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RESUMEN

Antecedentes: El acceso a servicios odontoldgicos es esencial para la prevencion
y tratamiento de enfermedades bucales, pero no todos tienen este privilegio debido
a factores como el alto costo, la falta de cobertura de seguros médicos, el indice de
riqueza o la ubicacion geografica. Objetivo: Evaluar la brecha de inequidad en el
acceso a servicios odontolégicos en nifios peruanos menores de 12 afios entre 2013
y 2021. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES; se analizaron 311574
registros de nifios con informacion sobre acceso a servicios odontoldgicos,
utilizando como principal variable el indice de riqueza. realiz6 un analisis bivariado
mediante la Prueba de Chi Cuadrado para encontrar asociaciones entre el acceso a
atencion odontoldgica y el indice de riqueza. Se contd con un nivel de confianza de
95% y un p <0.05. Resultados: Se observd una asociacion positiva entre el indice
de riqueza y la atencién odontoldgica, encontrando las siguientes asociaciones:
Pobre vs. Muy pobre (RPa=1.18, 1C95%=1.15-1.21, p<0.001); Medio vs. Muy
pobre (RPa=1.21, 1C95%=1.17-1.26, p<0.001); Rico vs. Muy Pobre (RPa=1.25,
1C95%=1.20-1.30, p<0.001); y Muy rico vs. Muy pobre (RPa=1.31, IC95%=1.26-
1.38, p<0.001). Conclusiones: Existe asociacion entre el acceso a servicios
odontoldgicos y el indice de riqueza en nifios menores de 12 afios de edad en el

Per( entre los afios 2013 y 2021.

Palabras Clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud, Salud bucal, Nifio,

Inequidad en la Salud.



ABSTRACT

Background: Access to dental services is essential for the prevention and treatment
of oral diseases, but not everyone has this privilege due to factors such as high cost,
lack of medical insurance coverage, wealth index, or geographical location.
Objective: To evaluate the inequality gap in access to dental services among
Peruvian children under 12 years old between 2013 and 2021. Materials and
Methods: A cross-sectional study was conducted using data from the Demographic
and Family Health Survey (ENDES); 311,574 records of children with information
on access to dental services were analyzed, using the wealth index as the main
variable. A bivariate analysis was performed using the Chi-Square Test to find
associations between access to dental care and the wealth index. A confidence level
of 95% and a p-value <0.05 were used. Results: A positive association was
observed between the wealth index and dental care, finding the following
associations: Poor vs. Very Poor (RPa=1.18, 95% Cl=1.15-1.21, p<0.001); Middle
vs. Very Poor (RPa=1.21, 95% CI=1.17-1.26, p<0.001); Rich vs. Very Poor
(RPa=1.25, 95% C1=1.20-1.30, p<0.001); and Very Rich vs. Very Poor (RPa=1.31,
95% Cl1=1.26-1.38, p<0.001). Conclusions: There is an association between access
to dental services and the wealth index in children under 12 years old in Peru

between 2013 and 2021.

Keywords: Accessibility to Health Services, Oral Health, Child, Health Inequity.



. INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud se define como la interaccion entre los individuos
y un sistema de atencion enfocado en identificar y satisfacer las necesidades de
salud, prevenir enfermedades, tratarlas adecuadamente y restablecer la salud del
paciente (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la prestacion de
servicios de salud oral es esencial para la atencion primaria de salud. Sin embargo,
el acceso a los servicios odontoldgicos no estd generalizado en la poblacion, y

muchos no reciben estos servicios debido a diversos factores (2).

Los determinantes sociales pueden propiciar la falta de acceso o una calidad inferior
de servicios odontolégicos, lo cual a su vez puede llevar a la aparicion y falta de
control de enfermedades bucales como caries, enfermedades periodontales, pérdida
de piezas dentales e incluso canceres de labios y cavidad oral (3). En resumen, el
acceso a los servicios odontoldgicos es crucial para la prevencién de estas

enfermedades (3).

En muchos casos, los seguros médicos no incluyen chequeos odontologicos, y
aquellos que ofrecen mayores beneficios, incluyendo servicios dentales, son
limitados. Por esta razdn, muchas personas no tienen un acceso adecuado a los
servicios odontoldgicos. Ademas, el alto costo de los servicios odontoldgicos
impide que muchas personas acudan a ellos, limitando el acceso a quienes tienen

los medios econémicos (4).



Diversos estudios sobre el acceso a la atencion odontoldgica consideran factores
como la edad, género, condicion socioecondmica, necesidad percibida y
comportamientos de salud. También se han estudiado factores como etnicidad,
ansiedad o fobia, discapacidades, ubicacién urbana o rural y la presencia de alguna
condicion sistémica (5). Entre estos factores, el més relevante y evaluado es el
indice de riqueza, también descrito como nivel socioeconémico (NSE) o ingreso
neto del hogar (6), que estd intimamente relacionado con las inequidades en salud
(7). En todos los paises, existe una brecha de inequidad en el acceso a los servicios
de salud oral basada en el NSE, que se amplia con el tiempo y afecta la calidad de

la atencidn odontoldgica recibida (8).

Las inequidades actuales se evidencian en como la poblacion con ingresos mas altos
utiliza los servicios de salud odontol6gica con mayor frecuencia en comparacion
con aquellos con menos recursos econdémicos. Estas disparidades también se
observan al analizar el acceso a servicios odontoldgicos entre aquellos con planes
de salud privados, quienes suelen residir en regiones mas prdsperas, en contraste
con las personas de zonas desfavorecidas que dependen de la salud publica (9). En
Peru, esta realidad se refleja en la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
20177 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), que muestra que
las areas urbanas reciben mas atencion odontol6gica en comparacion con las
rurales, siendo Lima Metropolitana la que presenta un mayor porcentaje de atencion

(10).

En Per0, hay una falta evidente de creacién, aplicacion y promocién de politicas



publicas eficientes y adaptadas a los grupos objetivos en salud oral, tal como lo es

el grupo de nifios menores entre 0 y 11 afios de edad.

Por ello, la pregunta es: ¢(Cual es la brecha de inequidad en el acceso a servicios

odontologicos en nifios menores de 12 afios en Perd, en el periodo 2013-2021?



1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la brecha de inequidad en el acceso a servicios odontoldgicos en nifios

menores de 12 afios de edad en el Per, en el periodo 2013-2021.

Obijetivos especificos

1. Hacer un anélisis anual del acceso a servicios odontoldgicos en nifios
menores de 12 afios de edad en el Per( entre los afios 2013-2021.

2. Analizar las variables relacionadas al acceso a los servicios odontoldgicos
en nifios menores de 12 afios entre los afios 2013-2021.

3. Identificar la asociacion entre el acceso a servicios odontologicos y el indice
de rigqueza de nifios menores de 12 afios de edad en el Peru en el periodo

2013-2021.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Tipo del estudio

Transversal

Paoblacion

Esté registrada dentro de las bases de datos en la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) de los afios 2013-2021, elaboradas cada afio por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI). En estas bases de datos, hay un total
de 5811 registros de nifios de 0 a 11 afios de edad con informacion sobre acceso a
servicios de salud odontoldgicos en el 2013; 25285 registros en el 2014, 47443
registros en el 2015, 42949 registros en el 2016, 42392 registros en el 2017, 45490
registros en el 2018, 42113 registros en el 2019, 20508 registros en el 2020, y 39583

registros en el 2021, siendo asi un total de 311574 personas registradas.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Todos los registros completos de nifios menores a 12 afios

segun las bases de datos ENDES entre los afios 2013-2021.

Definicién operacional de variables



Las principales variables del estudio son los afios que permitiran evaluar la
distribucion del acceso a atencion estomatoldgica segun el indice de riqueza,
ademas, se considerardn como co-variables el tiempo de la atencion odontoldgica,
lugar de la atencion odontoldgica, region natural, &rea de residencia, lugar de

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

Procedimientos y técnicas

El primer paso que se realizd para llevar a cabo la investigacion fue ingresar a la
pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)
www.inei.gob.pe, dentro de esta se ingres6 a “Base de datos”, posteriormente en
“Microdatos” para encontrar la opcion “Consulta por encuestas”, a la cual también
se ingresd. Una vez dentro de esta ventana se selecciond el buscador para asi escribir
en este Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de los afios 2013- 2021

en periodo Unico.

Inmediatamente después, se procedio a descargar cada una de las bases de datos de

los mddulos correspondientes, esto acorde a las variables del estudio:

- BASE DE
MODULO DATOS NOMBRE | PREGUNTA
Acceso a servicios
Q5803 odontoldgicos
Tiempo de la atencion
Ear:CLéesta de CSALUDOS Q5804 odontolégica
salu o
QS805 Lugar ,d_e la atencion
odontologica
QS20 Sexo



http://www.inei.gob.pe/

QS23 Edad
Caracteristic
as de la| RECH23 SHREGI Region natural
- ON
Vivienda
HV025 Area de residencia
Caracteristic HV026 Lugar de residencia
RECHO - - -
as del Hogar HV040 Altitud de residencia
SH11 Tenencia de seguro de salud
Datos )
Basicos de [ RECO111 V190 Indice de riqueza
MEF

Luego de ser descargadas estas bases de datos fue posible fusionarlas (merge)
haciendo uso del software de estadisticas STATA 18, siendo poseedores de esta
nueva base de datos se procedié a la depuracion de los registros incompletos, esto
con el objetivo de iniciar con el analisis de datos. Es importante destacar que el
programa estadistico STATA se encuentra licenciado y apto para uso de estudiantes

y docentes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Plan de analisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la obtencién de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas. Luego se procedié a hacer un analisis
bivariado mediante la Prueba de Chi Cuadrado para encontrar asociaciones entre
las variables “Acceso a atencién odontologica” e “Indice de riqueza”.
Adicionalmente, se completo el analisis multivariado mediante regresion logistica
de Poisson para la obtencion de las razones de prevalencia. En todos los analisis se
uso el comando svy para considerar el tipo de muestreo en los resultados. El estudio

conto con un nivel de confianza del 95% y un p<0.05, se empled el programa



estadistico STATA 18.

Aspectos éticos del estudio

El estudio se realiz6 después de haber recibido la aprobacién de la Unidad Integrada
de Gestidn de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
de Estomatologia y de Enfermeria, ademas de la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Las bases de
datos ENDES de los afios 2013-2021 son de acceso publico, por lo que los datos

son codificados, lo que permitié mantener la confidencialidad de los participantes.



IV. RESULTADOS

Al analizar cada uno de los afios de estudio, se encontro asociacion con todas las
variables segun los afios (p<0.001). En el 2013, el acceso a servicios odontolégicos
fue de 42.86% (n=2393), en el 2014 fue de 57.41% (n=11492), en el 2015 fue de
62,45% (n=22606), en el 2016 fue 52,07% (n=21442), en el 2017 fue de 66,49%
(n=21453), en el 2018 fue de 66,73% (n=23468), en el 2019 fue de 67,86%
(n=22291), en el 2020 fue de 63,65% (n=10026), y, por Gltimo, en el 2021 fue de
49,67% (n=17748) (Tabla 1). Con esto se observa un aumento constante en el
acceso a servicios odontoldgicos entre el 2013 y 2019, afio en el que se alcanzo el
mayor porcentaje. Sin embargo, durante la pandemia por el COVID-19 el acceso se

redujo de manera significativa y alcanzé su punto méas bajo en el 2021.

Asi mismo, se encontrd que la atencion odontoldgica fue de 59.23% (n=152919) y
que el principal lugar de atencion fue en el Ministerio de Salud que representa el
51,57% (n=92231). La atencion odontoldgica se asocié a todas las variables
(p<0.001) (Tabla 2). El acceso vari significativamente segun el indice de riqueza,
incrementandose desde un 48.47% en el grupo 'muy pobre' hasta un 69.89% en el
grupo 'muy rico'. Ademas, los servicios odontoldgicos fueron mas frecuentes en
areas urbanas (62.49%) y en Lima Metropolitana (67.97%), mientras que las zonas
rurales y de mayor altitud presentaron menores niveles de acceso, lo cual evidencia

brechas geogréaficas y socioeconémicas.

Respecto al analisis multivariado, de forma general se encontrd asociacion positiva



entre el indice de riqueza y atencion odontoldgica; Pobre vs. Muy pobre (RPa=1.18,
1C95%=1.15-1.21, p<0.001); Medio vs. Muy pobre (RPa=1.21, 1C95%=1.17-1.26,
p<0.001); Rico vs. Muy Pobre (RPa=1.25, 1C95%=1.20-1.30, p<0.001); y Muy rico
vs. Muy pobre (RPa=1.31, 1C95%=1.26-1.38, p<0.001) (Tabla 3). Ademas, el
indice de riqueza mostré6 una asociacion positiva con el acceso a servicios
odontoldgicos, observandose mayores probabilidades de atencidn en los grupos
mas altos, mientras que otras variables como la region natural, la residencia rural,
la altitud y la ausencia de seguro también influyeron negativamente en el acceso, lo

cual refleja desigualdades geograficas y socioeconémicas persistentes.

En adicion a esto, se evidencid que entre el 2013 y el 2016, el patron de acceso a
servicios odontologicos era méas uniforme con diferencias poco significativas entre
los grupos evaluados; sin embargo, a partir de 2017, este patrén cambia mostrando
una desigualdad creciente donde el grupo 'muy rico' destaca con un acceso superior
al de los demas. Esta tendencia se mantuvo hasta el 2019, mientras que durante la
pandemia entre el 2020 y 2021 el acceso disminuyé en todos los grupos afectando

en mayor medida a aquellos considerados como vulnerables. (Grafico 1).

También se consiguié evidenciar la evolucién de la brecha de inequidad en el
acceso a servicios odontoldgicos, esto dado que en los primeros afios las diferencias
eran menos pronunciadas y los grupos mantenian razones de prevalencia mas
cercanas a 1. Sin embargo, a partir de 2017 las brechas comienzan a ampliarse, a
medida que las razones de prevalencia se alejan de 1 se puede observar un

incremento en esta brecha de inequidad. (Gréfico 2).
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V. DISCUSION

El acceso a los servicios de salud se define como la interaccion de los individuos
con un sistema disefiado para satisfacer sus necesidades sanitarias, prevenir
enfermedades, proporcionar tratamiento adecuado y restaurar la salud del paciente
(1). La insuficiente disponibilidad de servicios odontologicos afecta negativamente
la calidad de vida, pudiendo provocar complicaciones como enfermedades

periodontales, caries, pérdida de dientes e, incluso, cancer oral (2).

El acceso a los servicios dentales no es universal, lo que conduce a que muchas
personas no reciban la atencién adecuada por multiples factores. Las principales
barreras incluyen la falta de cobertura en los seguros médicos y los altos costos de
los tratamientos odontol6gicos. Ademaés, factores como la edad, el género, la
condicion socioeconOmica, la percepcion de necesidad y los habitos de salud son

determinantes significativos en el acceso a estos servicios (5).

La disparidad en el acceso a los servicios odontolégicos refleja profundas
inequidades socioecondmicas. Los individuos con ingresos mas altos y cobertura
de seguros privados suelen tener un mejor acceso a estos servicios. Asimismo,
existe una clara diferencia regional, ya que las areas urbanas disfrutan de una mayor
atencion odontoldgica comparadas con las zonas rurales, subrayando la brecha en
el acceso entre diferentes regiones. En las areas rurales, tanto la infraestructura
como la disponibilidad de profesionales odontélogos, son insuficientes comparadas

con las areas urbanas ocasionando un agravamiento mas, por ende, la ubicacién

11



geogréfica influye mucho en los determinantes sociales (9).

En Peru, el acceso a la atencidén odontoldgica para nifios menores de 12 afios ha
mostrado variaciones significativas a lo largo del tiempo. Aunque se observé una
correlacion con diversas variables en cada afio evaluado, la tendencia general hacia
el acceso a estos servicios ha sido ascendente, alcanzando un méximo en 2019 con
el 67.86% (n=22291) de cobertura. Sin embargo, entre 2020 y 2021, se registrd una
notable disminucion en este acceso. EI marcado descenso en el acceso a los
servicios odontoldgicos durante la pandemia de COVID-19 se debid principalmente
a las medidas preventivas implementadas, incluida la inmovilizacion social y la
suspension temporal de los servicios odontoldgicos por aproximadamente dos
meses. La reanudacion de la atencion fue gradual, comenzando con las urgencias
estomatoldgicas y expandiéndose luego a los procedimientos dentales de rutina o

no urgentes (11, 12).

Desde 2013, el acceso a los servicios odontoldgicos en Peru ha experimentado un
aumento progresivo. Este avance se atribuye en gran medida a una mayor
conciencia sobre la salud bucal y al incremento en la disponibilidad de servicios
odontoldgicos, lo que ha permitido que mas personas reciban tratamientos antes
inaccesibles. Un componente esencial de este desarrollo ha sido la mejora en los
programas y politicas publicas implementadas por el Ministerio de Salud (MINSA).
Estos esfuerzos incluyen campafias de concientizacion y educativas que promueven

la salud oral y facilitan el acceso efectivo a los servicios odontoldgicos.
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En un estudio realizado en Lima, los participantes destacaron la importancia de la
salud oral y expresaron su disposicion a involucrarse en campafas y programas
enfocados en reducir enfermedades como las caries en nifios peruanos (13). El uso
de los servicios odontoldgicos en Perd ha aumentado significativamente, gracias en
parte al Seguro Integral de Salud (SIS), que ha extendido la cobertura gratuita de
estos servicios a un amplio sector de la poblacion. Los seguros privados también
han desempefiado un papel importante en este aumento (14). Sin embargo, los
servicios odontoldgicos mas avanzados y especializados suelen estar disponibles
solo en los planes de seguros mas costosos, beneficiando principalmente a las

personas con mayor capacidad econdémica (15).

El estudio revel6 que en Pert, durante el periodo 2013-2021, existe una relacion
clara entre el indice de riqueza y el acceso a servicios odontolégicos en nifios
menores de 12 afios. El andlisis multivariado demostré que aquellos nifios
pertenecientes a familias con mayor indice de riqueza acceden con mas frecuencia
a estos servicios, mientras que la frecuencia disminuye conforme decrece la

capacidad econdémica de las familias.

Este estudio destaca la conexion entre el estatus socioecondmico y el acceso a
servicios odontolégicos en Perd, subrayando una profunda desigualdad social
reflejada en la salud bucal, conforme a Nutbeam y Lloyd (16). La investigacion
corrobora que las diferencias econdémicas afectan significativamente la calidad de

vida relacionada con la salud oral, tal como lo evidencian Knorst et al. (17), quienes

13



sefialan que las personas de menor nivel socioecondmico sufren mas problemas que
impactan su capacidad de hablar, sonreir y comer sin dolor, afectando también su
bienestar emocional (18).

La situacion actual en Peru es alarmante, ya que la salud bucal es esencial para el
bienestar general de las personas (19). Esta problematica refleja una realidad global
donde las desigualdades socioecondmicas afectan negativamente la salud en todos
los niveles de ingresos. Las desigualdades en el acceso a servicios odontolégicos
constantemente reflejan una brecha entre las familias con mayores recursos y las de
menores recursos, por ejemplo, los hogares con menores ingresos econémicos
tienden a priorizar otras necesidades bésicas, lo que puede limitar invertir en
atencion odontologica. Tambien hay diferencias en el sistema de salud ya que el
sistema de salud publico peruano, a menudo insuficiente, genera barreras, como
listas de espera largas, servicios desiguales en calidad y cantidad (20). Las brechas
econdmicas en Perd, exacerbadas por la alta informalidad laboral y las crisis
recientes como la pandemia del COVID-19 y la inestabilidad politica desde 2016,
limitan el acceso equitativo a servicios basicos, incluyendo la atencion

odontoldgica, segun informes del Banco Mundial (21).

Es fundamental abordar las crecientes inequidades en la salud bucal tanto a nivel
nacional como internacional. Estas disparidades, que estdn aumentando en ciertas
regiones, exigen una intervencién inmediata para prevenir su deterioro (22). Los
determinantes sociales que impactan los comportamientos de salud deben ser
analizados cuidadosamente. Esto incluye evaluar como las caracteristicas

poblacionales y la relacion entre la salud bucal y la salud general han sido afectadas
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por factores surgidos durante la pandemia de COVID-19. Es fundamental mejorar
la alfabetizacion en salud bucal para que los pacientes entiendan como prevenir
enfermedades y seguir adecuadamente los planes de tratamiento ya que esto se
refiere a la capacidad de los individuos para entender informacion basica sobre
salud. El nivel educativo de los padres es un determinante social clave en la salud
de los nifios. Mayormente los padres con menor nivel educativo presentan barreras
para acceder a la informacién respecto a salud, tanto a que tienen prioridades
diferentes, précticas insuficientes como el uso incorrecto del cepillo dental, entre
otros. Por lo tanto, la educacion en salud es una estrategia para mejorar el
conocimiento y asi poder cambiar conductas. Proporcionar servicios medicos de
alta calidad de manera generalizada, mayor cobertura y acceso universal, fortalecer
el saneamiento en zonas rurales, e incrementar la capacidad resolutiva es crucial
para combatir la inequidad y facilitar un acceso mas amplio a quienes lo necesitan,

asegurando asi una atencién integral de mayor calidad (12).

Una limitacion del estudio fue la notable disminucidn en los registros durante 2020
y 2021, atribuible a la pandemia de COVID-19, la cual impactd el acceso a servicios
de salud, incluyendo los odontolégicos (23). Ademas, el disefio transversal del

estudio impide establecer relaciones de causa y efecto entre las variables.

Este estudio destaca que, pese al paso del tiempo, aun existe una parte considerable
de la poblacién que no accede a servicios odontol6gicos. Revela que las personas
con mayor poder adquisitivo, es decir, aquellas con una posicion socioeconémica

mas elevada, son quienes disfrutan de un mejor acceso a estos servicios. La

15



investigacion subraya la urgencia de implementar estrategias efectivas que permitan
a las poblaciones més vulnerables y desfavorecidas acceder a atencion odontologica
de calidad. Resalta que las brechas de inequidad no solo persisten, sino que se han
ampliado, afectando significativamente la salud y el bienestar general. Este estudio
sirve como un llamado a la accion para asegurar un acceso equitativo a la atencion

odontoldgica para todos, sin importar su nivel socioeconémico.
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VI. CONCLUSIONES

Conclusion general

Existe asociacion entre el acceso a servicios odontoldgicos y el indice de riqueza

en nifios menores de 12 afios de edad en el Peru entre los afios 2013 y 2021.

Conclusiones especificas

El acceso a servicios odontoldgicos en nifios menores de 12 afios en Per( en el
periodo 2013-2021 mostrd un aumento hasta 2019 y luego una disminucion durante

la pandemia de COVID-19.

El acceso a servicios odontoldgicos tuvo asociacion con indice de riqueza, afio,
region natural, rea de residencia, lugar de residencia, altitud, seguro de salud, sexo

y edad.

El indice de riqueza estuvo asociado positivamente a la atencion odontoldgica de
nifios menores de 12 afios de edad en el Peru en el periodo 2013-2021, considerando
el afio, region natural, area de residencia, lugar de residencia, altitud, seguro de

salud, sexo y edad.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Acceso a servicios odontoldgicos en nifios menores de 12 afios de edad en el Pert en el periodo 2013-2021.

Afo
Variables 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 "
n % n % n % n % n % n % n % n % n % P
Atencion odontolégica
Si 2393 42.86 11492 57.41 22606 62.45 21442 52.07 21453 66.49 23468 66.73 22291 67.86 10026 63.65 17748 49.67 <0.001
No 3418 57.14 13793 42.59 24837 37.55 21507 47.93 20939 33.51 22022 33.27 19822 32.14 10482 36.35 21835 50.33 ’
Lugar de atencion
Ministerio de Salud 1340 56.24 6221 45.58 13882 50.13 13351 62.59 13150 49.79 14332 49.30 13571 49.34 5893 46.72 10491 46.60
Seguridad Social (EsSalud) 397 17.98 1806 15.99 3602 16.42 3198 14.31 3339 15.97 3513 15.73 3493 15.52 1509 15.68 1833 12.07 <0.001
FF.AA | PNP 8 0.29 57 0.65 7 0.52 51 0.27 57 0.46 76 0.48 90 0.63 17 0.24 36 0.53 ’
Sector Privado 635 25.49 3363 37.78 5001 32.93 4816 22.82 4865 33.78 5518 34.49 5117 34.51 2596 37.37 5374 40.80
indice de riqueza
Muy pobre 1243 28.42 1311 24.39 6045 20.70 6067 18.18 6814 21.06 6962 21.85 6329 21.75 2870 18.91 6426 22.14
Pobre 853 23.83 1280 23.73 6044 20.55 6612 21.43 6962 23.48 6191 23.18 6079 23.42 2841 21.26 5636 23.40
Medio 561 18.67 1223 22.18 4908 21.44 5227 21.06 5275 21.47 4673 20.81 4464 21.50 2283 21.46 4108 21.42 <0.001
Rico 420 15.09 974 16.37 3865 19.12 4132 20.20 3988 18.60 3497 18.64 3298 18.22 1684 19.92 3050 18.38
Muy rico 339 13.99 858 13.32 2982 18.18 2844 19.14 2586 15.39 2560 15.53 2348 15.10 1256 18.46 2067 14.67
Regidn natural
Lima metropolitana 116 941 1679 27.65 4907 28.77 4214 30.91 2544 30.85 3035 30.75 2826 31.79 1558 34.75 2554 28.87
Resto Costa 919 14.02 3936 25.40 13432 25.96 10291 25.43 7185 25.67 7335 26.05 6901 25.03 3389 25.29 6480 28.23 <0.001
Sierra 4153 67.47 5648 32.11 16211 28.74 12744 29.45 7806 27.81 8745 27.44 8111 27.24 3659 24.53 7389 26.45 ’
Selva 623 9.09 3403 14.85 12893 16.53 8526 14.21 6158 15.66 6067 15.76 5907 15.94 2911 15.43 5784 16.45
Area de residencia
Urbano 2701 56.68 9042 71.32 30781 73.90 23567 74.96 16396 75.21 17128 76.21 16330 76.10 8015 77.84 14826 76.14 <0.001
Rural 3110 43.32 5624 28.68 16662 26.10 12208 25.04 7297 24.79 8054 23.79 7415 23.90 3502 22.16 7381 23.86 ’
Lugar de residencia
Capital 116 9.41 1679 27.65 2826 28.77 4214 30.91 2544 30.85 3035 30.75 2826 31.79 1558 34.75 2554 28.87
Ciudad pequefia 1473 28.58 4058 21.12 7282 21.26 10103 21.15 7040 20.52 7237 21.37 6892 20.65 3396 20.75 6273 21.21 <0.001
Pueblo 1112 18.69 3305 22.55 7004 23.87 9250 22.91 6812 23.84 6856 24.09 6612 23.66 3061 22.34 5999 26.06 ’
Campo 3110 43.32 5624 28.68 8295 26.10 12208 25.04 7297 24.79 8054 23.79 7415 23.90 3502 22.16 7381 23.86
Altit
ud
Menos de 2500msnm 2801 53.35 10151 75.00 18103 76.46 25073 76.29 17226 77.60 17761 77.18 16895 77.46 8417 79.79 15985 78.12 <0.001
De 2500msnhm a mas 3010 46.65 4515 25.00 7304 23.54 10702 23.71 6467 22.40 7421 22.82 6850 22.54 3100 20.21 6222 21.88 ’
Seguro de salud
Si 3887 67.68 18712 70.56 37219 73.62 24899 73.71 33327 73.46 36138 74.00 33504 75.18 16661 75.79 32970 78.56 <0.001
No 1625 32.32 6573 29.44 10224 26.38 7842 26.29 9065 26.54 9352 26.00 8609 24.82 3847 24.21 6613 21.44
Sexo
Hombre 3982 72.15 14255 79.67 24695 56.86 25419 75.09 22988 76.28 24449 75.43 22674 74.25 11022 74.66 20760 70.58 <0.001
Mujer 1530 27.85 11030 20.33 22748 43.14 7322 2491 19404 23.72 21041 2457 19439 25.75 9486 25.34 18823 29.42 ’
Edad
De 0 a 5 afios 2906 50.43 12148 35.69 28591 36.91 25408 58.74 25256 35.81 27417 34.94 25194 35.88 12236 40.04 24039 56.85 0.001
De 6 a 11 afios 2905 49.57 13137 64.31 18852 63.09 17541 41.26 17136 64.19 18073 65.06 16919 64.12 8272 59.96 15544 43.15 =

*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 2. Acceso a servicios odontoldgicos segun caracteristicas de nifios menores de 12 afios de edad en el Pert en el

periodo 2013-2021.

Acceso a servicios odontoldgicos

Variables n % Si No .
n % n % P
Total 311574 100 152919  59.23 158655  40.77
Lugar de atencién
Ministerio de Salud 92231 51.57 92231 51.57 0 0.00
Seguridad Social (EsSalud) 22690 15.31 22690 15.31 0 0.00 <0.001
FF.AA / PNP 469 0.46 469 0.46 0 0.00 '
Sector Privado 37285 32.66 37285 32.66 0 0.00
indice de riqueza
Muy pobre 44067 20.92 20734 48.47 23333 51.53
Pobre 42498 22.44 22764 57.64 19734 42.36
Medio 32722 21.24 18578 61.80 14144 38.20 <0.001
Rico 24908 18.85 14978 65.91 9930 34.09
Muy rico 17840 16.55 11284 69.89 6556 30.11
Afio
2013 5811 3.45 2393 42.86 3418 57.14
2014 25285 10.27 11492 57.41 13793 42.59
2015 47443 12.77 22606 62.45 24837 37.55
2016 42949 2291 21442 52.07 21507 47.93
2017 42392 11.59 21453 66.49 20939 3351 <0.001
2018 45490 11.80 23468 66.73 22022 33.27
2019 42113 11.33 22291 67.86 19822 32.14
2020 20508 5.69 10026 63.65 10482 36.35
2021 39583 10.20 17748 49.67 21835 50.33
Region natural
Lima metropolitana 23433 29.64 14225 67.97 9208 32.03
Resto Costa 59868 25.43 32112 56.23 27756 43.77 <0.001
Sierra 74466 29.68 41114 57.88 33352 42.12
Selva 52272 15.24 23175 49.86 29097 50.14
Area de residencia
Urbano 138786  74.41 76880 62.49 61906 37.51 <0.001
Rural 71253 25.59 33746 49.74 37507 50.26 '
Lugar de residencia
Capital 21352 29.64 13261 67.97 8091 32.03
Ciudad pequefia 53754 21.30 30663 60.03 23091 39.97 <0.001
Pueblo 50011 23.47 27705 57.81 22306 42.19 '
Campo 62886 25.59 31067 49.74 31819 50.26
Altitud
Menos de 2500msnm 132412  76.16 70982 59.61 61430 40.39 <0.001
De 2500msnm a mas 55591 23.84 31714 58.01 23877 41.99 '
Seguro de salud
Si 237317 7396 118477 60.35 118840  39.65 <0.001
No 63750 26.04 29545 56.18 34205 43.82 '
Sexo
Hombre 170244  72.73 86897 58.99 83347 41.01 0.018
Mujer 130823  27.27 61125 59.99 69698 40.01 '
Edad
De 0 a 5 afios 183195  43.99 66789 4357 116406  56.43
De 6 a 11 afios 128379  56.01 86130 7152 42249 28.48 <0.001

*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Asociacion entre acceso a servicios odontolégicos e indice de riqueza de nifios menores de 12 afios de edad en el Per( en
el periodo 2013-2021.

Acceso a servicios odontolégicos (Sf)

Variables
RP 1C95% p RPa 1C95% p

indice de riqueza

Muy pobre Ref. Ref.

Pobre 1.19 1.16-1.22 <0.001 1.18 1.15-1.21 <0.001

Medio 1.27 1.24-1.31 <0.001 121 1.17-1.26 <0.001

Rico 1.36 1.32-1.40 <0.001 1.25 1.20-1.30 <0.001

Muy rico 1.44 1.40-1.48 <0.001 131 1.26-1.38 <0.001
Afio

2013 Ref.

2014 1.33 1.25-1.43 <0.001 - - -

2015 1.46 1.36-1.56 <0.001 - - -

2016 1.21 1.13-1.30 <0.001 - - -

2017 1.55 1.45-1.66 <0.001 - - -

2018 1.56 1.46-1.66 <0.001 - - -

2019 1.58 1.48-1.69 <0.001 - - -

2020 1.49 1.39-1.59 <0.001 - - -

2021 1.16 1.09-1.24 <0.001 - - -
Regidn natural

Lima metropolitana Ref.

Resto Costa 0.83 0.81-0.85 <0.001 - - -

Sierra 0.85 0.83-0.87 <0.001 - - -

Selva 0.73 0.72-0.75 <0.001 - - -
Area de residencia

Urbano Ref.

Rural 0.80 0.77-0.81 <0.001 - - -
Lugar de residencia

Capital Ref.

Ciudad pequefia 0.88 0.87-0.90 <0.001 - - -

Pueblo 0.85 0.83-0.87 <0.001 - - -

Campo 0.73 0.71-0.75 <0.001 - - -
Altitud

Menos de 2500msnm Ref.

De 2500msnm a més 0.97 0.95-0.99 0.005 - - -
Seguro de salud

Si Ref.

No 0.93 0.92-0.95 <0.001 - - -
Sexo

Hombre Ref.

Mujer 1.02 1.01-1.03 0.018 - - -
Edad

De 0 a 5 afios Ref.

De 6 a 11 afios 1.64 1.62-1.66 <0.001 - - -

RP: Razdn de prevalencias. RPa: Razdn de prevalencias ajustadas. 1C95%: Intervalo de confianza al 95%.
a: Ajustado por afio, regién natural, area de residencia, lugar de residencia, lugar de residencia, altitud, seguro de salud, sexo y edad.
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Grifico 1. Acceso a servicios odontolégicos segiin indice de riqueza en nifios menores de 12
afios de edad en el Peru en el periodo 2013-2021.
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Prueba de Chi-cuadrado: 2013 (p=0.533); 2014 (p=0.315); 2015 (p<0.001); 2016 (p<0.001); 2017
(p<0.001); 2018 (p<0.001); 2019 (p<0.001); 2020 (p<0.001); 2021 (p<0.001).
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Grifico 2. Evolucion de la brecha de inequidad del acceso a servicios odontologicos en nifios
menores de 12 afios de edad en el Peri en el periodo 2013-2021.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

odontoldgica

odontoldgica.

base de datos CSALUDO08, de Ila
pregunta QS804: ;Hace cuénto tiempo
fue la tltima atencion?

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo Escala Valores
Afios Periodo de 365 dias dividido | Informacion obtenida del mddulo | Cualitativa Nominal 2013
en doce meses. Encuesta de Salud de la ENDES de los politémica 2014
afios 20 2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Acceso a atencion | Atencion profesional | Informacion obtenida del mdédulo | Cualitativa Nominal 1: Si
odontolégica otorgada por un odontdlogo | Encuesta de Salud de la ENDES, de la dicotémica 2: No
con fines de prevencién, | base de datos CSALUDO08, de Ila
tratamiento y manejo de | pregunta QS803: ¢Alguna vez en su
enfermedades bucales vida, (NOMBRE) ha sido atendida/o en
un servicio dental o por un odont6logo?
indice de riqueza Quinta parte de una | Informacién obtenida del médulo Datos | Cualitativa Ordinal 1: ler quintil
poblacién estadistica | Basicos de MEF de la ENDES, de la politémica 2: 2do quintil
ordenada de menor a mayor | base de datos RECH11, del indicador 3: 3er quintil
segun el individuo mas pobre | V190. 4: 4to quintil
al mas rico de la poblacion 5: 5to quintil
Tiempo de la| Tiempo transcurrido en afios | Informacién obtenida del modulo | Cualitativa Nominal 1: Menos de 2 afios
atencion desde la ultima atencion | Encuesta de Salud de la ENDES, de la dicotomica 2: Dos 0 mas afios




Lugar de la atencién | Entidad pablica o privada Informacién obtenida del maodulo | Cualitativa Nominal 1: Ministerio de Salud

odontoldgica que brinda  prestacion | Encuesta de Salud de la ENDES, de la politdmica (MINSA)
odontoldgica para la mejora | base de datos CSALUDO8, de la 2: Seguro Social (EsSalud)
de la salud bucal de la pregunta QS805: /Donde le atendieron 3: Fuerza Armadas (FF.
poblacién. la Gltima vez? AA.)) y Policial (PNP)

4: Sector privado.

Region natural Unidades territoriales | Informacién obtenida del mddulo | Cualitativa Nominal 1: Lima metropolitana
determinadas por el relieve, | Caracteristicas de la Vivienda de la politomica 2: Resto de la costa
el clima y la vegetacion | ENDES, de la base de datos RECH23, 3: Sierra
constituye una region natural | del indicador SHREGION. 4: Selva

Area de residencia | Entorno en el que se | Informacion obtenida del modulo | Cualitativa Nominal 1: Urbano
desenvuelven los grupos | Caracteristicas del Hogar de la ENDES, dicotémica 2: Rural
humanos en su interrelacion | de la base de datos RECHO, del
con el medio ambiente. indicador HV025.

Lugar de residencia | Espacio fisico donde reside | Informacion obtenida del mddulo | Cualitativa Ordinal 1: Capital, ciudad grande
una persona segun desarrollo | Caracteristicas del Hogar de la ENDES, politomica 2: Ciudad pequeria
poblacional. de la base de datos RECHO, del 3: Pueblo

indicador HV026. 4: Campo

Altitud de Distancia  vertical  entre | Informacion obtenida del mddulo | Cualitativa Ordinal 1: <2500 msnm

residencia cualquier punto en la tierra y | Caracteristicas del Hogar de la ENDES, dicotémica 2: >2500 msnm
el nivel del mar. de la base de datos RECHO, del

indicador HV040.
Tenencia de seguro | Condicion de contar con | Informacion obtenida del mddulo | Cualitativa Nominal 1: Si
de salud aseguramiento  en  salud | Caracteristicas del Hogar de la ENDES, politomica 2: No

publico o privado.

de la base de datos RECHO, de la
pregunta SH11l: ;(NOMBRE) esta
afiliado(a) o inscrito(a) en: ESSALUD,
Seguro Integral de Salud o en algin otro
seguro de salud?




Sexo Conjunto de las | Informacion obtenida del maodulo | Cualitativa Nominal 1: Hombre
peculiaridades que | Encuesta de Salud de la ENDES, de la dicotomica 2: Mujer
caracterizan los individuos de | base de datos CSALUDO8, de la
una especie. pregunta QS20: ¢Cuéntos afos

cumplidos tiene?

Edad Numeros de afios cumplidos | Informacion obtenida del maodulo | Cualitativa Nominal 1: De 0 a 5 afios

cronolégicamente. Encuesta de Salud de la ENDES, de la dicotémica 2: De 6 a 11 afios

base de datos CSALUDO8, de la
pregunta  QS23: ;Cuéntos afios
cumplidos tiene?




