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RESUMEN

Objetivo: Fue determinar el acceso a informacién de salud bucal en nifios de 0 a 11
afios seguin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar a nivel nacional, Pert, 2016.
Materiales y métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. El procedimiento realizado fue ingresar a la pagina web del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) donde se tuvo acceso a la base de datos
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2016;
posteriormente se descargo el archivo y se selecciond las preguntas de acceso a
informacion de salud bucal. Se analizo los resultados de acuerdo a las variables del
estudio. Por ultimo, se construyd tablas y mapas en funcion de los resultados
encontrados. Resultados: La muestra estuvo conformada por 26157 nifios de 0 a 11
afios. Se obtuvo un 61.67% (n=16132) de acceso y 38.33% (n=10025) de falta de
acceso. El departamento con mayor acceso fue Huancavelica con 86.03% (n=739) y
con menor acceso Ucayali 35.07% (n=397). La Region con mayor acceso fue la Sierra
con 71.40% (n=5782) y menor acceso la selva con 46.29% (n=2492). EIl proveedor
con mayor cobertura fue el MINSA con 62.26% (n=9115) y el menor fue Fuerzas
Armadas y Policiales (FFAA. FFPP) con 0.21% (n=31). Conclusiones: La mayoria
de nifios de 0-11 afios tuvo acceso a informacion de salud bucal segun la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar a nivel nacional en el Per( en el afio 2016.

Palabras claves: Acceso a la informacidn, salud bucal (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the access to oral health information in children between 0 and
11 years old, according to the National Demographic Survey and Family Health, Peru,
2016. Materials and methods: It is a transversal, observational, descriptive and
retrospective research. The method to be carried on will be to enter to the National
Institute of Statistics and Information (INEI)’s web page to access the database of the
2016 National Demographic Survey and Family Health (ENDES). Later, the file will
be downloaded, and the questions about access to oral health information will be
selected. The results will be analyzed according to the research variables. Finally,
charts and maps will be developed considering the results found. Results: The sample
was composed of 26157 children, between 0 and 11 years old. There was 61.67%
(n=16132) access and 38.33% (n=10025) lack of access. The department of
Huancavelica had the most access with 86.03% (n=739), and the department of
Ucayali had the least access with 35.07% (n=397). The region with the most access
was the highlands with 71.40% (n=5782), and the jungle had the least access with
46.29% (n=2492). The supplier that had the most range was MINSA with 62.26%
(n=9115), and the one with the least range was the Armed Forces (FF/AA) with 0.21%
(n=31). Conclusions: The majority of children between 0-11 years had access to oral
health information according to the National Demographic and Family Health Survey

in Peru in 2016.

Key words: Access to information, oral health (DeCS)
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2007, declara que el derecho a
la salud abarca cuatro elementos: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad. La accesibilidad implica que todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deben estar al alcance de todos y considerar los aspectos fisicos, econémicos e

informativos (1,2).

El acceso a libre informacion es actualmente considerado fuente de beneficio,
bienestar y un derecho para toda sociedad; que en el area de salud esta dentro de
criterios sociales que propician la salud de todas las personas. Se considera como tal
porque se ve influenciado por factores del comportamiento personal, socioeconémicos
y culturales considerandose un determinante de la salud, cuya importancia radica en
la facilidad con la que se puede promover salud haciendo uso de herramientas de
comunicacion, generar adquisicion de habitos y que contribuye a eliminar las brechas

existentes en calidad de vida (3).

Cuando se habla de salud bucal y el acceso a informacion para prevenir enfermedades
prevalentes, se sabe que sigue siendo problemas de indole publico. Es por ello que es
necesario que, dentro de las politicas de promocion de la salud, se incluya la salud
bucal con estrategias de educacién para salud y a su vez la implementacién de habitos

de higiene (4,5)

La OMS, en colaboracién con la comunidad internacional de salud bucal, crea alianzas
con el objetivo de implementar estrategias globales de salud bucal. En el Perd;

Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Fuerzas
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Policiales, Empresas o entidades privadas u organismos no gubernamentales vienen
brindando informacion sobre salud oral a través de la atencién individual (consejeria)
y/o colectiva (sesiones educativas) (6,7).

La salud bucal de los nifios es hoy en dia una de las metas principales dentro de las
politicas de salud de los paises, desarrollando programas preventivos con gran énfasis
en actividades de promocién de habitos saludables que se aplican desde los primeros

afios de vida con el objetivo de disminuir la caries dental infantil (8)

La incorporacion de habitos y conductas se logran a través de técnicas educativas y
afectivo-participativas, las cuales se adquieren durante toda la vida; sin embargo,
durante la infancia, nifiez y adolescencia son importantes para formar actitudes
positivas que seran dificiles de cambiar mas adelante, por lo que se considera la etapa

ideal para la educacion para salud general y bucal (9,10)

La informacion sobre salud bucal a la que tengan acceso las personas es crucial para
determinar la autopercepcion de salud oral de las mismas, porque son capaces de
evaluar el tipo de habitos que tienen y el nivel de conocimiento adquirido en el tema.
Segun Moyaho-Bernal et al(11), nifios entre 8 a 12 afios calificaron a su salud bucal
como “regular” debido a que tenian deficiencias en el habito del cepillado y padecian
de caries dental, evidenciando que el conocimiento que tengan los nifios sobre salud

bucal les permite modificar habitos y conductas hacia salud-enfermedad.

El nivel de conocimiento acerca de salud bucal en nifios esta relacionado directamente
al acceso que se tiene a la informacion. Segun Avalos-Marquez et al (12), encontrd

ue; aunque la mayor parte de la muestra presentd un “regular” conocimiento en salud
yor p p g



oral, la mayoria present6 una higiene oral deficiente, lo que demuestra que aportar
informacidn es insuficiente si es que esta no logra motivar y provocar la modificacion
del comportamiento, instaurando habitos mas saludables en salud oral.

Hay evidencia que el acceso a informacion sobre salud bucal es una estrategia para la
promocion de salud, la cual estd constituida en forma de ensefianza, que pretende
brindar conocimientos a nifios y adultos a un proceso de cambio y mejoramiento de

conducta y prevencion de las enfermedades (13).

En la literatura se encuentra articulos relacionados al acceso, servicio y nivel de
conocimientos que tiene la poblacion en salud bucal. Sin embargo, no hay estudios ni
registros sobre el acceso a informacion. Por tal motivo es necesario saber el alcance
de la informacion sobre salud bucal que brindan las entidades publicas y privadas a
través de sus programas de promocion y prevencion; para poder asi identificar las
deficiencias, aceptacion y empleo de estas medidas, y analizar el efecto que generan
en dicha poblacion. De esta manera, se puede mejorar tanto el acceso a informacion

como las intervenciones preventivas y de promocion de salud.



Il. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios segun la

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en el Pert en el afio 2016

Obijetivos Especificos:

1. Determinar el acceso a informacién de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios por
departamentos segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en el Per(
en el afio 2016.

2. Determinar el acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios por
departamentos y proveedores de servicios de salud segun la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar en el Peru en el afio 2016.

3. Determinar el acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afos por
region natural y &mbito geogréafico segun la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar en el Perd en el afio 2016.

4. Determinar el acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios por
region natural, ambito geogréafico y proveedores de servicios de salud segun la

Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar en el Pert en el afio 2016.



1. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.
La muestra fue la misma que la poblacién y se obtuvo por el método de conglomerado
y estratificado. Se analizaron los registros de la base de datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar en el Per( en el afio 2016, la cual tiene un total de
42.950 registros de nifios de 0 a 11 afios de edad con datos sobre acceso a informacion
de salud bucal. En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron los datos
completos de nifios de 0 a 11 afios segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
en el Peru en el afio 2016; y se excluyeron los registros que no contaron con todas las

variables del estudio.

La construccion de las variables fue realizada a partir del objetivo general “Determinar
el acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar en el Peru en el afio 2016”. Teniendo como variables
referentes: 1) Acceso a informacion de salud bucal: Es el proceso por el cual una
persona recibe o busca informacion para beneficio propio y para una mejora de su
salud bucal, por ende, mejorando su calidad de vida. Se obtuvo dicha informacion de
los resultados de la siguiente pregunta de la base de dato ENDES: En los Gltimos 12
meses, es decir, desde del afio pasado hasta de este afio ¢usted ha
recibido informacién sobre el cuidado e higiene de los dientes, lengua y boca de las
nifias y nifios de una persona o medio de comunicacion? Es una variable de tipo
cualitativo de escala dicotomica nominal donde las respuestas fueron: 1=si, 2=no. 2)
Departamentos: Divisidn territorial que esta sujeta a una autoridad administrativa. Se

obtuvo la informacion segun lo indicado por la base de datos ENDES. Es una variable



de tipo cualitativo de escala politbmica y nominal donde las respuestas fueron:
1=Amazonas, 2=Ancash, 3=Apurimac, 4=Arequipa, 5=Ayacucho, 6=Cajamarca,
7=Callao*, 8=Cuzco, 9=Huancavelica, 10=Huénuco, 11=lca, 12=Junin, 13=La
Libertad, 14=Lambayeque, 15=Lima, 16=Loreto, 17=Madre de Dios, 18=Moquegua,
19=Pasco, 20=Piura, 21=Puno, 22=San Martin, 23=Tacna, 24=Tumbes 25=Ucayali.
3) Region natural: Unidad Territorial caracterizada por relieve, clima, flora y fauna
que constituye una region natural. Se obtuvo la informacion segun lo indicado por la
base de datos ENDES. Es una variable de tipo cualitativo de escala politémica y
nominal donde las respuestas fueron: 1=Costa, 2=Sierra, 3=Selva. 4) Ambito
geogréfico: es el entorno en el que se desenvuelven grupos humanos relacionandose
con el medio ambiente. Se obtuvo la informacion segun lo indicado por la base de
datos ENDES. Es una variable de tipo cualitativo de escala dicotomica y nominal
donde las respuestas fueron: 1=Urbano, 2=Rural 5) Proveedor de servicios de salud
que brindo la informacion acerca de salud bucal: Entidad publica o privada que brinda
informacion acerca de salud bucal, la cual puede ser por medio de distintas vias, para
la mejora de la salud bucal de la poblacién. También se obtuvo la informacion de los
resultados de la siguiente pregunta de la base de datos de la encuesta ENDES: ;Ddnde
recibié la informacidn acerca de salud bucal? Es una variable de tipo cualitativo de
escala politdbmica nominal donde las respuestas fueron: 1=Ministerio de Salud,
2=EsSalud, 3=FF.AA o FF. PP, 4=Municipalidad, 5=Sector Privado, 6=ONG/Iglesia,
7=0rganizaciones de Base, 8=Medios de comunicacién, 9=Instituciones educativas,

10=Familiares/vecinos/amigos, 11=0tro, 12=no sabe/no recuerda.

Se obtuvo la base de datos empleada ingresando a la pagina web del Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEI) www.inei.gob.pe , donde se dio click a la opcion



base de datos, y luego en microdatos para posteriormente entrar a consultas por
encuestas y se procedio a elegir Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del afio 2016 en periodo Unico. Se selecciono la opcidn encuesta de salud, se descargo
completamente, de la misma se seleccionaron las preguntas de acceso a informacion
de salud bucal en la poblacion de nifios de 0 a 11 afios. Posteriormente se procedio a
analizar los resultados de la base de datos y se obtuvo los registros finales de las
respuestas brindadas. Luego se fueron evaluando de acuerdo a las variables del estudio

y por ultimo se construyeron tablas y mapas en funcion de los resultados encontrados.

El estudio se realiz6 luego de recibir la aprobacion Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 01 de febrero del 2018

con codigo SIDISI N°101867

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas y

relativas de las variables cualitativas, con los programas Excel 2016 y SPSS v. 24.0.



IV. RESULTADOS

Segun la base de datos depurada se tiene que la muestra estuvo conformada por 26157
registros de nifios de 0 a 11 afios. De la muestra, el 61.67% (n=16132) tuvo acceso a
informacién en salud bucal y el 38.33% (n=10025) no tuvo acceso a informacion en

salud bucal.

Segun el acceso a informacién de salud bucal por departamentos, el que tuvo mayor
acceso a informacion fue Huancavelica con 86.03% (n=739), seguido por Apurimac
81.37% (n=690) y los departamentos con menor acceso fueron Ucayali 35.07%
(n=397) y Madre de Dios con 44.82% (n=415), marcando la diferencia de porcentajes

como un No acceso a informacion de salud bucal (Tabla N°1).

Segun el proveedor de informacion, el MINSA sigue siendo el de mayor cobertura. En
Ayacucho el MINSA fue el proveedor que brindé mas informacién con 86.73%
(n=634), seguido de EsSalud con 4.51% (n=33) y por medios de comunicacion con
3.56% (n=26). El segundo departamento con mayor cobertura por el MINSA fue
Apurimac con un porcentaje de cobertura de 86.17% (n=542), seguido por medios de
comunicacion con 4.45% (n=28) y por EsSalud con 3.97% (n=25). EIl tercer
departamento con mayor cobertura por el MINSA fue Huancavelica con un porcentaje
de 81.96% (n=559), seguido por Instituciones educativas con 6.45% (n=44) y por

medios de comunicacién con 5.72% (n=39) (Tabla N°2).

La provincia constitucional del Callao fue la de menor cobertura en cuanto a acceso a
informacion de salud bucal por el MINSA con un porcentaje de 43.15% (n=233),

seguido por el sector privado con 20.00% (n=108) y por EsSalud con 19.44% (n=105).



El segundo departamento con menor cobertura por el MINSA fue Moquegua con un
porcentaje de 44.13% (n=233), seguido por EsSalud con 20.83% (n=110) y por medios
de comunicacion con 14.02% (n=74). El tercer departamento con menor cobertura por
el MINSA fue Arequipa con un porcentaje de 46.20% (n=243), seguido por el sector
privado con 24.90% (n=131) y por medios de comunicacion con 13.50% (n=71). El
departamento de Lima, capital del Perd, tuvo un porcentaje de cobertura por el MINSA
de 48.64% (n=856), seguido por el sector privado con 18.92% (n=333) y por EsSalud

con 14.09% (n=248) (Tabla N°2).

De acuerdo a la distribucién por regiones, la region con mayor acceso a informacion
de salud bucal fue la Sierra con 71.40%(n=5782) y no acceso de 28.60%(n=2316),
seguido por la Costa con 61.99%(n=7858) y 38.01%(n=4818) de no acceso; y laregion
con menor acceso fue la Selva con 46.29%(n=2492) y con 53.72%(n=2891) de no
haber recibido acceso a informacion de salud bucal. En el ambito Urbano-Rural, la
zona urbana con 62.47%(n=11230) tuvo mayor porcentaje de acceso a informacion a

diferencia de la zona rural que tuvo menor acceso con 59.92%(n=4902) (Tabla N°3).

El acceso a informacion de salud bucal en las regiones del pais por proveedor de
servicios se distribuye de la siguiente manera. EI MINSA es el que proporciona mayor
informacion de todos los proveedores con 62.25% (n=9115), siendo especificamente
la de mayor acceso la Sierra con 72.93% (n=3807), seguido de la Selva con 70.34%
(n=1629) y la Costa con 51.78% (n=3679). El proveedor de servicios de salud que le
sigue es ESSALUD con 10.74% (n=1572); luego continta el Sector privado con
9.73% (n=1426), los Medios de comunicacion 8.34% (n=1221), y las Instituciones

educativas 6.73% (n=986) (Tabla N°4).



Dentro de la Sierra los proveedores de salud que mayor informacion brindan después
del MINSA, son los medios de comunicacién con 7.01% (n=366), ESSALUD con
6.86% (n=358), y las Instituciones Educativas con 6.19% (n=323). Por otro lado, en la
region Selva tiene acceso a informacion en salud bucal principalmente por ESSALUD
9.46% (n=219), seguido de las Instituciones Educativas con 8.07% (n=187), y los
medios de comunicacion con 5.40% (n=125). En la region Costa, el Sector privado le
sigue al MINSA con 14.61% (n=1038), luego se tiene a ESSALUD con 14% (n=995),

y a los medios de comunicacion con 10.27% (n=730) (Tabla N°4).

En el ambito urbano destacd el MINSA con 52.15% (n=5264), seguido de ESSALUD
14.61% (n=1475), Sector Privado 13.24% (n=1336), Medios de comunicacion 10.30%
(n=1040), y las Instituciones Educativas con 7.12% (n=719). Mientras que en el
ambito rural el MINSA representé el 84.67% (n=3851), antes que otros proveedores
de servicios de salud como, las Instituciones Educativas con 5.87% (n=267) y los
Medios de comunicacién con 3.98% (n=181), siendo estos Ultimos los que le siguen

en porcentaje (Tabla N°4).

10



V. DISCUSION

El sistema nacional de salud se encuentra interrelacionado con organizaciones,
instituciones, dependencias y recursos, incluidos los que se encuentran en relacion con
diferentes sectores que brindan servicios de salud y son conformados por las personas
que actlan en él y las actividades realizadas. Todos los paises cuentan con un sistema
nacional de salud con el objetivo de mejorarla y protegerla de los riesgos de

enfermedades y secuelas (14).

El acceso a servicios de salud solo alcanza el 61.9% a nivel nacional para el afio 2016,
a pesar que el acceso a salud es un derecho de todos los peruanos establecido en la
Constitucion de 1993 y en la Ley General de Salud N° 26842 de 1997 (15). En el caso
a servicios odontoldgicos los ultimos reportes del afio 2015, indican que la cobertura
en los nifios de 0 a 11 afios fue de 47.6% y en los adultos mayores 60 afios de edad fue
de 77.3%. Datos no publicados aun, indican que para el afio 2016, el acceso en nifios
menores de 12 afos disminuyo levemente hasta 47.3%, al igual que el acceso en
mayores de 60 afios hasta 76.3%, siendo para los hombres de esta edad un 75.4% y

para mujeres un 77.0%.

La caries dental es la enfermedad oral mas prevalente alrededor del mundo, y mas en
nifios en edad escolar. Aproximadamente el 90% de los nifios de edad escolar en el
mundo han experimentado caries dental, con mayor prevalencia en Asia y
Latinoamérica. La literatura demuestra que la incidencia de esta enfermedad ha
aumentado en la ultima década en paises desarrollados como en los no desarrollados.

La caries dental afecta el bienestar y salud general de todo aquel que la padece, pero
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en los nifios causa alteraciones en la nutricion, desarrollo y calidad de vida a temprana

edad (16) (17).

La mencionada enfermedad se puede prevenir mediante la modificacion de habitos,
précticas y actitudes. Sin embargo, se debe mencionar que todo lo anterior son medidas
que toda persona conoce teniendo acceso a informacion correcta; es asi que
actualmente se les da mucha importancia a los programas de promocién de salud oral.
Estos, buscan que, a través de la educacion en salud oral, las personas puedan tomar
decisiones que protejan su salud oral (18).

En el caso de Peru obtener informacion sobre salud bucal es deficiente debido a la falta
de acceso, y entendimiento del publico. De acuerdo a los datos del INEI 'y ENDES en
el 2016 se registrd el acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios con

un 61.67% de acceso a 'y 38.33% de falta de acceso a nivel nacional (2).

Con R. M. N° 649-2007/MINSA, se establece a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Bucal de la Direccion General de Salud de las Personas; la cual se reestructura
con R.M. N° 525-2012/MINSA, teniendo entre sus principales funciones la gestion de
las actividades promocionales, preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en todas
las etapas de vida en el marco de la atencion integral de salud (19), lo cual
relacionandolo con el acceso a informacién de salud bucal segin departamentos, se
encontré con mayor acceso a Huancavelica con 86.03% y Apurimac con 81.37% Y los
de menos acceso fueron Madre de Dios con 44.82%, y Ucayali con 35.07%. En este
punto, es importante considerar que el acceso a informacion de salud bucal en dichos
departamentos puede deberse a que al ser considerados como los mas pobres sus

habitantes estan inscritos en el Sistema Integral de Salud (SIS) perteneciente al
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MINSA, el cual implementd programas como Modulo de promocion de la salud de la
higiene bucal en el marco del plan de salud escolar y la atencion a la poblacion

asegurada al SIS.

Como se sabe, existen diversos proveedores de informacién de salud bucal a los cuales
los usuarios pueden acceder. No todos estos proveedores tienen la capacidad de tener
una cobertura de los usuarios igual. Segun departamento, la cobertura que tienen los
proveedores difiere, pero segun los resultados obtenidos se observa que el MINSA
brindé mayor acceso a informacion de salud bucal a nivel nacional con un 62.26%.
Los departamentos del Pert donde el MINSA tuvo mayor cobertura fueron Ayacucho
(86.73%), seguido por Apurimac (86.17%) y Huancavelica (81.96%). Estos tres
departamentos pertenecen a la region de la sierra del Peru, donde el indice de pobreza

es el mas alto del pais (20).

En el 2016, el Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) fue de 13471156438 de soles
donde el mayor beneficiado de ese monto fue el MINSA, ya que es la entidad de salud
en el Peru que recibe el mayor presupuesto. Con este presupuesto, el MINSA es capaz
de realizar obras, crear programas de prevencion y promocion, tener mayor alcance y

cobertura a la poblacién (20).

El MINSA tiene programas de prevencion y promocion de salud bucal como el plan
de salud escolar que desde el afio 2015 ha incorporado la actividad preventiva y
recuperativa en salud bucal. Esto significa que cada nifio recibird una evaluacion
estomatoldgica, instruccion de higiene oral con entrega de pasta y cepillo y aplicacion

de fluor barniz para prevenir el desarrollo de caries, asi como la atencion recuperativa
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de las lesiones mediante obturaciones dentales priorizando las regiones de mayor

pobreza como la sierra (21)

También, de acuerdo al Convenio N° 004 de Cooperacion Técnica entre el MINSA 'y
el Ministerio de Educacién (MINEDU), se implemento el Programa de Promocion de
la Salud en las Instituciones Educativas; un valioso espacio para alcanzar la formacion
de estilos de vida saludables, sobre todo, si se inicia la promocién de una cultura en

salud en edades tempranas (21).

El segundo proveedor de salud bucal mas importante segun los resultados del presente
estudio fue EsSalud. Esta entidad tiene una cobertura del 10,74% a nivel nacional. Los
departamentos donde EsSalud tuvo mayor cobertura fueron Moquegua (20,83%),
seguido por Lambayeque (19,45%) y Pasco (19,44%). EsSalud es un organismo de
salud publico enfocado al sector trabajador y a la promocién social. Luego del MINSA,
EsSalud es el segundo proveedor de salud con mayor capital para operaciones. A
diferencia del MINSA que recibe el presupuesto del estado peruano, el 98% del
financiamiento de EsSalud son las contribuciones de los asegurados provenientes de

las aportaciones correspondientes al fondo de ley (20).

Si se analizan los resultados obtenidos, los tres departamentos con mayor cobertura en
acceso a informacion de salud bucal son ciudades grandes e importantes del Peru, pero
empiricamente, se puede decir que la privatizacion de los servicios de salud no es tanta
a comparacion de la capital. Como se menciono anteriormente, los pobladores aportan
parte de su sueldo mensual al seguro social (EsSalud) para tener una cobertura tanto

suya como de su familia. Empiricamente, se puede decir que al estar incluidos todos
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los servicios de salud para los asegurados, éstos tienen acceso a servicios de salud
bucal y a su vez tienen acceso a informacién y prevencién en salud bucal. EsSalud
también tiene programas de promocion y prevencion enfocado a nifios para lograr una

cobertura y conocimiento acerca de salud mayor en sus asegurados (22).

Por ejemplo, desde el afio 2012, EsSalud implementd a nivel nacional el programa
Aprendiendo a Sonreir; que estd orientado a la prevencion de la enfermedad y la
promocidn de la salud, con énfasis en el binomio madre nifio y primera infancia (23).
Por otro lado, también cuentan con el programa “EsSalud, escuela sin caries”, que con
un plan piloto en un colegio de San Isidro y extrapolandolo a nivel nacional tiene como
propésito mejorar la salud bucal de la poblacion preescolar y escolar, entregando
conocimientos y herramientas necesarias e importantes para que se mantengan

saludables (24).

En cuanto al sector privado de salud, fue el tercer proveedor de informacion en salud
bucal con mayor cobertura a nivel nacional con 9,74%. Los departamentos donde el
sector privado predominé en cobertura fueron Arequipa, seguido por Callao y por
Galtimo Lima. Existe una gran parte de la poblacion que opta por acudir a consultas de
salud de forma privada. En el Per(, se puede encontrar servicios de salud privado en
su mayoria en las ciudades méas desarrolladas y las cuales pueden tener una economia
sostenible. En los Gltimos 12 afios, el gasto del sector privado de salud se triplico. La
expansion del sector privado de salud fue acelerada y crece cerca de 15% por afio,
debido al aumento del empleo formal, de los afiliados a los seguros privados de salud
y de las personas que buscan mejorar su atencién médica (25). En un estudio llevado

a cabo por el MINSA, se encontro que el 91% de los encuestados cree que la atencién
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en un establecimiento privado es muy buena a comparacién de los hospitales publicos
del MINSA donde solo el 18% de los encuestados cree que la atencion es buena (26).
En el Perd existen 42 130 odont6logos colegiados, donde todos al querer mejorar
econdmicamente buscan establecerse en una clinica odontolégica o abrir un
consultorio propio. Al haber tanta competencia laboral, también existe una
competencia econémica en cuanto al servicio brindado, logrando asi que mas personas
tengan acceso a servicios privados de salud odontoldgica e informacion de prevencién

de salud bucal. (27)

Los medios de comunicacion han ganado en los Ultimos afios mucha cobertura en el
campo de la promocion y prevencion de la salud bucal. En los resultados obtenidos, se
tiene que los medios de comunicacion tuvieron una cobertura nacional de 8.34%.
Segun el INEI en el 2017, el 92% de hogares en el Per( tiene acceso a un tipo de
tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC). Las TIC comprenden la telefonia
(mévil y fija), el Internet (banda ancha, moédem, Wi-Fi), television (antena, cable,

digital o satelital), radio, entre otras (28).

Las empresas proveedoras de implementos de higiene bucal como Colgate®, Oral B®,

Dento®, entre otras; juegan un rol importante en el acceso a informacion de salud bucal
mediante medios de comunicacion. Estas empresas cuentan con informacion para los
usuarios en sus respectivas paginas web acerca de salud oral y asi mismo las difunden
mediante spots publicitarios en medios de comunicacion concurridos por toda la
poblacion. EI MINSA, viene realizando camparias por medios de comunicacién acerca
de temas de salud importantes para la poblacién, pero todavia no abarcan temas de

salud bucal (29).
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Otros paises como Inglaterra y Estados Unidos usan los mensajes de textos para enviar
informacion sobre prevencion en salud oral, habitos correctos y recordatorios de
visitas al especialista logrando que las personas mejoren en el cuidado de su salud
bucal. Asi lo demuestra el estudio de Hashemian, Kritz y Baker, que, a través de
mensajes de texto para madres con nifios de 5 afios, lograron que ellas cambien el
consumo de bebidas gaseosas, dulces y golosinas; e incluso mejoren cuidado oral en

casa (30).

En Per( la gran parte de barreras al acceso a salud bucal se deben a las brechas
econdmicas Yy la poca accesibilidad a los lugares mas alejados, lo que requiere una
especial atencion para brindarle a todas las personas una oportunidad de atencion,
prevencion, promocion de su salud general y oral. Por lo anteriormente mencionado
se viene haciendo un esfuerzo por eliminar las inequidades desde el afio 2005 con la
implementacion del Plan Nacional de Salud Bucal, sin embargo, los resultados no

evidencias cambios (31).

Segun la Base de Datos de establecimientos de salud del MINSA brindada por la
Oficina General de Estadistica e Informatica, en el Per( hay 15,150 establecimientos
del sector salud y de ellos 7,862 son del MINSA, y otros 7,288 son de instituciones
privadas, seguros e incluso consultorios particulares. A nivel nacional en el afio 2015
el acceso a servicios odontologicos fue de un 47.6%, y no tuvieron acceso un 52.4%

de la poblacion (32).

Lo anteriormente descrito explica la cobertura del MINSA en cuanto a acceso a

informacion en salud oral, ya que teniendo presencia en mas del 50% del pais es de
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esperarse que sea el proveedor de servicios que mas informacion brinda en las tres

regiones; tal como lo demuestra los resultados del estudio.

El acceso a los servicios odontoldgicos en las regiones naturales del pais sigue siendo
desproporcionado o mejor dicho no equitativo, ya que en la Sierra es 52.4%, en la
Costa se logra un 51.3%, y la Selva 36.5%, viéndose reflejado en el acceso a
informacidn en salud bucal ya que especificamente es la de mayor acceso la Sierra con
72.93%, seguido de la Selva con 70.34% y la Costa con 51.78%. En ambos casos la
Sierra lidera, el cambio se ve en acceso a informacion cuando la region Selva esta por
delante que la Costa pudiéndose explicar porque siendo una zona vulnerable se
concentran mas los programas como Juntos o Plan de Salud Escolar (PSE), para
acortar las diferencias existentes como lo vienen explicando los resultados desde el
2014; sin embargo, la Selva sigue siendo relegada tal vez por las barreras geograficas
que no facilitan la accesibilidad, o las culturas y socioeconémicas que son aun mas

complicadas de superar (33).

Un similar panorama se presenta cuando se compara el acceso en el ambito urbano y
rural, el cual se concentra en la zona urbano con 51.3%. Mientras que en el &mbito
urbano destaca MINSA, ESSALUD, el sector privado y los medios de comunicacion
como lo indican los resultados del estudio; en el espacio geogréafico rural lidera el
MINSA con un amplio 84.67%, seguido de Instituciones educativas 5.87%. Lo
anterior es entendible porque el nivel socioeconémico genera las diferencias como el
poder tener 0 no acceso a medios de comunicacidn o consultas privadas. También es
de esperar que el MINSA esté mas presente en la zona rural por el despliegue de su

Plan Salud Escolar que lleva a comprender la presencia importante de las Instituciones
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Educativas en cuanto al acceso a informacion, o es mas claro cuando se sabe que los

afiliados al SIS representan un 54.4%, y el 61.3% son atendidos en el MINSA (34).

ElI MINSA incorpora el Plan de Salud Escolar como estrategia que permite calidad de
vida, deteccién temprana, prevencion y atencién oportuna. Se seleccionaron 2325
instituciones educativas del pais. Este esfuerzo se puede evidenciar mediante los
resultados del estudio ya que en las tres regiones del Per( las Instituciones Educativas
son uno de los proveedores de acceso a informacion de mayor prevalencia, y con
mayor presencia en la Sierra y Selva con 6.19% y 8.07% respectivamente; por lo que
el PSE es una estrategia que permite brindar informacion para promover habitos que

tengan por objetivo la prevencion principalmente de la caries dental (35, 36).

El mismo ministerio a través del plan de salud escolar decide implementarse no solo
en escuelas sino también en el programa Qali Warma con un total de beneficiados de
3 millones de nifios, que reciben evaluaciones nutricionales, dosajes de hemoglobina,
vacunas, lentes, salud dental y educacién en salud. Se decide implementar en el
mencionado programa por estar dirigido a poblacion mas vulnerable del pais. Segun
el INEI la Sierra concentra la mayor pobreza extrema con 8.3%, seguida de la Selva
6.5% y Costa 0.5% , y para el 2016 la Sierra y Selva del pais tenian un 80% de
prevalencia de caries dental; estos datos concuerdan con los resultados que la Sierra 'y
Selva son las regiones con mayor acceso a informacidn de salud bucal, esto se explica
que por concentrar la poblacion mas vulnerable son también, las zonas en donde los
programas de promocién y prevencidén toman mayor importancia (37, 38).

El presente estudio reveld que el acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a

11 afios especificamente, es una realidad en el Per(, pero no se da de manera equitativa
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haciendo referencia a las brechas en cuanto al acceso en departamentos, regiones y
ambitos geogréficos. Es importante tener en cuenta los resultados encontrados para
afrontar la problematica del déficit de los programas preventivos y promocionales

existentes, con el fin de lograr mayor cobertura a nivel nacional.

Finalmente, el impacto de saber que los nifios deberian tener mayor acceso a
informacién mediante instituciones educativas, familiares, vecinos, amigos y medios
de comunicacion, nos lleva a concluir que los resultados del estudio revelan que son
los menores proveedores y no existe un enfoque correcto en cuanto a las politicas de
salud bucal nacionales, de esta manera se debe de proponer la mejora en ellos para

poder aprovechar el alcance que pueden generar estos.
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V1. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que el acceso a informacion de salud bucal fue
mayoritario en nifios de 0 a 11 afios segin la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar a nivel nacional en el PerG en el afio 2016. Y de forma especifica que la
poblacién con mayor acceso a informacion de salud bucal fue Huancavelica y el de
menor acceso fue Ucayali. En relacion a los proveedores de servicios de salud, el
MINSA es el que mayor acceso a informacion brinda, y el menor son las Fuerzas
Armadas y Policiales segun los resultados. La region con mayor acceso a informacién
fue la Sierra y la de menor la Selva y el ambito geografico que tuvo mayor acceso fue
la zona urbana y la de menor la zona rural. Finalmente, el principal proveedor fue el

MINSA tanto en acceso segun departamentos, regiones y ambito geografico.
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VIIl. ANEXOS

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Es el proceso por el cual una Pregunta de la base de datos ENDES:
P 0P En los Gltimos 12 meses, es decir, desde
persona recibe o busca del af doh
Acceso a informacidn para beneficio | T———— el ano pasado asta PR .
g ., . . de este afio ¢usted ha recibido . Dicotémica 1. Si
informacion propio y para una mejora de | . P -, bre el cuidado e hiai Cualitativo inal 5
de salud bucal | su salud bucal, por ende Informacion sobre el cuidado e higiene Nomina . No
X e : de los dientes, lengua y boca de las
mejorando su calidad de o s .
vida nifias y nifios de una persona o medio de
' comunicacion?
1. Amazonas
2. Ancash
3. Apurimac
4. Arequipa
5. Ayacucho
6. Cajamarca
7. Callao*
8. Cuzco
Division territorial que esta Seadn Io indicado en la base de datos Politomica 9. Huancavelica
Departamentos | sujeta a una autoridad g Cualitativa Nominal 10. Huéanuco
T ENDES
administrativa 11. Ica
12. Junin
13. La Libertad
14. Lambayeque
15. Lima
16. Loreto
17. Madre de Dios
18. Moquegua
19. Pasco
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20. Piura
21. Puno
22. San Martin
23. Tacna
24. Tumbes
25. Ucayali
Unidad territorial 1 Costa
. caracterizada por Segun lo indicado en la base de datos . Politomica T2
Regiones . : Cualitativo : 2. Sierra
relieve, clima, floray fauna | ENDES Nominal
. = 3. Selva
que constituye una region
natural
) Es el entorno en el que se
Ambito desenvuelven grupos Segun lo indicado en la base de datos Cualitativo Dicotdmica 1. Urbano
geografico humanos relacionandose ENDES Nominal 2. Rural
con el medio ambiente
1. Ministerio de
Salud
Proveedor de | Entidad publica o privada 2. EsSalud
servicios de que brinda informacion 3. FF. AAoFF.PP
salud que acerca de salud bucal, la Pregunta de la base de datos ENDES: L 4. Municipalidad
. . o~ s - . Politdmica .
brindo cual puede ser por medio de | ¢Ddnde recibid la informacion acerca de | Cualitativo : 5. Sector Privado
) . - i . Nominal .
informacion distintas vias, para la mejora | salud bucal? 6. ONG/Iglesia
acerca de de la salud bucal de la 7. Organizaciones
salud bucal poblacion. de Base

Medios de
comunicacion
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9.

Instituciones
educativas
Familiares/vecin
os/amigos, Otros

10. no sabe/no

recuerda
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Tabla N°1. Acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios por
departamentos seglin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el Per( en el afio
2016.

ACCESO A INFORMACION EN SALUD

BUCAL
DEPARTAMENTOS Si No
n % No %
Amazonas 553 48.64 584 51.36
Ancash 573 56.90 434 43.10
Apurimac 690 81.37 158 18.63
Arequipa 577 67.72 275 32.28
Ayacucho 788 75.48 256 24.52
Cajamarca 539 63.41 311 36.59
Callao 620 64.79 337 35.21
Cusco 661 71.23 267 28.77
Huancavelica 739 86.03 120 13.97
Huanuco 696 65.78 362 34.22
Ica 730 71.22 295 28.78
Junin 694 75.27 228 24.73
La Libertad 514 53.77 442 46.23
Lambayeque 640 59.98 427 40.02
Lima 1991 70.01 853 29.99
Loreto 523 45.48 627 54.52
Madre de Dios 415 44.82 511 55.18
Moguegua 572 56.47 441 43.53
Pasco 595 63.37 344 36.63
Piura 470 45.15 571 54.85
Puno 380 58.46 270 41.54
San Martin 604 58.19 434 41.81
Tacna 636 73.78 226 26.22
Tumbes 535 50.86 517 49.14
Ucayali 397 35.07 735 64.93
Total 16132 61.67 10025 38.33

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla N°2. Acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios por departamentos y proveedores de servicios de salud segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el Pertd en
el afio 2016.

ACCESO A INFORMACION EN SALUD BUCAL

PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD

DEPARTAMENTOS MINSA ESSALUD  FFAAFFPP SO piinicipalidad  W0SUTUCION - oy iglesia Mediosde o resiVecinos/Amigos
Privado Educativa comunicacion
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Amazonas 425  81.89 29 5.59 2 0.39 23 4.43 0 0.00 19 3.66 1 0.19 9 1.73 11 2.12
Ancash 313  60.54 53 10.25 0 0.00 50 9.67 0 0.00 44 8.51 1 0.19 53 10.25 3 0.58
Apurimac 542  86.17 25 3.97 0 0.00 15 2.38 0 0.00 16 2.54 1 0.16 28 4.45 2 0.32
Arequipa 243 46.20 45 8.56 0 0.00 131 24.90 0 0.00 29 5.51 0 0.00 71 13.50 7 1.33
Ayacucho 634 86.73 33 451 0 0.00 14 1.92 0 0.00 19 2.60 0 0.00 26 3.56 5 0.68
Cajamarca 369 7395 22 441 1 020 26 521 1 0.20 48 962 2 0.40 23 4.61 7 1.40
Callao 233  43.15 105 19.44 4 0.74 108  20.00 5 0.93 28 5.19 1 0.19 47 8.70 9 1.67
Cusco 292 52.05 29 5.17 2 0.36 69 12.30 5 0.89 41 7.31 13 2.32 95 16.93 15 2.67
Huancavelica 559  81.96 28 411 0 0.00 3 0.44 0 0.00 44 6.45 0 0.00 39 5.72 9 1.32
Huanuco 510 80.57 38 6.00 0 0.00 24 3.79 0 0.00 23 3.63 5 0.79 30 474 3 0.47
Ica 318 4782 109 16.39 1 0.15 122 18.35 0 0.00 47 7.07 2 0.30 51 7.67 15 2.26
Junin 313 53.23 54 9.18 1 0.17 65 11.05 0 0.00 63 10.71 1 0.17 73 12.41 18 3.06
La Libertad 300 62.24 60 12.45 0 0.00 50 10.37 1 0.21 26 5.39 0 0.00 38 7.88 7 1.45
Lambayeque 299  49.83 93 15.50 3 0.50 67 11.17 1 0.17 34 5.67 0 0.00 93 15.50 10 1.67
Lima 856 48.64 248 14.09 10 0.57 333 18.92 10 0.57 108 6.14 7 0.40 148 8.41 40 2.27
Loreto 342  72.00 42 8.84 1 0.21 22 4.63 0 0.00 42 8.84 5 1.05 21 4.42 0 0.00
Madre de Dios 261 66.75 50 12.79 2 0.51 26 6.65 0 0.00 27 6.91 0 0.00 22 5.63 3 0.77
Moquegua 233  44.13 110 20.83 0 0.00 66 12.50 0 0.00 38 7.20 0 0.00 74 14.02 7 1.33
Pasco 365 66.36 107 19.45 0 0.00 28 5.09 0 0.00 32 5.82 0 0.00 18 3.27 0 0.00
Piura 244 5520 48 1086 O 000 31 701 2 0.45 51 1154 5 1.13 56  12.67 5 1.13
Puno 223  64.27 22 6.34 0 0.00 28 8.07 0 0.00 37 10.66 0 0.00 34 9.80 3 0.86
San Martin 362 65.46 42 7.59 0 0.00 24 4.34 1 0.18 66 11.93 3 0.54 49 8.86 6 1.08
Tacna 313 58.83 64 12.03 1 0.19 53 9.96 0 0.00 26 4.89 0 0.00 60 11.28 15 2.82
Tumbes 327 63.74 60 11.70 3 0.58 27 5.26 6 1.17 45 8.77 0 0.00 39 7.60 6 1.17
Ucayali 239 63.23 56 14.81 0 0.00 21 5.56 2 0.53 33 8.73 0 0.00 24 6.35 3 0.79
Total 9115 62.26 1572 10.74 31 0.21 1426 9.74 34 0.23 986 6.73 47 0.32 1221 8.34 209 1.43

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla N°3. Acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios por
region natural y &mbito geogréafico seguin la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar en el Pert en el afio 2016.

ACCESO A INFORMACION EN SALUD

L BUCAL
REGION/AMBITO Si No
n % No %

Region natural

Costa 7858 61.99 4818 38.01

Sierra 5782 71.40 2316 28.60

Selva 2492 46.29 2891 53.71
Ambito geografico

Urbana 11230 62.47 6746 37.53

Rural 4902 59.92 3279 40.08
Total 16132 61.67 10025 38.33

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla N°4. Acceso a informacion de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios por region natural, &mbito geografico y proveedores de servicios de salud segun la Encuesta Demogréfica y

de Salud Familiar en el Pert en el afio 2016.

ACCESO A INFORMACION EN SALUD BUCAL

PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD

REGION/AMBITO itucio i
MINSA  ESSALUD FFAAFFPP  SECO  \iinicipalidad  'MSUIUCION o\ yjglesia  Mediosde o ijia resiVecinos/ Amigos
Privado Educativa comunicacion
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Regidn natural

Costa 3679 51.78 995 14.00 22 0.31 1038 1461 25 0.35 476 6.70 16 0.23 730  10.27 124 1.75

Sierra 3807 7293 358 6.86 008 272 521 0.11 323 619 22 0.42 366 7.01 62 1.19

Selva 1629 70.34 219 9.46 022 116 5.01 0.13 187 8.07 9 0.39 125 5.40 23 0.99
Ambito geografico

Urbana 5264 5215 1475 1461 29 0.29 1336 13.24 28 0.28 719 712 25 0.25 1040 10.30 177 1.75

Rural 3851 84.67 97 2.13 2 0.04 90 1.98 6 0.13 267 587 22 0.48 181 3.98 32 0.70
Total 18230 62.26 3144 10.74 62 0.21 2852 9.74 68 023 1972 673 94 032 2442  8.34 418 1.43

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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