S UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

€, qé

19145
o0t

TIEMPO DE LA ULTIMA ATENCION ODONTOLOGICA Y TENENCIA DE
SEGURO DE SALUD EN NINOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD EN
PERU, 2023

TIME OF LAST DENTAL CARE AND HEALTH INSURANCE COVERAGE
IN CHILDREN UNDER 12 YEARS OF AGE IN PERU, 2023

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

AUTORES
ENRIQUE CHAVEZ GONZALES
KARINA SOLANSH DIAZ VELIZ

ASESOR
ROBERTO ANTONIO LEON MANCO

LIMA — PERU
2025






JURADO DE TESIS

Presidente: Mg. Esp. Maria Claudia Garces Elias

Vocal: Mg. Esp. Daniel Kevin Perez Alvarez

Secretario: Esp. Karla Lucero Avalos Baltodano

Fecha de Sustentacion: 31 de enero del 2025

Calificacion: Aprobado



ASESOR DE TESIS

ASESOR

Mg. Esp. Roberto Antonio Leon Manco
Departamento Académico de Odontologia social

ORCID: 0000-0001-9641-1047



DEDICATORIA

A nuestros padres, por su apoyo incondicional y por habernos brindado siempre
las bases para crecer y seguir adelante. Su confianza, paciencia y ejemplo nos han
permitido llegar hasta aqui. Este logro es tambien el reflejo de su dedicacion y
esfuerzo a lo largo de nuestros caminos.

Con todo nuestro amor y gratitud.

AGRADECIMIENTOS

Queremos expresar nuestro sincero agradecimiento a nuestras familias por su
apoyo constante y su comprensién a lo largo de todo este proceso. Su confianza en
nosotros y su presencia nos han dado la estabilidad necesaria para enfrentar los
retos que surgieron en el camino.

A nuestro asesor, le agradecemos profundamente su orientacion y por habernos
proporcionado las herramientas necesarias para llevar a cabo este trabajo. Su

compromiso ha sido fundamental para lograr el éxito de este proyecto.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

2 UNIVERSIDAD PERUANA ~acultad de

§ CAYETANOHEREDIA | ESTOMATOLOGIA

PR

TIEMPO DE LA ULTIMA ATENCION ODONTOLOGICA Y TENENCIA DE
SEGURO DE SALUD EN NINOS MENORES DE 12 ANOS DE EDAD EN
PERU, 2023

TIME OF LAST DENTAL CARE AND HEALTH INSURANCE COVERAGE
IN CHILDREN UNDER 12 YEARS OF AGE IN PERU, 2023

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

AUTORES
ENRIQUE CHAVEZ GONZALES
KARINA SOLANSH DIAZ VELIZ

ASESOR
ROBERTO ANTONIO LEON MANCO

LIMA - PERU
2025

P1 22% similitud = s
estandar

Fuentes

Mostrar las fuentes solapadas @ @

© (mterner) © v

repositorio.upch.edu.pe 15%

= 37 bloques de texto l] 473 palabra que coinciden

© (internet) @ v
faest.cayetano.edu.pe 1%

1= 1 bloques de bloques !] 42 palabra que coinciden

© (imernet 0~
( Internet )
www.sisol.gob.pe <1%

[= 1 bloques de bloques !;] 15 palabra que coinciden



VI.

VIL.

VIII.

TABLA DE CONTENIDOS

Resumen

Abstract

Introduccion

Obijetivos

Materiales y Métodos
Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias Bibliogréaficas

Tablas

AnNexos

Pag.

10
13
14
18

20



RESUMEN

Introduccion: El acceso a la atencion odontoldgica es clave para la salud bucal y
calidad de vida, pero en Pert enfrenta barreras demogréaficas, econémicas y
sociales. Aunque el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) busca
mejorar la accesibilidad, persisten disparidades significativas, especialmente entre
nifios menores de 12 afios. Objetivo: Determinar la asociacion entre el tiempo de
la ultima atencion odontoldgica y tenencia de seguro de salud de los nifios peruanos
menores de 12 afios en 2023. Métodos y materiales: El estudio, de tipo transversal,
utilizé datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023.
Analiz6 variables como tiempo y lugar de atencion odontoldgica, seguro de salud,
region, area y lugar de residencia, altitud, indice de riqueza, sexo y edad mediante
andlisis descriptivo, bivariado y multivariado. Resultados: En nifios peruanos
menores de 12 afios, el tiempo promedio desde la Gltima atencion odontoldgica fue
de 3.45 afios. Los asegurados promediaron 3.43 afios y los no asegurados 3.61 afos,
mostrando una diferencia significativa. Entre los asegurados, no hubo diferencias
entre los tipos de seguro. El analisis revelé que region, area, lugar de residencia,
altitud, sexo y edad influyen significativamente en el tiempo transcurrido desde la
ultima atencién odontoldgica. En el modelo multivariado, este tiempo se asocid
negativamente con la altitud y positivamente con la edad, ambas relaciones siendo
significativas (p<0.001). Conclusion: No hubo asociacion entre el tiempo de la
ultima atencién odontoldgica y tenencia de seguro de salud de los nifios peruanos
menores de 12 afios en 2023.

Palabras claves: Acceso a la atencion, servicios odontoldgicos, tenencia de seguros

de salud.



ABSTRACT

Introduction: Access to dental care is key to oral health and quality of life, but in
Peru it faces demographic, economic and social barriers. Although the Essential
Health Insurance Plan (PEAS) seeks to improve accessibility, significant disparities
persist, especially among children under 12 years of age in urban and rural areas.
Objective: To determine the association between the time of the last dental care
and health insurance coverage of Peruvian children under 12 years of age in 2023.
Methods and materials: The cross-sectional study used data from the
Demographic and Family Health Survey (ENDES) 2023. It analyzed variables such
as time and place of dental care, health insurance, region, area and place of
residence, altitude, wealth index, sex and age by means of descriptive, bivariate and
multivariate analysis. Results: In Peruvian children under 12 years of age, the
average time since the last dental care was 3.45 years. The insured averaged 3.43
years and the uninsured 3.61 years, showing a significant difference. Among the
insured, there were no differences between insurance types. The analysis revealed
that region, area, place of residence, altitude, sex and age significantly influenced
the time since the last dental care. In the multivariate model, this time was
negatively associated with altitude and positively associated with age, both
relationships being significant (p<0.001). Conclusion: There was no association
between the time of last dental care and health insurance coverage of Peruvian

children under 12 years of age in 2023.

Keywords: Access to care, dental services, health insurance coverage.



. INTRODUCCION

El acceso a la atencion dental es fundamental para la salud integral y refleja la
capacidad del sistema sanitario para satisfacer las necesidades de los pacientes,
facilitando servicios que son accesibles, asequibles, y convenientemente
localizados. En este contexto, el acceso no solo comprende la disponibilidad fisica
de clinicas y profesionales, sino también la cobertura de seguros y la capacidad
econdmica para afrontar los costos de los tratamientos. Esta interaccion entre
accesibilidad y calidad de vida es crucial, dado que la salud bucal afecta
considerablemente el bienestar diario de las personas, influyendo en su
funcionamiento social, emocional y psicoldgico (1,2). Por lo tanto, es vital para las
politicas publicas promover y facilitar una mejora continua en los servicios de

atencion dental, garantizando su disponibilidad para toda la poblacion.

Diversos factores influyen la manera en que los individuos acceden y utilizan los
servicios odontolégicos. Entre estos, se encuentran variables demograficas como la
edad y el sexo, asi como factores socioeconémicos tales como el nivel de ingresos
y educacion, que pueden determinar la frecuencia con la que las personas buscan
atencion dental. Las barreras culturales, las actitudes personales hacia la salud, y
las experiencias previas con los servicios de salud también juegan un papel crucial.
Por otro lado, el contexto geografico puede limitar el acceso a servicios
especializados, impactando desproporcionadamente a aquellos en situaciones de
menor recurso, quienes enfrentan mayores tasas de enfermedades bucodentales

debido a la falta de acceso a cuidados preventivos y tratamientos adecuados (3-5).



Finalmente, los sistemas de seguro de salud en Perd, como el Ministerio de Salud
(MINSA) y la Seguridad Social (ESSALUD), junto con el sector privado,
desempefian un papel importante en la mejora del acceso a la atencion odontoldgica
a través del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Aunque el sistema
privado puede ofrecer mayor accesibilidad a través de esquemas de financiamiento
flexibles, aln persiste una brecha significativa en el acceso entre diferentes grupos
socioecondémicos. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), un tercio de la poblacion carece de acceso a servicios basicos de salud, una
situacion que necesita ser abordada para mejorar la salud bucal y general de la
poblacion (6,7). Estos desafios subrayan la importancia de implementar politicas
inclusivas y efectivas que promuevan una cobertura universal y equitativa en la
atencion odontoldgica. La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de 2016 reveld
que los jefes de hogar con seguro de salud acceden mas frecuentemente a servicios
odontoldgicos comparados con aquellos sin seguro. Poseer un seguro amplia
significativamente la cobertura para recibir tratamientos dentales, ejerciendo un
impacto positivo en la adopcion de habitos saludables y en la preocupacién general
por el cuidado dental. Esto es crucial para promover una mayor atencion en la salud

bucal y su mejora continua (8).

Adicionalmente, la accesibilidad a los servicios dentales representa un desafio
critico en los paises en desarrollo, especialmente para los grupos mas vulnerables y
los nifios menores de 12 afios, donde es vital garantizar una disponibilidad adecuada
de estos servicios para facilitar la prevencion y el tratamiento oportuno de

condiciones dentales, abordando asi un problema persistente de salud publica (9).



En Per0, diversos estudios han explorado el acceso a la atencion odontoldgica,
destacando la necesidad de identificar los factores que influyen en el uso de estos
servicios. Especificamente, existe un creciente interés en comprender como la
posesion de seguro de salud afecta la frecuencia y calidad de la atencion dental
recibida por los pacientes. Pertinente a la luz de las notables disparidades en el
acceso de los nifios menores de 12 afios a la atencion odontoldgica en las zonas
urbanas y rurales del pais. Asi, la pregunta del estudio fue: En el Perd, en el afio
2023, ;cudl es la relacion entre la fecha de la Gltima cita dental y la posesién de

seguro de salud para nifios menores de 12 afios?



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el tiempo de la dltima atencion odontoldgica y

tenencia de seguro de salud de los nifios peruanos menores de 12 afios en 2023.

Obijetivos especificos:

1. Determinar el tiempo de la ultima atencion odontoldgica segun tenencia de

seguro de salud y caracteristicas de los nifios peruanos durante el 2023.

2. Determinar la asociaciéon del tiempo de la Gltima atencion odontoldgica y
tenencia de seguro de salud segun caracteristicas de los nifios peruanos

durante el 2023.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Tipo

Transversal

Paoblacion

Se utilizé los datos de la Encuesta Nacional en Demografia y Salud Familiar
ENDES 2023. ENDES recolecta datos a traves de entrevistas en los hogares acerca
de caracteristicas socioeconémicas y demograficas, estado de salud, factores de
riesgo y acceso a servicios de salud. La poblacion estd compuesta por los 40 268
registros de nifios menores de 12 afios de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del Peru del afio 2023. De este total s6lo se consider6 a 19 290
registros correspondientes a aquellos que recibieron atencion odontoldgica. La
poblacién abarcé informacion de las 24 regiones del Per(, mediante un muestreo
bietdpico, probabilistico, equilibrado, estratificado e independiente a nivel

departamental por area rural y urbana.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Datos de las ENDES 2023 correspondientes a nifios menores

de 12 afnos.



Criterios de exclusion: No se aceptd informacion incompleta sobre las variables de

la investigacion.

Variables

La variable dependiente fue el momento de la consulta odontoldgica y la
independiente la tenencia de seguro de salud, siendo las co-variables lugar de la
atencion odontoldgica, region natural, area de residencia, lugar de residencia, altitud

de residencia, indice de riqueza, sexo y edad (Anexo 1).

Procedimientos y técnicas

Para iniciar la investigacion, primero se visitd el sitio web del INEI
(www.inei.gob.pe). Una vez alli, se seleccion6 la opcion “Base de datos”, seguida
por “Microdatos”, y posteriormente se accederd a “Consulta por encuestas”. En la
interfaz de basqueda, se introdujo el término “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar” y se especifico el afio 2023 con el periodo correspondiente. Finalmente,
se procedio a descargar las bases de datos de los modulos relevantes, seleccionando
las variables especificas necesarias para el estudio. El analisis se estructura en
varios médulos que consultan distintas bases de datos y aspectos de salud y
vivienda. El "Cuestionario de salud", consultado desde las bases CSALUDO8 y
CSALUDO1, indaga sobre el tiempo de la atencion odontoldgica
(QS312U/QS312C), el lugar de la tltima atencién odontoldgica (QS313), la fuente

de informacion recibida (QS807), asi como datos demograficos del encuestado



como sexo (QS20), edad (QS23) y si posee seguro de salud (QS26).
Adicionalmente, el médulo "Caracteristicas de la Vivienda" examina la region
natural (SHREGION) a través de la base RECH23. En "Caracteristicas del Hogar",
de la base RECHO, se exploran aspectos como el area de residencia (HV025), el
lugar de residencia (HV026) y la altitud de residencia (HV040). Por ultimo, los
"Datos Béasicos de MEF" desde la base RECH23, investigan el indice de riqueza
(V2, V270) de los hogares. Vital para la ejecucion de programas publicos exitosos,
es la comprension de las circunstancias de vivienda y salud. Se utiliz6 el programa
estadistico STATA 18.0 para fusionar las bases de datos una vez descargadas todas.
Los registros incompletos se limpiaron con esta nueva base de datos para poder

completar el analisis de los datos.

Plan de analisis

Se aplicé un nivel de precision del 95% y p<0,05 al utilizar el programa estadistico
STATA 18. En primer lugar, para determinar las frecuencias absolutas y relativas,
realizamos un analisis descriptivo de cada variable. A continuacion, se evalu6 la
asociacion de las variables de la investigacion mediante un analisis bivariado que
utilizé las pruebas de U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis, previamente se
determind la normalidad de datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Por
ultimo, se realiz6 la transformacion logaritmica de la variable tiempo de la dltima
atencion odontoldgica para realizar la regresion lineal maltiple jerarquica Dado que
el analisis de los datos integrara el disefio de la encuesta, que especifica la unidad

primaria de muestreo, las ponderaciones y los patrones de muestreo en el estrato, se



utilizo el comando svy para obtener estimaciones representativas.

Aspectos éticos del estudio

Para comenzar los procesos administrativos se solicitd la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH)
con fecha de aprobacion 13 agosto del 2024 y SIDISI N° 215285. Es crucial
destacar que estas bases de datos son de acceso publico en el sitio web oficial del
INEI, donde todos los registros estan codificados para preservar el anonimato de

los encuestados.



IV. RESULTADOS

El tiempo promedio transcurrido desde la Gltima atencion odontoldgica en nifios
peruanos menores de doce afios fue de 3.45 afios (DE=2.50). Segun la tenencia de
seguro de salud, aquellos con algun tipo de seguro tuvieron un promedio de 3.43
afios (DE=2.50), mientras que los no asegurados presentaron un tiempo de 3.61
afios (DE=2.51), siendo una diferencia estadisticamente significativa. Entre los que
contaban con el Seguro Integral de Salud (MINSA), el tiempo promedio desde la
ultima atencién fue de 3.48 afios (DE=2.53), los que contaban con Seguridad Social
(EsSalud) el promedio fue de 3.45 afios (DE=2.48), los de las FF.AA/PNP
presentaron un promedio fue de 3.45 afios (DE=2.50), y los de seguro privado
presentaron 3.45 afios (DE=2.50); sin embargo, ningin tipo de aseguramiento
presentd diferencia estadisticamente significativa (p>005. El tiempo de la ultima
atencion odontoldgica presentd diferencia estadistica con region natural area de

residencia, lugar de residencia, altitud, sexo y edad (p<0.05) (Tabla 1).

Del andlisis multivariado, se determiné que el Modelo 3 es significativo (R2<0.01;
constante=3.797; p<0.001), s6lo se encontrd que el tiempo transcurrido desde la
ultima atencion odontoldgica se asocio negativamente a la altitud (coeficiente no
estandarizado=-0.264; 1C95%= -0.368- -0.161; p<0.001) y positivamente a la edad

(coeficiente no estandarizado= 0.285; 1C95%= 0.192- 0.379; p<0.001) (Tabla 2).



V. DISCUSION

El acceso a servicios odontolégicos en PerU presenta importantes variaciones,
influenciado por factores como la cobertura del seguro médico, las disparidades
sociales y la capacidad econdmica familiar (10). Aungue los seguros médicos, sean
publicos o privados, tienen un papel relevante en facilitar la atencion odontoldgica,
no se encontré una asociacion significativa entre la tenencia de un seguro y el
tiempo transcurrido desde la Gltima visita al dentista. Por ejemplo, los afiliados al
seguro del MINSA y EsSalud mostraron tiempos promedios similares de 3.48 y
3.45 afios, respectivamente, reflejando minimas diferencias entre ambos (11). Esto
sugiere que otros factores, como la infraestructura sanitaria y las barreras

socioeconémicas, influyen mas en el acceso a estos servicios.

La cobertura de tratamientos odontolégicos en los seguros de salud incluye
fluorizacion, destartraje por cuadrante, obturaciéon y curacion dental simple y
compuesta, asi como extraccion dental simple, tanto para los afiliados a EsSalud
como para los del SIS (13)(14). Cabe destacar que, en el Gltimo trimestre de 2023,
el 88.6% de la poblacidn accedi6 a un seguro de salud, ya sea publico o privado, lo
que representa un incremento de 1.6 puntos porcentuales en comparacién con el
afo anterior (15). Este avance refleja una mejora en la accesibilidad a los servicios
de salud. Esta informacion es relevante porque certifica que tiene acceso a un seguro
de salud, sin embargo es posible que todos no hagan uso del mismo o la cobertura

no sea la ideal.

10



En Perd, los seguros médicos se clasifican en pablicos, como los ofrecidos por el
MINSA y EsSalud, y privados. Mientras los seguros publicos buscan cubrir a las
poblaciones mas vulnerables, ofrecen servicios odontoldgicos limitados, a menudo
restringidos a cuidados basicos. Por su parte, los seguros privados, aunque mas
completos, estan dirigidos principalmente a las personas con mayor capacidad
econOmica, limitando su acceso a gran parte de la poblacion. Estas diferencias en
la cobertura podrian explicar por qué la tenencia de un seguro no se traduce
necesariamente en un mejor acceso odontolégico, lo que refuerza la necesidad de

politicas que garanticen una atencién mas equitativa.

La altitud también desempefia un papel relevante en el acceso odontoldgico. Los
niflos que viven en regiones de mayor altitud tienen menores tiempos de espera
entre consultas dentales, posiblemente debido a mayores indices de atencién en la
region andina central en comparacion con areas mas aisladas como la selva (12).
Sin embargo, en zonas rurales de gran altitud, el acceso a servicios de salud general

sigue siendo limitado, lo que representa un desafio significativo (13).

Otro factor critico es la edad, que influye directamente en el tiempo transcurrido
desde la ultima visita al dentista. Los nifios mas pequefios (0-5 afios) tienen un
promedio de 3.31 afios entre consultas, mientras que los de 6 a 11 afios presentan
un tiempo mayor de 3.55 afios. Esto podria deberse a una menor prioridad hacia la
atencion dental en edades mas avanzadas o a una menor supervision parental en el
cuidado bucal a medida que los nifios ganan independencia. Aunque estudios

previos sugieren un mayor acceso en nifios de entre 5y 11 afios, los resultados de

11



este andlisis muestran lo contrario, posiblemente debido a diferencias en los

periodos de evaluacién (11).

Entre las limitaciones del estudio, destaca su disefio transversal, que no permite
establecer relaciones causa-efecto. Ademas, al basarse en datos autodeclarados,
carece de informacion precisa sobre los tratamientos realizados. Ademas solo se
tomo en cuenta a las personas que presentaban un solo tipo de seguro de salud, es
importante mencionar que en poca frecuencia existen personas que tiene mas de un
seguro las cuales no fueron consideradas porque no habia un forma de

discriminacion al momento de categorizar las variables

Finalmente, esta investigacion subraya la complejidad del acceso a la atencion
dental en Perd. Si bien la cobertura del seguro médico no parece ser determinante
en los tiempos entre consultas odontoldgicas, factores como la edad, la ubicacién
geografica y las desigualdades socioeconomicas son cruciales. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de una estrategia integral que no solo mejore la cobertura
odontoldgica, sino que también aborde las barreras estructurales y sociales que

limitan el acceso equitativo a estos servicios.

12



VI. CONCLUSIONES

Se concluye de forma general que:

No hubo asociacion entre el tiempo de la Gltima atencién odontoldgica y tenencia

de seguro de salud de los nifios peruanos menores de 12 afios en 2023

Y de manera especifica que:

e Eltiempo de la tltima atencién odontoldgica fue de 3.45 afios y se asocio a

tenencia de seguro de salud, regién natural, area de residencia, lugar de

residencia, altitud, sexo y edad.

e Se observo que, a mayor altitud, el tiempo transcurrido desde la ultima

atencion odontoldgica es menor, mientras que, a mayor edad, este tiempo

tiende a ser mayor.

13
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VIl. TABLAS

Tabla 1. Tiempo transcurrido desde de la Ultima atencién odontol6gica segun seguro de salud y
caracteristicas de los nifios peruanos durante el 2023.

Tiempo Gltima atencion

Variables n % odontolégica
X DE p
Total 16059 100.00 345 250
Tenecia de seguro de salud
Si 14595 89.48 343 250 0.002*
No 1464 10.52 361 251 '
Seguro Integral de Salud (MINSA)
Si 5537 62.02 3.48 253 0.288*
No 10522 37.98 343 248 '
Seguridad Social (EsSalud)
Si 12343 24.88 345 248 0.402%
No 3716 75.12 3.44 255 '
FF.AA/PNP
Si 15804 1.87 3.45 2.50 0.741*
No 255 98.13 343 257 '
Privado
Si 1306 0.53 345 250 0.373*
No 3220 99.47 3.64 247 '
Regidn natural
Lima metropolitana 3876 12.02 359 237
Resto Costa 2464 29.63 3.62 255 <0.001**
Sierra 7767 35.67 329 244 '
Selva 3099 22.68 365 250
Area de residencia
Urbano 1306 71.48 355 250 0.001*
Rural 3264 28.52 338 243 '
Lugar de residencia
Capital 3197 12.02 359 237
Ciudad pequefia 3099 30.04 352 255 0.002%*
Pueblo 7614 29.42 357 250 '
Campo 3252 28.52 338 243
Altitud
Menos de 2500msnm 2764 70.07 359 250 <0.001*
De 2500msnm a mas 2863 29.93 3.31 243 '
indice de riqueza
Muy pobre 2254 25.44 341 244
Pobre 1762 26.35 354 245
Medio 1223 20.74 3.55 2.47 0.177**
Rico 14595 16.22 350 250
Muy rico 1464 11.25 355 264
Sexo
Hombre 8795 68.93 349 251 0.012%
Mujer 7264 31.07 340 249 '
Edad
De 0 a5 afios 7000 35.62 331 257 <0.001*
De 6 a 11 afios 9059 64.38 355 244 '

*Prueba de Kruskall Wallis; **Prueba de U de Mann Whitney.



Tabla 2. Asociacion del tiempo transcurrido a partir de la Gltima atencién odontolégica y seguro de salud segiin caracteristicas de los
nifios peruanos durante el 2023.

Coeficiente de Cambio Coeficiente Coeficiente de  Intervalo de
} N Cambio  de valor de regresion - . Valor  Valor de
Variables determinacion o Constante regresion confianza
% (R2op) ~ JER2% dep no estandarizado 95% dep  pModelo
R2% estandarizado
Modelo 1
Seguro de salud
Tenencia de seguro -0.335 -0.043 -0.883-0.212 0.230
Seguro Integral de Salud <0.01 <0001  <0.001  3.658 0216 0.044 -0317-0.749 0427  0.469
(MINSA)
Seguridad Social (EsSalud) 0.178 0.032 -0.359-0.712 0.513
FF.AA / PNP 0.111 0.006 -0.494-0.717 0.718
Privado 0.209 0.006 -0.449-0.867  0.533
Modelo 2
Seguro de salud
Tenencia de seguro -0.357 -0.046 -0.904-0.189 0.200
Seguro Integral de Salud
(MINSA) 0.281 0.058 -0.252-0.814  0.302
Seguridad Social (EsSalud) 0.185 0.034 -0.348-0.719 0.495
FF.AA / PNP 0.111 0.006 -0.493-0.716 0.718
. <0.01 <0.01 0.003 4.106 <0.001
Privado 0.211 0.006 -0.446-0.868  0.529
Caracteristicas geogréficas
Region natural -0.006 -0.002 -0.062-0.051  0.842
Area de residencia -0.135 -0.026 -0.301-0.031 0.111
Lugar de residencia 0.022 0.009 -0.062-0.106 0.607
. -0.366- -
Altitud -0.263 -0.051 0.159 0.000
Modelo 3
Seguro de salud
Tenencia de seguro -0.316 -0.041 -0.863-0.230 0.257
Seguro Integral de Salud } ]
(MINSA) 0.216 0.044 0.319-0.750  0.429
Seguridad Social (EsSalud) 0.154 0.028 -0.379-0.686 0.572
FF.AA /PNP 0.131 0.008 -0.473-0.735  0.670
Privado 0.252 0.008 -0.406-0.909  0.453
Caracteristicas geograficas
Regién natural <0.01 <0.01 0.003 3.797 -0.014 -0.006 -0.072-0.043 0621  <0.001
A S -0.349- -
Area de residencia -0.177 -0.034 0.004 0.045
Lugar de residencia 0.015 0.006 -0.069-0.099 0.732
. -0.368- -
Altitud -0.264 -0.051 0.161 0.000
Caracteristicas sociodemogréficas
indice de riqueza -0.028 -0.015 -0.076-0.021  0.261
Sexo 0.016 0.003 -0.082-0.114 0.745
Edad 0.285 0.058 0.192-0.379 0.000
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ANEXOS

Anexo 1. Definicion operacional de variables

Escala

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo . Valores
Categoria
Informacién obtenida del médulo
Tiempo de la Ti . Encuesta de Salud de la ENDES, de
1 iempo transcurrido en :
ultima afios desde la Ultima la base de datos Cuantitativa Discreta Afios en ndmeros
atencion atencion odontoléaica CSALUDO8/CSALUDO01, de la De razon
odontolégica gica. pregunta QS804C/QS312C: ;Hace
cuanto tiempo fue la Gltima atencion?
Informacion obtenida del médulo 1- Sequro Intearal
Caracteristicas del Hogar de la dé Sagllu q (MII\?S A)
Tenencia de Condicion de contar con | ENDES, de la base de datos RECHO, Nominal 2- Sequridad
seguro de aseguramiento en salud | de la pregunta SH11: ;(NOMBRE) Cualitativa S - €0
A . PR . . . dicotomica | Social (EsSalud)
salud publico o privado. esta afiliado(a) o inscrito(a) en: 3 FEAA / PNP
ESSALUD, Seguro Integral de Salud -
. 4: Privado
0 en algun otro seguro de salud?
Unidades territoriales . . . 1: Lima
. Informacion obtenida del médulo .
L determinadas por el e L . metropolitana
Regién - - Caracteristicas de la Vivienda de la _— Nominal .
relieve, el climay la Cualitativa P 2: Resto de la costa
natural vegetacion constituve ENDES, de la base de datos politémica 3- Sierra
getacic y RECH23, del indicador SHREGION. ;
una regién natural 4: Selva
) 5:;2;33:'33 ?:Se s€ Informacion obtenida del médulo
Area de FUD0S huManos en su Caracteristicas del Hogar de la Cualitativa Nominal 1: Urbano
residencia grup L ENDES, de la base de datos RECHO, dicotomica | 2: Rural
interrelacion con el A
. . del indicador HV025.
medio ambiente.
Espacio fisico donde Informacion obtenida del médulo 1. Capital, ciudad
. C . grande
Lugar de reside una persona Caracteristicas del Hogar de la Cualitativa Ordinal >- Ciudad pequefia
residencia segun desarrollo ENDES, de la base de datos RECHO, politémica : Peq
X - 3: Pueblo
poblacional. del indicador HV026. )
4: Campo
Altitud de Distancia vertical entre Informaglo_n ob(tjer;lda del dmoldulo dinal <
residencia cualquier punto en la Caracteristicas del Hogar de la Cualitativa O_r inat. 1: <2500 msnm
tierra v el nivel del mar ENDES, de la base de datos RECHO, dicotémica | 2: >2500 msnm
y " | del indicador HV040
Quinta parte de una
) g?g;ﬁ;:fan de;ﬁiﬁgfz Informacion obtenida del médulo ; ;ggquulinrftlill
Indice de , Datos Basicos de MEF de la ENDES, o Ordinal : quint
. mayor segun el Cualitativa N 3: 3er quintil
rigueza A . de la base de datos RECH11, del politbmica : o
individuo mas pobre al N 4: 4to quintil
L indicador VV190. : .
mas rico de la 5: 5to quintil
poblacién
Conjunto de las Informacion obtenida del modulo
peculiaridades que Encuesta de Salud de la ENDES, de Nominal 1 Hombre
Sexo caracterizan los la base de datos CSALUDO08, de la Cualitativa . : .
M L ~ dicotémica | 2: Mujer
individuos de una pregunta QS20: ;Cuéntos afios
especie. cumplidos tiene?
Informacion obtenida del médulo
Ndmeros de afios Encuesta de Salud de la ENDES, de Nominal 1 De 0 a5 afios
Edad cumplidos la base de datos CSALUDOS, de la Cualitativa P : ~
dicotdmica | 2: De 6 a 11 afios

cronoldgicamente.

pregunta QS802D: ¢ Cuantos afios
cumplidos tiene?
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