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RESUMEN 

 

Antecedentes: La salud oral se ve afectada principalmente por caries dental y 

gingivitis en niños menores de 12 años. Factores individuales y socioeconómicos 

como la pobreza y la accesibilidad a los servicios dentales aumentan la brecha de 

inequidad. Objetivo: Determinar la brecha de inequidad del cepillado dental en 

niños menores de 12 años de edad en el Perú, 2022. Materiales y métodos: Tipo 

transversal, se realizó un análisis de base de datos secundaria. La población de 

estudio está representada por la base de datos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES) 2022 del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) del Perú. Se tomó en cuenta un total de 26,437 registros de niños menores 

de 12 años a nivel nacional. La variable dependiente es cepillado dental mínimo dos 

veces al día. La variable independiente es el índice de riqueza y las co-variables 

son: región natural, área de residencia, lugar de residencia, tenencia de seguro de 

salud, altitud, sexo y edad. En el plan de análisis se realizaron análisis descriptivos 

y comparativos para identificar la relación entre las variables, así como el impacto 

de las co-variables en la frecuencia del cepillado dental. Resultados: Los resultados 

muestran que en el Modelo 4, cuando se incluyeron las covariables no se encontró 

asociación entre la categoría rica vs. muy pobre (p= 0.184) y muy rica vs. muy 

pobre (p=0.050). Conclusiones: No existe asociación entre el cepillado dental 

mínimo dos veces al día e índice de riqueza en los niños menores de 12 años en el 

Perú en el año 2022. 

 

Palabras clave:  Cepillado dental, niño, ENDES, INEI, caries dental. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background: Oral health is mainly affected by dental caries and gingivitis in 

children under 12 years of age. Individual and socioeconomic factors such as 

poverty and accessibility to dental services increase the inequity gap. Objective: 

To determine the tooth brushing inequity gap in children under 12 years of age in 

Peru, 2022. Materials and methods: Cross-sectional type, a secondary database 

analysis was performed. The study population is represented by the 2022 

Demographic and Family Health Survey (ENDES) database of the National 

Institute of Statistics and Informatics (INEI) of Peru. A total of 26,437 records of 

children under 12 years of age were taken into account nationwide. The dependent 

variable is brushing teeth at least twice a day. The independent variable is the wealth 

index and the covariates are: Natural region, area of residence, place of residence, 

health insurance ownership, attitude, sex, and age. In the analysis plan, descriptive 

and comparative analyses were performed to identify the relationship between the 

variables, as well as the impact of the covariates on the frequency of tooth brushing. 

Results: The results show that in Model 4, when the covariates were included, no 

association was found between the rich vs. very poor category (p= 0.184) and very 

rich vs. very poor (p=0.050). Conclusions: There is no association between 

brushing teeth at least twice a day and wealth index in children under 12 years of 

age in Peru in 2022. 

 

Keywords: Tooth brushing, child, ENDES, INEI, dental caries. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La salud bucal es crucial para el bienestar general de una persona, la cual puede 

verse afectada ocasionando enfermedades bucodentales como la caries y gingivitis. 

Asimismo, este proceso patológico es más frecuente en la infancia; es decir, 

principalmente en niños menores de 12 años (1). El cuidado adecuado de los dientes 

y encías desde temprana edad tienen un impacto significativo tanto en la salud oral 

como en la salud en general. La eliminación mecánica de la placa mediante el 

cepillado dental regular, junto con otras medidas preventivas son esenciales para 

mantener una correcta higiene oral (2). Numerosos estudios han destacado la 

importancia de fomentar hábitos de higiene oral saludables desde la infancia, debido 

a que estos se mantienen a lo largo de la vida adulta y reducen la carga de 

enfermedades dentales. Desde la recomendación preventiva y del sector de salud 

pública, la higiene oral es fundamental para prevenir enfermedades bucales (3). 

 

En Perú, los factores que contribuyen al incorrecto cepillado en niños menores de 

12 años incluyen aspectos relacionados con factores individuales y 

socioeconómicos; muchas veces los niños no reciben una adecuada información del 

cuidado de salud bucal, como consecuencia no se establecen correctos hábitos de 

higiene bucal. Además, los factores socioeconómicos como la pobreza y la 

accesibilidad a los servicios de dentales contribuyen a esta situación. La existencia 

de inequidades sociales repercute en las condiciones de salud de la población, lo 

cual puede evidenciarse en las diferencias según estratos sociales. Estas 

disparidades sociales también perjudican la salud oral de los niños y aumentan el 
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riesgo de enfermedades bucodentales; por ello, es de vital importancia promover 

políticas que aseguren el acceso equitativo a programas que implementen medidas 

preventivas en todo en el país, siendo indispensable este enfoque de abordar las 

disparidades para disminuir la brecha de inequidad existente (4). 

 

Estudios evidencian notables diferencias en la práctica del cepillado dental entre los 

diferentes grupos sociales de los niños en el país. Se han reportado previamente 

diversos factores asociados a esta práctica de higiene; sin embargo, no se conoce 

los efectos de estas brechas de inequidad posterior a la pandemia por COVID-19 

(5). Por ello, se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la brecha de inequidad del 

cepillado dental mínimo dos veces al día en niños menores de 12 años de edad en 

el Perú, 2022? 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la brecha de inequidad del cepillado dental mínimo dos veces al día en 

niños menores de 12 años de edad en el Perú, 2022 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Determinar las características de los niños peruanos menores de 12 años. 

 

2. Determinar el cepillado dental mínimo dos veces al día según características 

de los niños peruanos menores de 12 años. 

 

3. Determinar la asociación entre el cepillado dental mínimo dos veces al día 

e índice de riqueza en niños menores de 12 años de edad en el Perú, 2022. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo del estudio 

 

Transversal, el presente estudio es un análisis de base secundaria, la información se 

obtuvo de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizado a nivel 

nacional, dicha encuesta está publicada y es de libre acceso. 

 

Población 

 

La población estuvo representada por la base de datos de la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) de 2022 del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) del Perú. Solo se consideraron los 26 437 registros tomados a 

nivel nacional de menores de 12 años. Es importante indicar que la muestra fue 

representativa del país siendo un muestreo bietápico estratificado, por 

conglomerado y aleatorizado. Siendo una muestra representativa a nivel urbano y 

rural. 

 

Criterios de selección 

 

Datos completos de menores de 12 años según la ENDES a nivel nacional, Perú, 

2022, siendo excluidos aquellos registros incompletos o los que no correspondan a 

las variables de estudio. 
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Definición operacional de las variables 

 

Para el presente estudio, la variable dependiente es el cepillado dental mínimo dos 

veces al día; y la variable independiente es el índice de riqueza. Asimismo, se 

incluyeron como co-variables a región natural, área de residencia, lugar de 

residencia, tenencia de seguro de salud, altitud, sexo y edad (Anexo 1). 

 

Procedimientos y técnicas 

 

Se ingresó a la página online del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), se seleccionó la "Base de datos", "Microdatos" y "Consulta de encuestas" 

del año 2022 en el rango temporal. Posteriormente, cada una de las bases de datos 

de los módulos correspondientes se descargó de acuerdo con las variables de 

estudio: 

MÓDULO BASE DE DATOS PREGUNTA 

Encuesta de salud CSALUD08 Cepillado dental mínimo 2 

veces al día 

Sexo 

Edad 

Características de la 

Vivienda 

RECH23 Región natural 

Características del 

Hogar 

RECH0 Área de residencia 

Lugar de residencia 

Tenencia de seguro de salud 

Altitud 

Datos Básicos de 

MEF 

RECH011 Índice de riqueza 
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Después se descargó cada una de las bases de datos, se fusionaron utilizando el 

programa de estadísticas STATA 17.0, luego se depuraron los registros incompletos 

para terminar el análisis de los datos. Es importante destacar que el programa 

estadístico STATA está licenciado y disponible para ser utilizado por estudiantes y 

profesores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

Plan de análisis 

 

Se utilizó el programa estadístico Stata 17.0, se llevó a cabo un análisis descriptivo 

de las variables mediante la obtención de frecuencias relativas y absolutas. Así 

mismo, se realizó el análisis bivariado mediante la prueba de prueba chi cuadrado 

para evaluar la asociación de las variables (Tabla 2). Adicionalmente, se realizó un 

análisis multinivel para determinar la asociación de la variable dependiente 

cepillado dental mínimo dos veces al día y la independiente índice de riqueza, 

siendo ajustadas por las co-variables región natural, área de residencia, lugar de 

residencia, altitud, sexo y edad. Las razones de prevalencias se obtuvieron mediante 

la regresión de Poisson con varianza robusta. En todos los análisis se empleó el 

comando svy para mantener la representatividad de la muestra. El estudio cuenta 

con un intervalo de confianza de 95% y nivel de significancia p<0.05. 

 

Aspectos éticos del estudio 

 

Se obtuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) 

el 23 de febrero de 2024, con el código SIDISI N° 213657, bajo la modalidad por 
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exoneración por ser base de datos secundaria. Es importante mencionar que la base 

de datos es de acceso público y tienen toda la información codificada sin 

identificación de los encuestados.  
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IV. RESULTADOS  

 

El cepillado dental mínimo dos veces al día fue 82.75% (n=20918); según índice de 

riqueza, el 23.73% (n=5586) fue pobre y el 14.32% (n=1917) fue muy rico; el 

29.46% (n= 2572) procedía de Lima metropolitana, el 76.51% (n= 14636) de zona 

urbana, el 29.46% (n= 2572) de la capital, el 76.88% (n= 15525) vive a menos de 2 

500 msnm, el 68.40% (n=19729) es hombre y el 69.19% (n=16334) tiene de 6 a 11 

años (Tabla 1). 

 

Adicionalmente, se encontró asociaciones entre el cepillado dental mínimo dos 

veces al día con índice de riqueza (p<0.001), región natural (p<0.001), área de 

residencia (p<0.001), lugar de residencia (p=0.002), altitud (p<0.001) y edad 

(p<0.001) (Tabla 2). 

 

Del análisis multivariado, sólo el Modelo 1 sin ajustar presentó asociaciones 

positivas en la práctica de cepillado dental mínimo dos veces al día al comparar la 

categoría rica vs. muy pobre (coeficiente: 0.06; RP: 1.06; IC95%: 1.00-1.12; 

p=0.043) y comparar la categoría muy rico vs. muy pobre (coeficiente: 0.11; RP: 

1.12; IC95%: 1.05-1.19; p=0.001). Sin embargo, en el Modelo 4, cuando se 

incluyeron las covariables no se encontró asociación entre la categoría rica vs. muy 

pobre (p= 0.184) y muy rica vs. muy pobre (p=0.050). Por lo tanto, en el modelo 

ajustado final, no existe asociación entre el índice de riqueza y cepillado dental 

mínimo dos veces al día (Tabla 3). 
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V. DISCUSIÓN 

 

El cepillado dental como mínimo dos veces al día es una práctica esencial para 

mantener una buena salud oral y prevenir enfermedades periodontales y la caries 

dental. Esta práctica de higiene oral es esencial para la salud y el bienestar general. 

Sin embargo, las inequidades en la riqueza pueden afectar la capacidad al acceso a 

los recursos necesarios para mantener una buena higiene oral (7). 

 

Las inequidades económicas se reflejan en diversas áreas, incluida en la salud bucal. 

Las personas con ingresos bajos a menudo carecen de los recursos necesarios para 

adquirir productos esenciales de higiene bucal, como cepillos y pastas dentales de 

calidad. Esta situación se agrava por la falta de acceso a atención médica preventiva, 

lo que incluye consultas odontológicas regulares. Como resultado, las barreras 

económicas no solo limitan la adquisición de productos básicos, sino que también 

reducen las oportunidades de mantener una salud bucal adecuada, lo que incrementa 

el riesgo de enfermedades bucales (8). 

 

Esta inequidad puede tener un impacto significativo en la nutrición. Las personas 

de bajos ingresos suelen tener dietas menos saludables debido a la dificultad para 

acceder a alimentos frescos y nutritivos, lo que podría aumentar el riesgo de caries 

dental y otras enfermedades bucales. Además, los resultados podrían explicarse por 

factores como el estrés económico y las condiciones de vida inadecuadas, que 

también pueden contribuir a problemas bucales como el bruxismo y la aparición de 

úlceras. Estos factores, combinados, agravan las desigualdades en la salud bucal de 
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esta población (9). 

 

Es por ello, que es importante implementar políticas de salud pública con un 

enfoque integral que promuevan el acceso asequible a una atención odontológica 

preventiva para todos en general sin importar su condición económica. Asimismo, 

es fundamental educar a la población sobre la importancia del cepillado dental 

regular y otras prácticas de higiene oral, así como brindar recursos y apoyo para que 

las personas lo pongan en práctica en su vida diaria (10). 

 

Además, según el trabajo realizado por Gotler menciona que aproximadamente una 

cuarta parte de los sujetos estudiados redujeron la frecuencia del cepillado tanto en 

el día como en la noche; además observaron que este fenómeno se reportó 

principalmente en niños mayores. Asimismo, los niños que acudieron a una 

atención odontológica después del periodo de confinamiento presentaron más 

lesiones cariosas en comparación con años anteriores (11). 

 

El presente estudio se realizó en un contexto distinto, en el que se obtuvo resultados 

diferentes, se encontró que después de la pandemia COVID-19, la mayoría de los 

niños mantuvieron la frecuencia del cepillado dental mínimo dos veces al día. Del 

mismo modo, nuestra investigación reveló una asociación negativa entre esta 

práctica con las características geográficas como la región natural y el lugar de 

residencia.  

 

En esta investigación se evidenció que el índice de riqueza no estuvo asociado con 
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la frecuencia del cepillado dental mínimo dos veces al día. Este resultado puede 

deberse a que el cepillado dental es una práctica generalizada en toda la población, 

independientemente del nivel socioeconómico. Aunque estudios previos, como el 

realizado por Garcés Elías y colaboradores en 2019, indicaron que factores como la 

pandemia afectaron negativamente la frecuencia del cepillado en niños menores de 

12 años, nuestros hallazgos sugieren que, en el Perú, la mayoría de los niños parecen 

estar adheridos a la práctica del cepillado, incluso en hogares con menores recursos. 

Este comportamiento generalizado podría deberse a la mayor promoción de la salud 

dental en los últimos años, o al hecho de que el cepillado se habría convertido en 

una rutina socialmente instaurada, más allá de las condiciones económicas. 

 

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse. Al ser de tipo 

transversal, no permite establecer relaciones de causa y efecto. Además, los datos 

provienen de autoinformes de los padres o cuidadores, lo que podría generar sesgos 

en la información. Tampoco se incluyeron factores como el nivel educativo de los 

padres o el acceso a programas de salud bucal, que podrían haber influido en los 

resultados. Por último, no se evaluó la calidad del cepillado dental, sólo la 

frecuencia que no garantiza una correcta técnica preventiva, lo que limita una 

comprensión más profunda de los hábitos de higiene dental de los niños. 

 

En conclusión, este estudio ha proporcionado una visión sobre la brecha de 

inequidad en el cepillado dental entre los niños menores de 12 años en el Perú. A 

pesar de que estadísticamente no existen diferencias, persisten desigualdades que 

merecen atención. Los resultados sugieren la necesidad de implementar políticas 
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públicas que promuevan la equidad en el acceso a la salud bucal, especialmente 

entre los grupos más vulnerables. De esta manera, se podrían reducir los riesgos de 

enfermedades bucodentales y mejorar la calidad de vida de los niños en todo el país. 

Si bien el cepillado dental es una práctica extendida en el Perú, aún existen ciertas 

disparidades geográficas que deben ser abordadas para mejorar la salud bucal de 

los niños en áreas rurales y menos favorecidas. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

Se concluye de forma general que: 

 

No existe asociación entre el cepillado dental mínimo dos veces al día e índice de 

riqueza en los niños menores de 12 años en el Perú en el año 2022. 

 

Y de forma específica que: 

 

El cepillado dental de mínimo dos veces al día fue mayoritario, así como, el índice 

de riqueza pobre. 

 

El cepillado dental mínimo dos veces al día estuvo asociado al índice de riqueza, 

región natural, área de residencia, lugar de residencia, altitud y edad. 

 

El cepillado dental mínimo dos veces al día no estuvo asociado al índice de riqueza 

considerando la región natural, área de residencia, lugar de residencia, altitud y 

edad. 
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VIII. TABLAS 

 

Tabla 1. Características de los niños peruanos menores a 12 años. 

 

Variables n= 26437 % 

Cepillado dental mínimo 2 veces al día   

 Si 20918 82.75 

 No 5519 17.25 

Índice de riqueza   

 Muy pobre 6353 22.40 

 Pobre 5586 23.73 

 Medio 4116 21.04 

 Rico 2877 18.51 

 Muy rico 1917 14.32 

Región natural   

 Lima metropolitana 2572 29.46 

 Resto Costa 6256 26.84 

 Sierra 7539 27.34 

 Selva 5570 16.36 

Área de residencia   

 Urbano 14636 76.51 

 Rural 7301 23.49 

Lugar de residencia   

 Capital 2572 29.46 

 Pequeña ciudad 6167 21.57 

 Pueblo 5897 25.48 

 Campo 7301 23.49 

Altitud    

 Menos de 2500msnm 15525 76.88 

 De 2500msnm a más 6412 23.12 

Tenencia de seguro de salud   

 Si 32259 83.03 

 No 4922 16.97 

Sexo    

 Hombre 19729 68.40 

 Mujer 17452 31.60 

Edad    

 De 0 a 5 años 20847 30.81 

  De 6 a 11 años 16334 69.19 
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Tabla 2. Cepillado dental mínimo 2 veces al día según características de los 

niños peruanos menores a 12 años. 

 
 

Variables 

Cepillado dental mínimo 2 veces al día 

Si No 
Valor p* 

n=26 437  % n=26 437 % 

Índice de riqueza      

 Muy pobre 3243 78.68 957 21.32 

<0.001 

 Pobre 3417 81.33 863 18.67 

 Medio 2658 84.86 660 15.14 

 Rico 1982 83.01 441 16.99 

 Muy rico 1463 87.35 235 12.65 

Región natural      

 

Lima 

metropolit

ana 

1838 84.80 341 15.20 

<0.001  
Resto 

Costa 
4236 85.11 979 14.89 

 Sierra 3866 77.93 1090 22.07 

 Selva 3488 81.68 914 18.32 

Área de residencia      

 Urbano 9641 83.70 2261 16.30 
<0.001 

 Rural 3787 79.01 1063 20.99 

Lugar de residencia      

 Capital 1838 84.80 341 15.20 

0.002 
 

Pequeña 

ciudad 
4036 83.53 1026 16.47 

 Pueblo 3767 82.49 894 17.51 

 Campo 3787 79.01 1063 20.99 

Altitud       

 
Menos de 

2500msnm 
10252 84.17 2386 15.83 

<0.001 

 

De 

2500msnm 

a más 

3176 76.92 938 23.08 

Tenencia de seguro de 

salud 
     

 Si 18173 82.91 4706 17.09 
0.537 

 No 2745 81.97 813 18.03 

Sexo       

 Hombre 11531 83.40 2878 16.60 
0.086 

 Mujer 9387 81.34 2641 18.66 

Edad       

 
De 0 a 5 

años 
9603 78.33 3249 21.67 

<0.001 

  
De 6 a 11 

años 
11315 84.39 2270 15.61 

  

*Prueba de Chi-cuadrado.    
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Tabla 3. Asociación entre el cepillado dental de mínimo 2 veces al día e índice de riqueza en niños menores 12 años de edad en el Perú, 2022. 

 

Variables 

Cepillado dental de mínimo 2 veces al día 

Modelo 

nulo 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 

Coeficien

te 
RP IC95% p 

Coeficie

nte 
RP IC95% p 

Coefic

iente 
RP IC95% p 

Coeficie

nte 
aRP IC95% p 

Índice de riqueza                  

  Muy pobre  Ref.            Ref.    

  Pobre  0.04 1.04 0.99-1.09 0.144         0.04 1.04 0.98-1.10 0.216 

  Medio  0.04 1.04 0.99-1.10 0.150         0.04 1.04 0.96-1.12 0.360 

  Rico  0.06 1.06 1.00-1.12 0.043         0.06 1.06 0.97-1.17 0.184 

  Muy rico  0.11 1.12 1.05-1.19 0.001         0.11 1.11 1.00-1.24 0.050 

Características geográficas                  

 Región natural                  

  Lima metropolitana      Ref.            

  Resto Costa      -0.03 0.98 0.90-1.06 0.535         

  Sierra      -0.08 0.92 0.87-0.98 0.006         

  Selva      -0.06 0.94 0.87-1.01 0.100         

 Área de residencia                  

  Urbano      Ref.            

  Rural      -0.04 0.97 0.93-1.00 0.07         

 Lugar de residencia                  

  Capital      Ref.            

  Pequeña ciudad      -0.06 0.95 0.89-0.99 0.045         

  Pueblo      -0.04 0.96 0.91-1.01 0.133         

  Campo      -0.08 0.93 0.88-0.98 0.007         

 
Altitu

d 
                  

  Menos de 2500 msnm      Ref.            

  De 2500 a más msnm      -0.03 0.94 0.89-1.06 0.329         

Características sociodemográficas                  

 Tenencia de seguro de salud                  

  No          Ref.        

  Si          -0.03 0.98 0.93-1.20 0.274     

 Sexo                   

  Hombre          Ref.        

  Mujer          -0.02 0.98 0.94-1.01 0.219     

 Edad                   

  De 0 a 5 años          Ref.        

  De 6 a 11 años          0.11 1.11 1.08-1.15 
<0.00

1 
    

                    

Varianza  0.16 1.29    0.09    1.26    0.93    

ICC (%)  0.02 0.22    0.87    0.03    0.10    

Significancia LR Test <0.001 <0.001       <0.001       
<0.00

1 
      <0.001    

RP: Razón de prevalencias.           RPa: Razón de prevalencias ajustada.          IC95%: Intervalos de confianza al 95%.          p: Significancia estadística.        

a: Ajustado por región natural, área de residencia, lugar de residencia, Altitud y edad.              



 

 

ANEXOS 

Anexo 1. Definición operacional de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Tipo Escala Valores 

Cepillado 

dental de 

mínimo 2 

veces al día 

Práctica de 

higiene 

diaria de 

mínimo 2 

veces al día 

que 

consiste en 

remover la 

placa 

bacteriana 

de los 

dientes 

mediante el 

uso del 

cepillo 

dental para 

prevenir 

enfermeda

des 

bucales. 

Información 

obtenida del 

módulo 

Encuesta de 

Salud de la 

ENDES, de 

la base de 

datos 

CSALUD08, 

de la 

pregunta 

QS811: 

¿(NOMBRE

) cuántas 

veces al día 

se cepilla los 

dientes? 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

1: Si (se 

agruparán las 

respuestas 

dos veces al 

día, tres 

veces al día y 

cuatro o más 

veces al día) 

2: No 

(corresponde 

a la pregunta 

una vez al 

día) 

Índice de 

riqueza 

Quinta 

parte de 

una 

población 

estadística 

ordenada 

de menor a 

mayor 

según el 

individuo 

más pobre 

al más rico 

de la 

población 

Información 

obtenida del 

módulo 

Datos 

Básicos de 

MEF de la 

ENDES, de 

la base de 

datos 

RECH11, 

del indicador 

V190. 

Cualitativa 
Ordinal 

politómica 

1: 1er quintil 

2: 2do quintil 

3: 3er quintil 

4: 4to quintil 

5: 5to quintil 

Región 

natural 

Unidades 

territoriales 

determinad

as por el 

relieve, el 

clima y la 

vegetación 

constituye 

una región 

natural 

Información 

obtenida del 

módulo 

Característic

as de la 

Vivienda de 

la ENDES, 

de la base de 

datos 

RECH23, 

del indicador 

SHREGION. 

Cualitativa 
Nominal 

politómica 

1: Lima 

metropolitan

a 

2: Resto de 

la costa 

3: Sierra 

4: Selva 



 

 

Área de 

residencia 

Entorno en 

el que se 

desenvuelv

en los 

grupos 

humanos 

en su 

interrelació

n con el 

medio 

ambiente. 

Información 

obtenida del 

módulo 

Característic

as del Hogar 

de la 

ENDES, de 

la base de 

datos 

RECH0, del 

indicador 

HV025. 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

1: Urbano 

2: Rural 

Lugar de 

residencia 

Espacio 

físico 

donde 

reside una 

persona 

según 

desarrollo 

poblacional

. 

Información 

obtenida del 

módulo 

Característic

as del Hogar 

de la 

ENDES, de 

la base de 

datos 

RECH0, del 

indicador 

HV026. 

Cualitativa 
Ordinal 

politómica 

1: Capital, 

ciudad 

grande 

2: Ciudad 

pequeña 

3: Pueblo 

4: Campo 

Altitud 

Distancia 

vertical 

entre 

cualquier 

punto en la 

tierra y el 

nivel del 

mar. 

Información 

obtenida del 

módulo 

Característic

as del Hogar 

de la 

ENDES, de 

la base de 

datos 

RECH0, del 

indicador 

HV040 

Cualitativa 
Ordinal 

dicotómica 

1: <2500 

msnm 

2: >2500 

msnm 

Tenencia 

de seguro 

de salud 

Condición 

de contar 

con 

aseguramie

nto en 

salud 

público o 

privado. 

Información 

obtenida del 

módulo 

Característic

as del Hogar 

de la 

ENDES, de 

la base de 

datos 

RECH0, de 

la pregunta 

SH11: 

¿(NOMBRE

) está 

afiliado(a) o 

inscrito(a) 

Cualitativa 
Nominal 

politómica 

1: Si 

2: No 



 

 

en: 

ESSALUD, 

Seguro 

Integral de 

Salud o en 

algún otro 

seguro de 

salud? 

Sexo 

Conjunto 

de las 

peculiarida

des que 

caracteriza

n a los 

individuos 

de una 

especie. 

Información 

obtenida del 

módulo 

Encuesta de 

Salud de la 

ENDES, de 

la base de 

datos 

CSALUD08, 

de la 

pregunta 

QS20: 

¿Cuántos 

años 

cumplidos 

tiene? 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

1: Hombre 

2: Mujer 

Edad 

Números 

de años 

cumplidos 

cronológic

amente. 

Información 

obtenida del 

módulo 

Encuesta de 

Salud de la 

ENDES, de 

la base de 

datos 

CSALUD08, 

de la 

pregunta 

QS23: 

¿Cuántos 

años 

cumplidos 

tiene? 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

1: De 0 a 5 

años 

2: De 6 a 11 

años 

 


