natural

de la Vivienda
HV025 Avrea de residencia
Caracteristicas HV026 Lugar de residencia
RECHO
del Hogar HV040 Altitud de residencia
SH11 Tenencia de seguro de salud
Datos Basicos )
REC0111 V190 Indice de riqueza

de MEF

Finalmente, una vez terminada la descarga de las bases de datos se procedid a
fusionarlas (merge) utilizando el software de estadisticas STATA 17, y también se
eliminaron los datos de los registros incompletos para finalizar con el analisis de datos.
Cabe resaltar que el programa estadistico STATA se encuentra licenciado y apto para

uso de estudiantes y docentes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.



Plan de andlisis

Se inici6 con un analisis descriptivo de cada una de las variables para el logro de las
frecuencias absolutas y relativas. Luego se evalué la asociacion de las variables
mediante las Prueba de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney. Ulteriormente, se empled
un modelo de Regresién lineal multiple jerarquica para el andlisis multivariado. Se
generaron cuatro modelos considerando a los afios estudiados en conjunto como
variable independiente; siendo para cada modelo la variable dependiente, el tiempo
desde la dltima atencion odontolégica. Para los modelos ajustados se consider6 como
covariables a las mencionadas anteriormente, que hayan logrado asociacion bivariada:
el lugar de la residencia, la edad, sexo, lugar de la atencion odontoldgica, acceso a los
seguros de salud,la region natural de residencia, , altitud de residencia, indice de riqueza
y el area de la residencia. Se usé el comando svy para tener estimaciones representativas
porque al analisis de datos se incorporo el disefio de la encuesta, donde los patrones del
muestreo son especificados en el estrato, unidad primaria de muestreo y pesos. Cabe
mencionar que se utilizd el software estadistico STATA/17 con nivel de confianza de

95%% y un p<0.05 como indicador de significacion estadistica en las pruebas.

Aspectos éticos del estudio

Para dar inicio a los procesos administrativos se solicitd la aprobacion de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, posterior a ello se solicitd la autorizacion
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-
UPCH); de este modo, el proyecto de investigacion fue registrado con el codigo de

inscripcién SIDISI 209305 y aprobado el 31 de agosto del 2022. Cabe mencionar, que



el banco de datos es acceso publico en la pagina web oficial del INEI, por lo tanto

todos los registros son codificados manteniendo el anonimato de los encuestados.



IV. RESULTADOS

El tiempo desde la Ultima atencion odontolégica en nifios peruanos menores de doce
afios fue de 5.25 afios (DE=4,30) en 2019, 6.65 afios (DE=4,90) en 2020 y 5.51 afios
(DE=5) en 2021, siendo estadisticamente significativo (p=0,021). En 2019, el tiempo
desde la ultima atencién odontoldgica difirid significativamente segln la tenencia de
seguro de salud, la regién natural, area de residencia, lugar de residencia, altitud, sexo y
la edad (p<0,05), mientras que en 2020 hubo diferencia significativa segun el lugar de
atencion odontoldgica y la regién natural (p<0,05), asi también en el 2021 difirio
significativamente segun el lugar de atencidn odontoldgica, tenencia de seguro de salud,
region natural, area de residencia, altitud, indice de riqueza y la edad (p<0,05) (Tabla

1).

Luego, se realizd un analisis de regresion lineal maltiple, donde se categorizé a las
variables en cuatro modelos, observandose en el Modelo 1 un R2% de 0.10 (p <0.001),
en el Modelo 2 un R2% de 0.30 (p<0.001), para el Modelo 3 un R2% de 0.50
(p<0.001), mientras que en el Modelo 4 se hall6 un R2% de 0.9 (p<0.001) , donde el
cambio de R2 fue significativo (p<0.001) y una constante de 3.574. Dentro del Modelo
4, en la variable afio se determind un coeficiente de regresion no estandarizado (b) de
0.270 y un 1C95% de 0.204-0.336, p=<0.001; el lugar de atencion reporté un b=-0.235
y un IC 95% = -.282 - - 0.189; p= < 0.001,la tenencia de seguro de salud afio presento
un coeficiente de regresién no estandarizado de 0.229 y un 1C95% = 0.096-0.363, p=
0.001, en la region natural recabd un b= -0.076 y un 1C95%=-00.145- -0.007,p= 0.032;
el area de residencia logré un b=-0.234 y un 1C95%=-0.445- -0.024,p= 0.029 en altitud

demostrd un coeficiente de regresion no estandarizado de -0.232 y un 1C95% =-0.360-



-0.104), p=<0.001 y la variable edad manifestdé un coeficiente de regresion no

estandarizado de 0.589 y un 1C95%=0.476-0.702; p=<0.001 (Tabla 2).
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V. DISCUSION

La importancia de la salud bucal es indispensable desde la primera etapa de vida y es
influenciada por diversos factores, como una correcta higiene, una alimentacion
adecuada y controles periddicos. Sin embargo en el Perd, la poblacién infantil es la que
presenta mayor riesgo de caries dental (11). Los controles periédicos son importantes
porque permiten detectar la enfermedad a tiempo, realizar el tratamiento oportuno, y
evitar procedimientos mas complejos, puesto que la caries dental no tratada es una

carga econdmica enorme para la salud en el Peru (12).

En la presente investigacion, se estudio el tiempo desde la Ultima atencion odontologica
en nifios peruanos menores de doce afios y se encontrd diferencias significativas, asi el
tiempo disminuyo hacia el afio 2021 en comparacion con los otros afios evaluados.
Asimismo, Portero et al. indicaron en su investigacion que el porcentaje de nifios
inmigrantes que no habian tenido atencion odontologica durante mas de un afio fue
superior a la de los nifios espafioles (13). Mientras Reda et al. indican que el tiempo de
uso de los servicios de atencion odontologica difiere mucho en todo el mundo, y la
utilizacion regional media era alta en lugares como los paises escandinavos, Dinamarca,
Noruega y Suecia, y casi ausente en todo Africa (14). Asi también, Adjaye-Gbewonyo
et al. sefialan en su estudio que entre el 2019 y 2020, el porcentaje de nifios de 1 a 17
afios que tuvieron un examen o limpieza dental en los Gltimos doce meses disminuyo

(15).

Acerca de las relaciones existentes entre el area de residencia ,regién natural, lugar de
residencia, tiempo de atencion odontoldgica y altitud, la presente investigacion

demuestra que si existen asociaciones. Asi también, Aravena et al. observaron

11



disparidades en el uso de los servicios odontolégicos entre los menores de 12 afios
residentes en el Perd segln su region natural, asi la selva presentd la menor proporcion
de nifios que utilizan servicios odontolégicos, mientras que Lima Metropolitana
presentd la mayor proporcion (16). También, segun el lugar de residencia, Nasseh et al.
mencionan que existe correlacion negativa entre zonas con marcadas diferencias
geograficas y el acceso a la atencién dental (17.) Uguru et al. encontraron que la
ubicacion del establecimiento de salud generalmente influye en la asistencia de los
servicios odontoldgicos (18). Coincidentemente, Ranasinghe et al. mencionan que la
disponibilidad y la accesibilidad de la atencion dental depende de la distribucion

geografica de los servicios dentales (19).

Asimismo, dentro de las caracteristicas sociodemograficas la variable edad demostro ser
predisponente y significativa en correlacion a la Gltima atencion odontoldgica en nifios
peruanos siendo mayor en el rango de 6 y 11 afios entre el 2019 al 2021; esto puede
deberse a los habitos alimenticios o de higiene dental, a razon de que los padres no
cuentan con los conocimientos basicos de salud bucal y su importancia en la primera
denticion. Esta situacion es también evidente en otros paises, como en México, donde
en un estudio realizado por Garcia Perez et al. demuestran que existe asociacion
significativa entre factores sociodemogréaficos y lesiones de caries cavitadas, siendo de
mayor prevalencia en nifios de 8 a 12 afios, en consecuencia al estado socieconémico
familiar, raza, etnia, falta de accesibilidad a un seguro sanitario y el grado de instruccion

de los progenitores, provocando que la enfermedad continle y empeore (20).

Otro estudio realizado por Watt et al. menciona que la salud bucal en la edad infantil es

un problema de consideracion en la salud puablica a nivel mundial, afectando

12



mayormente a aquellos grupos sociales econdmicamente desfavorecidos, que no acuden
de manera continua a sus controles odontoldgicos, ademas hace hincapié en las
disparidades de la salud bucal (21). Alshahrani et al. indican que la mayoria de nifios
acuden por primera vez al dentista entre los 3 y 6 afios, siendo la principal razén el
dolor dental, puesto que los padres desconocen la edad adecuada para la primera visita
al odont6logo, siendo necesario concientizar a la poblacion sobre la relevancia del

cuidado de la salud bucodental en la primera etapa de vida (22).

En tanto dentro de las limitaciones de este estudio se observo, que el disefio es de tipo
transversal, lo que no permiti0 establecer la relacion causa-efecto. Ademas de la
posibilidad de recopilar informacion incorrecta, también existe la posibilidad de sesgo
durante el procesamiento de datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI), y elaboracion final de los informes.

En este estudio se evidencia que los factores determinantes de la salud provocan
desigualdad en el tiempo desde la Gltima atencion odontologica en nifios peruanos
menores a doce afios no permitiendoles la continuidad en la atencidn; sobre todo en
aquellas zonas donde el acceso a los sistemas de salud son limitados, ademas de haber
soportado la pandemia por COVID-19 durante los dos ultimos afios, que trajo consigo
consecuencias socioeconomicas y exponiendo la deficiencia de los sistemas de salud

debido a la escasa inversion en el sector salud por parte de los gobiernos.
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VI. CONCLUSIONES

De manera general, este estudio encontrd que existen diferencias significativas en el
tiempo desde la Gltima atencién odontoldgica en nifios peruanos menores de doce afios,
el cual disminuy6 en 1.14 afios hacia el afio 2021, en comparacion con los otros afios

evaluados.

De manera especifica:

e Se demuestra que los factores asociados al tiempo desde la Gltima atencion
odontologica en nifios peruanos menores de doce afios fueron el lugar de
atencion, tenencia de seguro de salud, la region natural, el area de residencia, el
lugar de residencia, la altitud y la edad.

e Se determind asociacion negativa entre tiempo desde la Ultima atencion
odontologica y el lugar de atencion odontoldgica, region natural, area de
residencia y altitud. Mientras que se encontr0 asociacion positiva entre tiempo
desde la ultima atencion odontolégica y el afio, tenencia de seguro de salud y

edad.
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VIIl. TABLAS
Tabla 1. Tiempo desde la Gltima atencién odontoldgica segun las caracteristicas de salud, geogréaficas y sociodemogréficas de los nifios de 0 a 11

afnos de edad, Per(, 2019-2021.

Tiempo desde la dltima atencién odontol6gica

Variables n % 2019 2020 2021
n % X DE p n % X DE p n % X DE p
Total 49763 100.00 22165 46.94 5.25 4.30 9943 22.08 6.65 4.90 17655 30.98 551 5 0.021*

Caracteristicas de salud

Lugar de atencién odontolégica

Ministerio de Salud 29742 47.85 13479 49.32 5.23 4.28 5836 46.64 6.76 4.86 10427 46.49 5.58 5.02
Seguro Social (EsSalud) 6818 14.55 3486 15.61 5.34 4.36 1502 15.74 731 5.05 1830 12.10 6.08 5.53
0.156* <0.001* <0.001*
FF.AA./PNP 141 0.51 89 0.62 4.36 3.83 17 0.24 8.94 5.08 35 0.53 4.91 520
Sector privado 13035 37.09 5097 34.45 5.25 431 2582 37.38 5.98 4.84 5356 40.87 5.19 4.71

Tenencia de seguro de salud

Si 41070 77.95 17873 76.61 5.19 429 8133 77.33 6.63 4.89 15064 80.44 5.47 4.96
<0.001** 0.458** 0.033**
No 8693 22.05 4292 23.39 5.48 4.32 1810 22.67 6.74 4.97 2591 19.56 574 5.20
Caracteristicas geograficas
Region natural
Lima metropolitana 4066 36.76 1944 36.03 5.46 4.45 8133 39.98 7.04 513 1083 35.58 5.49 5.20
Resto Costa 8572 24.14 4350 23.63 5.49 435 1810 23.63 6.81 481 2238 25.30 6.03 553
<0.001* <0.001* 0.002*
Sierra 10423 26.09 5324 27.45 5.15 428 2246 23.90 6.68 4.89 2853 25.58 5.49 511
Selva 6383 13.00 3121 12.89 543 428 1424 12.49 6.12 467 1838 13.54 5.68 512

Avrea de residencia
Urbano 21044 81.30 10630 80.94 541 435 4926 82.50 6.66 487 5488 80.99 5.80 5.36

0.006** 0.799** 0.025**
Rural 8400 18.70 4109 19.06 519 4.26 1767 17.50 6.66 4.86 2524 19.01 5.43 4.98
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Tabla 1. Tiempo desde la Gltima atencidén odontoldgica segun las caracteristicas de salud, geogréaficas y sociodemogréficas de los nifios de 0 a 11

afos de edad, Perd, 2019-2021. (Continuacion)

Lugar de residencia

Capital 4066 36.76 1944 36.03 5.46 4.45 1039 39.98 7.04 5.13 1083 35.58 5.49 5.20
Pequefia ciudad 8924 21.60 4508 21.67 541 4.39 2090 21.41 6.52 4.79 2326 21.61 5.93 5.46
0.040* 0.158* 0.988*
Pueblo 8054 22.94 4178 23.24 5.39 4.27 1797 21.12 6.59 481 2079 23.79 5.82 5.33
Campo 8400 18.70 4109 19.06 5.19 4.26 1767 17.50 6.66 4.86 2524 19.01 543 498
Altitud
Menos de 2500 msnm 20550 78.19 10214 77.13 543 4.35 4772 80.06 6.62 487 5564 78.47 5.81 5.33
<0.001** 0.306** 0.001**
De 2500 a mas msnm 8894 21.81 4525 22.87 517 4.27 1921 19.94 6.75 4.85 2448 21.53 541 5.04
Caracteristicas sociodemograficas
indice de riqueza
Muy pobre 6648 15.91 3326 16.71 5.27 4.27 1363 14.02 6.59 4.86 1959 16.05 543 4.96
Pobre 7332 21.46 3748 22.62 5.36 4.26 1588 19.21 6.71 476 1996 21.28 5.74 5.23
Medio 5861 22.46 2936 22.65 5.46 442 0.567* 1422 22.12 6.70 4.90 0.794* 1503 22.43 5.73 5.38 0.007*
Rico 4658 21.07 2327 20.66 5.35 433 1096 21.90 6.72 4.95 1235 21.09 6.19 5.63
Muy rico 3518 19.10 1682 17.35 5.30 4.39 893 22.75 6.63 5.05 943 19.15 5.52 5.20
Sexo
Hombre 26852 72.47 12859 73.54 531 432 5782 74.74 6.65 4.90 8211 69.23 5.60 5.08
0.018** 0.782** 0.800**
Mujer 22911 27.53 9306 26.46 517 428 4161 25.26 6.64 491 9444 30.77 544 492
Edad
De 0 a5 afios 21990 32.72 10237 28.48 4.95 429 4369 3121 6.64 5.05 7384 40.23 571 533
<0.001** 0.068** <0.001**
De 6 a 11 afios 27773 67.28 11928 71.52 551 429 5574 68.79 6.65 479 10271 59.77 5.37 473

*Prueba de Kruskal Wallis

**Prueba de U de Mann Whitney
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Tabla 2. Modelos de regresion multiple jerarquica para afio, caracteristicas de salud, geograficas y sociodemogréficas en nifios de 0 a 11

anos, Peru, 2019-2021.

Coeficiente de

Coeficiente de

p del Coeficiente de
determinacion % Cambio regresion Intervalo de
Variables cambio de Constante regresion no p-valor p del modelo
(R2%) de R2% estandarizado confianza al 95%
R2% estandarizado
Modelo 1
0.10 0.10 <0.001 4.464 <0.001
Afio 0.162 0.030 0.098-0.225 <0.001
Modelo 2
Afio 0.169 0.031 0.106-2.33 <0.001
Caracteristicas de salud 0.30 0.20 <0.001 4424 <0.001
Lugar de atencion odontolégica -0.166 -0.047 -0.208- -0.124 <0.001
Tenencia de seguro de salud 0.251 0.022 0.118-0.384 <0.001
Modelo 3
Afio 0.174 0.032 0.111-0.238 <0.001
Caracteristicas de salud
Lugar de atencién odontolégica -0.201 -0.056 -0.245- -0.158 <0.001
Tenencia de seguro de salud 0.215 0.019 0.081-0.348 0.002
<0.001
Caracteristicas geograficas 0.50 0.20 <0.001 5.322
Region natural -0.081 -0.017 -0.149- -0.014 0.018
Avrea de residencia -0.234 -0.023 -0.436- -0.031 0.024
Lugar de residencia 0.007 0.002 -0.093-0.107 0.884
Altitud -0.255 -0.025 -0.382- -0.128 <0.001
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Modelo 4
Afio
Caracteristicas de salud
Lugar de atencién odontoldgica
Tenencia de seguro de salud
Caracteristicas geograficas
Region natural
Area de residencia
Lugar de residencia
Altitud
Caracteristicas sociodemograficas
indice de riqueza
Sexo

Edad

0.90

0.40

<0.001

3.574

0.270

-0.235

0.229

-0.076

-0.234

<0.001

-0.232

0.044

0.014

0.589

0.050

-0.066

0.020

-0.016

-0.023

0.000

-0.023

0.013

0.001

0.064

0.204-0.336

-0.282--0.189

0.096-0.363

-0.145--0.007

-0.445--0.024

-0.100-0.100

-0.360- -0.104

-0.014-0.101

-0.109-0.138

0.476-0.702

<0.001

<0.001

0.001

0.032

0.029

0.999

<0.001

0.137

0.822

<0.001

<0.001
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ANEXOS

Anexo 1. Definicion operacional de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala Valores
Tiempo de Informacion obtenida del médulo Encuesta
la Tiempo en afios desde la de Salud de la ENDES, de la base de datos Continua
Cuantitativa Tiempo medido en afios
atencion Gltima atencién odontolégica. CSALUDO8, de la pregunta QS804: ;Hace Razon
odontologica cuanto tiempo fue la Gltima atencion?
1: Ministerio de Salud
Lugar Entidad publica o privada Informacién obtenida del médulo Encuesta (MINSA)
de la que brinda prestacion de Salud de la ENDES, de la base de datos Nominal 2: Seguro Social (EsSalud)
Cualitativa
atencion odontoldgica para la mejora CSALUDO08, de la pregunta QS805: Politomica3: Fuerza Armadas (FF.

odontologica

de la salud bucal de la poblacion.

;Donde le atendieron la tltima vez?

AA.) y Policial (PNP)

4. Sector privado.
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1: 2019
\Valor obtenido en funcion de la base de Ordinal
Afio Tiempo cronoldgico de 365 dias. Cualitativa 2: 2020
datos analizada. Politomica
3: 2021

Unidades territorialesinformacion  obtenida  del ~ mddulo 1:Lima metropolitana

determinadas por el relieve, ellCaracteristicas de la Vivienda de Ia Nominal [2: Resto de la costa
Region natural Cualitativa

clima y la vegetacion constituyeENDES, de la base de datos RECH23, del Politdbmica 3: Sierra

una region natural indicador SHREGION. 4: Selva

Entorno en el que se desenvuelven/informacion  obtenida del  mddulo
) los grupos humanos en suCaracteristicas del Hogar de la ENDES, de Nominal [1: Urbano
Area de residencia Cualitativa

interrelacion  con el  mediolla base de datos RECHO, del indicador| Dicotomica2: Rural

ambiente. HV025.

Espacio fisico donde reside unalnformacion  obtenida del  mddulo 1: Capital, ciudad grande

Ordinal
Lugar de residenciajpersona segun desarrolloCaracteristicas del Hogar de la ENDES, deCualitativa 2: Ciudad pequefia
Politémica
poblacional. la base de datos RECHO, del indicador 3: Pueblo
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HV026. 4: Campo
Informacion  obtenida  del  modulo
Altitud deDistancia vertical entre cualquier
Caracteristicas del Hogar de la ENDES, de Ordinal  [1: <2500 msnm
residencia punto en la tierra y el nivel del Cualitativa
la base de datos RECHO, del indicador Dicotomica2: >2500 msnm
mar.
HV040
Distribucién de los hogares en 1: ler quintil
cinco partes iguales teniendo comolinformacién obtenida del modulo Datos 2: 2do quintil
Ordinal
indice de riqueza unidad de ordenamiento el valorBésicos de MEF de la ENDES, de la baseCualitativa 3: 3er quintil
) Politdmica
del Indice de Riqueza que estosde datos RECH11, del indicador VV190. 4: 4to quintil
alcanzaron. 5: 5to quintil
Condicion  de  contar  coninformacion  obtenida del  modulo
Tenencia de seguro Nominal [L: Si
aseguramiento en salud puablico olCaracteristicas del Hogar de la ENDES, deCualitativa
de salud Politdmica 2: No

privado.

la base de datos RECHO, de la pregunta
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SH11: ((NOMBRE) estd afiliado(a) o
inscrito(a) en: ESSALUD, Seguro Integral

de Salud o en algun otro seguro de salud?

Conjunto de las peculiaridades que

Informacion obtenida del modulo Encuesta

de Salud de la ENDES, de la base de datos Nominal [1: Hombre
Sexo caracterizan los individuos de una Cualitativa
CSALUDO8, de la pregunta QS20SEXO: Dicotémica2: Mujer
especie.
¢Cuantos afios cumplidos tiene?
Informacién obtenida del médulo Encuesta
Numeros de afios cumplidoside Salud de la ENDES, de la base de datos| Nominal [1: De 0 a5 afos
Edad Cualitativa
cronolégicamente. CSALUDO08 de Ila pregunta QS802D: Dicotémica?2: De 6 a 11 afios

¢Cuantos afios cumplidos tiene?
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