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RESUMEN

Introduccion: La atencién odontoldgica en Peru enfrenta limitaciones debido a la
precariedad de la infraestructura, restricciones econdmicas y diferencias
culturales, como la lengua natal de los pacientes y profesionales de salud.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el tiempo desde la Gltima atencion
odontolégica en nifios peruanos y su lengua materna durante el 2022. Materiales
y métodos: Estudio transversal utilizando datos de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2022. Se analiz6 la relacion entre “Tiempo desde la
ultima atencion odontoldgica” y “Lengua materna”, con covariables como lugar
de atencidn, region, ambito, sexo, edad y seguro de salud. Resultados: El tiempo
promedio desde la Ultima atencion odontoldgica fue de 4.40 afios (DE=3.60),
siendo mayor en nifios que hablaban Shipibo/Konibo (5.93 afios, DE=4.16). No se
encontraron diferencias significativas segin la lengua materna (p>0.05). El sector
privado mostro diferencias significativas (4.47 afios, DE=3.71, P=0.001). Otros
factores como region, ambito rural, altitud y tenencia de seguro no fueron
significativos. En el analisis de regresion, el indice de riqueza (-0.035, p=0.007) y
la edad (0.382, p<0.001) resultaron significativos. Conclusién: Ni la lengua
materna de los nifios ni la de sus padres influy6 en el tiempo desde la ultima

atencion odontoldgica en 2022.

Palabras claves: Accesibilidad; salud oral; lengua materna; diversidad cultural



ABSTRACT

Introduction: Dental care in Peru faces limitations due to poor infrastructure,
economic restrictions, and cultural differences, such as the native language of
patients and healthcare professionals. Objective: To determine the association
between the time since the last dental care visit in Peruvian children and their
mother tongue during 2022. Materials and Methods: Cross-sectional study using
data from the 2022 Demographic and Family Health Survey (ENDES). The
relationship between “Time since last dental care visit” and “Mother tongue” was
analyzed, with covariates such as place of care, region, setting, sex, age, and
health insurance. Results: The average time since the last dental visit was 4.40
years (SD = 3.60), with a longer duration for children who spoke Shipibo/Konibo
(5.93 years, SD = 4.16). No significant differences were found according to
mother tongue (p > 0.05). The private sector showed significant differences (4.47
years, SD = 3.71, p = 0.001). Other factors such as region, rural setting, altitude,
and insurance status were not significant. In the regression analysis, wealth index
(-0.035, p = 0.007) and age (0.382, p < 0.001) were significant. Conclusion:
Neither the children's mother tongue nor that of their parents influenced the time
since the last dental care visit in 2022,

Keywords: Accessibility; oral health; mother tongue; cultural diversity



I.  INTRODUCCION
La atencion odontoldgica involucra a todos los procedimientos y/o tratamientos
dirigidos a mejorar, preservar y restaurar la salud oral del paciente, por lo que
debe asegurarse su acceso, puesto que la salud oral es un pilar fundamental en la
salud integral de la persona. Sin embargo, la utilizacion de los servicios es
limitada debido a factores externos como la precariedad de los centros sanitarios,
barreras econémicas para su acceso, escasez de una cultura de prevencién, entre
otros (1). Una atenci6n oportuna es importante porque puede prevenir y controlar
eficazmente diversos problemas de indole oral, como caries dental y enfermedad

periodontal. (2).

Por supuesto que Perll no es ajeno a esta problematica y un factor externo
relevante al momento de acudir a los servicios de salud odontoldgicos es la lengua
materna. Esta se define como la primera lengua que se adquiere en el hogar, sea
porque es la que se habla en su familia o en todo el pais en el que vive (3). Hay 48
lenguas originarias que coexisten en el Per(, que se dividen en 44 amazonicasy 4
andinas. Ademas, las lenguas se dividen en 19 familias linguisticas y son el medio
de comunicacién de 55 comunidades indigenas u originarios (4). A razon de esto,
muchas personas residen en entornos en los que su lengua materna es conocida y
empleada por solo un sector reducido de la poblacién; por lo que, estos hablantes
pueden enfrentar impedimentos cuando quieran utilizar servicios de salud, sea este

lenguaje empleado oficial o no oficial en el pais (5,6).



Asimismo, se documenta que tanto los tratamientos odontoldgicos como la
entrega efectiva de informacion para mantener una adecuada salud oral, pueden
estar limitados al momento de ser difundidos, si el profesional de salud oral no
habla el mismo idioma que su receptor y no maneja un enfoque multicultural (7).
Esta problematica podria perjudicar el acceso a salud oral de comunidades y
pueblos originarios, que en este pais representan un sector importante y donde no

todos hablan espafiol, que es la lengua oficial peruana (8).

Debido a que el Per es un pais con amplia diversidad cultural, es importante
generar evidencia cientifica que describa la problematica mencionada
previamente. Por lo tanto, se plantea como interrogante de este estudio: ¢Cudl es
la asociacion entre el tiempo transcurrido a partir de la ultima atencion

odontolégica en nifios peruanos y su lengua materna durante el 2022?



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el tiempo transcurrido a partir de la tltima atencion

odontoldgica en nifios peruanos y su lengua materna durante el 2022.

Obijetivos especificos:

1. Determinar el tiempo transcurrido a partir de la Gltima atencién odontolégica en

peruanos menores de doce afios durante el 2022.

2. Determinar la frecuencia de los tipos de lengua materna en nifios peruanos

menores de doce afos para el afio 2022.

3. Determinar mediante el uso de covariables, la asociacion entre el tiempo
transcurrido desde la ultima atencién odontoldgica de nifios peruanos menores de

doce afios y su lengua materna para el afio 2022.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Dada las caracteristicas del estudio, fue de tipo transversal analitico.

Paoblacion

Constituida por las respuestas a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES), del afio 2022 dirigido por el INEI de la Republica del Per(; se tom6 en
cuenta las respuestas de los individuos entre 0 a 11 afios de edad, dando un total
de 143 486 registros en el afio en cuestion. La ENDES es una encuesta que se
realiza anualmente bajo la modalidad de entrevistas domiciliarias con un plan de
muestreo estratificado bietapico de representantes de grupos ocupacionales del
pais, region, zona urbana y rural; ademas, encontramos registros en lengua
materna para nifios de 0 a 11 afios. Se considerd un tamafio de muestra de 2022 de

18 045 encuestados (9).

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion: Datos presentes en la ENDES del afio 2022, en nifios de

hasta 12 afios.

Criterios de exclusion: No se consideraron los registros donde hubo data

incompleta para las variables evaluadas en la investigacion.



Definicion operacional de variables

- Tiempo desde la ultima atencion odontoldgica: Periodo medido en afios
desde que el individuo tuvo atencion en servicios de salud oral. Las
respuestas se extrajeron de la seccibn SALUDOLl de la ENDES. La
interrogante fue: ¢Hace cuanto tiempo fue la Gltima atenciéon? (QS312C).
Esta variable es cuantitativa, de razon y continua.

- Lengua materna: Estd compuesta por 3 variables: lengua materna del
nifio, lengua materna de la madre y lengua materna del padre. Consiste en
el primer idioma o lengua que una persona es instruida, en la mayoria de
los casos se imparte el idioma hablado por la familia o idioma materno de
su familia. Lo manifestado se obtuvo del médulo Encuesta de MEF de la
ENDES - REC 91. Las preguntas fueron: ;Cudl es el idioma o lengua
materna con el que aprendid a hablar en su nifiez? ( Pregunta 119) ,;Cual
es el idioma o lengua materna de su madre? ( Pregunta 119A) y ¢Cual es el
idioma o lengua materna de su padre? ( Pregunta 119B). La categoria de
respuesta son las mismas para las 3 preguntas. La variable es cualitativa,
nominal y politémica. Se clasifica en 1: Espafiol, 2: Quechua, 3: Aymara,

4: Otro idioma nativo y 5: No sabe/no responde

- Sexo: Se considera la sexualidad de cada individuo, segin los datos

obtenidos del cuestionario CSALUDO8, la pregunta indicada fue:



¢ Cuéntos afios cumplidos tiene? (QS20) La variable cualitativa, nominal y
dicotomica, con valores: 1: Hombre y 2: Mujer.

Edad: Se refiere a los afios de vida de cada individuo de la poblacion del
estudio. Los datos obtenidos fueron sacados de la seccion CSALUDOS,
item QS23: ¢(Cuéntos afios cumplidos tiene? La variable es cualitativa,
nominal y dicotdmica, con valores agrupados: 1: De 1 a5 afiosy 2: De 6 a
11 afios.

Tenencia de seguro de salud: Obtenida de los datos de la seccion
Caracteristicas del Hogar RECHO, correspondiente a las preguntas:
¢(NOMBRE) esté afiliado(a) o inscrito(a) en: ESSALUD, Seguro Integral
de Salud o en algun otro seguro de salud? (SH11) La variable cualitativa,
nominal politdmica, con valores agrupados: 1: SIS, 2: EsSalud, 3: FFAA 'y
PNP, 4: Seguro privado y 5: No tiene.

Regién: Datos obtenidos de la seccion Caracteristicas del Hogar,
corresponde al banco de datos RECHO, que, a su vez, corresponde al
indicador HV024. La variable es cualitativa, de escala nominal politomica,
con valores de los veinticuatro departamentos (incluida la provincia
constitucional del Callao) que comprenden el Perd.

Ambito de residencia: Datos obtenidos del modulo “Caracteristicas del
Hogar” de la ENDES, del banco de datos RECHO, correspondiente al
indicador HV025. La variable es cualitativa, nominal y dicotdmica, con
valores: 1: Urbano y 2: Rural.

Lugar de residencia: Datos obtenidos de la seccion Caracteristicas del

Hogar RECHO, del item HV026. La variable cualitativa, ordinal



politdmica, con valores: 1: Capital, ciudad grande, 2: Ciudad pequefia, 3:
Pueblo, y 4: Campo.

- Indice de riqueza: Datos obtenidos de la seccion Datos Basicos de MEF
RECH11, item V190. La variable cualitativa, ordinal politdbmica, con
valores: 1: ler quintil, 2: 2do quintil, 3: 3er quintil, 4: 4to quintil y 5: 5to
quintil.

- Region natural: Datos obtenidos de la seccion Caracteristicas del hogar,
corresponde al banco de datos RECH23, que, a su vez, corresponde al
indicador SHREGION. La variable es cualitativa, nominal y politémica,
con valores: 1: Lima metropolitana, 2: Resto de la costa, 3: Sierra y 4:

Selva.

Procedimientos y técnicas

En primer lugar, se ingreso al sitio web oficial del proveedor de informacion
(www.inei.gob.pe), para posteriormente acceder a “base de datos”, luego
“microdatos”, seguido de “consulta encuesta”. Dentro de esa ventana se
selecciond el afio 2023 como el periodo de tiempo y se registré el nombre
completo de la encuesta en el buscador, que en consecuencia permitio extraer las

bases de datos de las secciones correspondientes a evaluar:

MODULO BASE DE NOMBRE PREGUNTA

DATOS




Encuesta de Salud | CSALUDO8 QS312 Tiempo de la atencion
odontoldgica.
QS313 Lugar de atencion odontologica.
QS20 Sexo
QS23 Edad
Caracteristicas del RECHO SH11 Tenencia de seguro de salud
Hogar -
HV024 Region
HV025 Area de residencia
HV026 Lugar de residencia
Datos Basicos de RECO0111 V190 Indice de riqueza
MEF
Caracteristicas de RECH23 SHREGION [ Region natural
la Vivienda
Datos bésicos de REC91 S119 Idioma o lengua materna con el
MEF que aprendié a hablar en su
nifiez.
119A ¢Cuél es el idioma o lengua

materna de su madre?




119B ¢Cudl es el idioma o lengua

materna de su padre?

Una vez que se descargaron las bases de datos, el software estadistico STATA
15.1 las fusiona (fusiona), los conjuntos de datos incompletos se descartaron en

esta base de datos resultante y, finalmente, se realizé el anélisis de datos.

Plan de analisis

En este estudio se utilizo el software estadistico STATA SE/15.1 definiéndose un
nivel de confianza del 95% y un valor de p > 0,05. Se inicié con un analisis de
cada variable de forma descriptiva para obtener promedios y desviaciones
estandar. Se continud con el andlisis bivariado mediante las pruebas de Kruskal
Wallis y la U de Mann-Whitney que determinaran las diferencias entre las
variables del estudio. Finalmente, en el andlisis multivariado se estructuraron 4
modelos para la agrupacion de variables y para cada uno se analiz6 si era

significativo.

Aspectos éticos del estudio

Esto se realizé con el permiso concedido por el CIE-UPCH (Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia). Cabe mencionar que los
datos estan presentes publicamente en el portal web del INEI, todos los registros

estan encriptados y la identidad de los encuestados permanece en el anonimato.




V.

RESULTADOS

En el afio 2022 se observo que el tiempo transcurrido desde la Gltima visita al
dentista en nifios peruanos menores de doce afos fue, en promedio, 4.40 afos
(DE=3.60). Segun la lengua materna, los nifios que hablaban Shipibo/Konibo
fueron los que mas tiempo retrasaron su atencion odontoldgica, alcanzando un
promedio de 5.93 afios (DE=4.16). Por otro lado, los nifios cuyas madres tenian
como lengua materna el castellano recibieron su dltima atencion odontoldgica
hace 4.41 afios (DE=3.54). En el caso de los nifios con papés cuya lengua materna
fue el castellano, también presentaron un tiempo de 4.40 afios (DE=3.53). Se
observa que la lengua materna en ninguno de los participantes conllevé a
diferencias estadisticamente significativas para el tiempo transcurrido desde la

ultima atencion odontoldgica de los nifios (p>0.05).

En cuanto al contexto de atencion odontoldgica, se observo que el sector privado
registr6 el mayor tiempo promedio desde la dltima atencion de 4.47 afios
(DE=3.71), evidenciando diferencias estadisticamente significativas (p=0.001). En
referencia a contar con un seguro de salud, los nifios asegurados presentaron un
tiempo promedio de 4.41 afios (DE=3.62). Por otro lado, se identifica que los
niflos que residian en la regién selva tuvieron un tiempo promedio mas
prolongado, con 4.59 afios (DE=3.64), mientras que aquellos en areas rurales
mostraron un promedio de 4.54 afios (DE=3.71). Ademas, se observd que los

nifos asentados en el campo y en altitudes superiores a 2500 msnm registraron
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tiempos promedio de 4.54 afios (DE=3.71) y 4.47 afios (DE=3.66)
respectivamente. En relacion con el indice de riqueza, los nifios clasificados como
"rico™ tuvieron un tiempo promedio de atencion méas préximo, con 4.24 afios
(DE=3.43). También se encontré6 que las mujeres presentaron un tiempo
ligeramente menor que los hombres, con 4.36 afios (DE=3.60). Respecto a la
edad, se observo que los nifios de 6 a 11 afios retrasaron mas su tiempo de
atencion que los de 0 a 5 afios, con un promedio de 4.26 afios (DE=3.67). Las
variables indices de riqueza y edad mostraron diferencias estadisticamente

significativas, con valores de p de 0.041 y <0.001 respectivamente (Tabla 1).

En el andlisis de regresion lineal multiple jerarquico se analizaron 4 modelos,
observandose significancia estadistica en el ultimo (p=<0.001). Este concentro las
4 dimensiones del estudio: lengua materna, caracteristicas de salud, caracteristicas
geograficas y caracteristicas sociodemograficas. Siendo el modelo 4 con un
coeficiente de determinacion (R?) de 0.50 y una constante de 4.538. En ese
mismo, las variables que tuvieron significancia estadistica fueron el indice de
riqueza con un coeficiente de regresion no estandarizado de -0.035, un intervalo
de confianza de -0.152 - -0.024 y un valor de p de 0.007); y la edad con un
coeficiente de regresion no estandarizado de 0.382, un intervalo de confianza de

0,238 - 0,526 y un valor de p<0,001 (Tabla 2).

11



V.

DISCUSION

En Perq, el sistema de salud es fragmentado, causando numerosas deficiencias.
Debido a esto, el acceso a la salud odontoldgica en muchas situaciones resulta
complicado. Uno de los factores que influyen en la obtencion de esta, es la lengua
materna. Un estudio realizado en Alemania sobre la prevalencia de caries en la
poblacion de refugiados indicd que una barrera para el acceso a la atencion
odontologica era la diferencia de idiomas entre el profesional de la salud y el
paciente. Esta barrera seria superada utilizando el inglés como idioma por el cual

se haria la atencion, debido a su popularidad y extension (11).

Segln el presente estudio, en el afio 2022, la lengua materna no conllevd una
diferencia significativa en el acceso a la atencion odontoldgica. Existen estudios
previos en el extranjero con resultados similares. Un estudio canadiense comparé
inmigrantes asiaticos y no asiaticos, observandose que la diferencia de idioma no
fue una barrera para la atencion odontoldgica, asimismo, el articulo cita estudios
previos con el mismo resultado (12). Aunque en este estudio no se observo
asociacion significativa entre la lengua materna y el tiempo transcurrido desde la
ultima atencion al dentista en nifios peruanos menores de 12 afios, es importante
reconocer que otros factores si pueden influir en este aspecto. Por ejemplo, el
indice de riqueza ha demostrado ser un factor asociado al tiempo de atencion
odontoldgica; datos tanto a nivel nacional como internacional respaldan esta

afirmacion. Estudios previos realizados en Per( y en otros paises han encontrado

12



que los nifios de familias con un mayor indice de riqueza tienden a recibir
atencion odontoldgica con mayor frecuencia y en intervalos mas cortos,
posiblemente debido a un mejor acceso a servicios de salud y recursos financieros

para costear los tratamientos (13).

En Per(, la diversidad linguistica es significativa, con muchas comunidades
indigenas que hablan lenguas distintas al espafiol. Este factor puede influir en la
accesibilidad y calidad de los servicios de salud, incluyendo la atencién dental.
Las barreras linglisticas pueden llevar a una menor frecuencia de visitas al
odontdlogo, lo que afecta negativamente la salud dental de los nifios, por ello, Las
politicas de salud deben continuar promoviendo la pertinencia cultural y

linglistica para asegurar una atencion inclusiva y efectiva. (14)

También es relevante destacar que la edad también se ha identificado como un
factor asociado al tiempo transcurrido desde la ultima atencion odontoldgica.
Investigaciones tanto a nivel nacional como internacional han mostrado
consistentemente que los nifios mas pequefios tienden a recibir atencion
odontoldgica con menos frecuencia en comparacion con los nifios mayores (15).
Esto puede atribuirse a una combinacion de factores, como la percepcién de que
los dientes de leche son menos susceptibles a problemas dentales graves, la falta
de conciencia sobre la importancia de la atencién odontoldgica temprana y las
dificultades en el acceso a servicios de salud en la primera infancia. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de programas y politicas de salud dental dirigidos

a fomentar la atencion preventiva desde una edad temprana (16).
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La asociacion entre la edad de los nifios y su acceso a la atencion odontoldgica es
compleja y se ve influenciada por varios factores, como ya algunos han sido
nombrados anteriormente. En general, la edad de los nifios puede afectar tanto la
frecuencia con la que reciben atencion dental como la naturaleza de los servicios
que reciben a nivel internacional. Los nifios mas pequefos, especialmente
aquellos menores de cinco afios enfrentan mayores barreras para recibir atencion
dental preventiva y tratamiento. La prevalencia de caries dentales en nifios
estadounidenses de 2 a 5 afios es significativa, especialmente entre nifios hispanos
y afroamericanos. Estos nifios a menudo tienen un mayor riesgo de desarrollar
caries debido a factores biologicos y sociales, como la baja exposicion al fluor y

précticas deficientes de higiene oral en el hogar (17).

Ademas, los nifios de bajos ingresos, las minorias y aquellos que viven en areas
rurales tienen una menor probabilidad de recibir atencion dental preventiva
adecuada. Un estudio en Estados Unidos revelé que muchos nifios con Medicaid,
un programa de seguro de salud en los Estados Unidos que proporciona cobertura
médica a personas y familias con bajos ingresos y recursos limitados (18), no
reciben los servicios dentales requeridos y que los nifios en areas rurales a menudo
tienen menos acceso a seguros dentales y deben acudir a salas de emergencia para

problemas dentales prevenibles (19).

Por ultimo, en Peru, la situacion de acceso a la atencion odontol6gica para nifios
menores de cinco afios también presenta desafios significativos, dénde la
prevalencia de caries dental es alta, especialmente entre aquellos pertenecientes a

familias de bajos ingresos y de areas rurales. La Encuesta Nacional de Hogares
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(ENAHO) ha mostrado que un porcentaje considerable de estos nifios no recibe
atencion odontoldgica regular debido a barreras econémicas y geogréficas. Estas
incluyen la falta de acceso a servicios dentales en regiones alejadas y la
insuficiente educacion sobre higiene dental preventiva entre los padres y

cuidadores (20,21).

Dentro de las limitaciones de este estudio, se observo que los resultados provienen
de un estudio transversal, el cual no tiene la capacidad de determinar causalidad,
dado que los datos se recogen en un Unico momento. Esto hace dificil determinar
si la relacion entre dos variables es causal o simplemente una asociacion. Ademas,
los indicadores de salud oral que recoge la encuesta son pocos, y Si estos se
incrementaran, permitirian un mejor entendimiento de la situacion de salud oral de

los nifios peruanos y de su lengua materna.

Pese a sus limitaciones, esta investigacion nos muestra que ciertos factores como
el nivel socioecondmico, la edad y el nivel educativo en los lugares donde se
recopilé la informacion influyen significativamente en la capacidad de las
personas para acceder a los servicios de salud. Sin embargo, la lengua materna
también resalta como un factor adicional que genera diferencias en la atencion
odontoldgica oportuna. Por lo tanto, en el Per( es necesario que las politicas
nacionales y regionales dirijan sus esfuerzos a desarrollar programas dirigidos a
los grupos mas vulnerables identificados, dentro de ellos aquellos que se adapten a

poblacién adulta e infantil con una lengua materna diferente a la oficial.
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VI. CONCLUSIONES

En el afio 2022, ni la lengua materna de los nifios peruanos menores de doce afos,

ni la hablada por sus madres o padres, representan un factor asociado al tiempo

transcurrido desde su Gltima atencion odontoldgica.
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VIII.

TABLAS

Tabla 1. Tiempo transcurrido a partir de la tltima atencion odontoldgica segiin lengua materna de los nifios peruanos durante el 2022,

Tiempo ultima atencion odontoldgica

Variables n %
X DE p
Total 18045 100.00 4.40 3.60
Lengua materno nifio
Castellano 9072 83.70 4.39 3.53
Quechua 2329 14.61 4.63 3.76
Aimara 286 1.21 3.84 3.08
Ashaninka 20 0.13 4.76 3.76
Awajun/Aguaruna 34 0.12 3.90 3.48 0.151*
Shipibo/Konibo 14 0.06 5.93 4.16 '
Shawi/Chayahuita 4 0.03 4.50 5.07
Matsigenka/ Machiguenga 2 0.02 9.00 -
Achuar 1 0.00 3.50 2.12
Otra lengua nativa u originaria 30 0.12 4.83 3.28
Lengua materna madre
Castellano 7517 84.51 4.41 3.54
Quechua 1251 14.38 4.33 3.46
Aimara 257 0.96 4.08 3.36
Ashaninka 10 0.09 4.00 1.73
Awajun/Aguaruna 3 0.01 4.20 3.68 0.760%
Shipibo/Konibo 2 0.01 2.00 1.41 '
Shawi/Chayahuita 1 0.00 2.00 -
Matsigenka/ Machiguenga 1 0.00 - -
Achuar 0 0.00 2.00 -
Otra lengua nativa u originaria 6 0.04 5.50 3.83
Lengua materna padre
Castellano 7666 86.72 4.40 3.53
Quechua 1049 12.02 4.35 3.58 0.359*
Aimara 239 1.10 4.08 3.33
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Ashaninka
Matsigenka/ Machiguenga
Awajun/Aguaruna
Shipibo/Konibo
Shawi/Chayahuita
Achuar
Otra lengua nativa u originaria
Lugar de atencion odontolégica
Ministerio de Salud
Seguridad Social (EsSalud)
FF.AA / PNP
Sector Privado
Tenecia de seguro de salud
Si
No
Regién natural
Lima metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva
Area de residencia
Urbano
Rural
Lugar de residencia
Capital
Ciudad pequefia
Pueblo
Campo
Altitud
Menos de 2500msnm
De 2500msnm a mas
indice de riqueza
Muy pobre
Pobre
Medio
Rico
Muy rico
Sexo
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DO ONOO A~

10811
1708
34
5482

15850
2195

1648
3510
4598
2676

8740
3692

1648
3679
3413
3692

8515
3917

3112
3153
2445
1826
1337

0.05
0.04
0.02
0.00
0.00
0.00
0.05

46.96
11.29
0.35
41.40

84.41
15.59

33.20
25.05
27.55
14.20

80.37
19.63

33.20
22.14
25.02
19.64

76.86
23.14

18.33
22.37
21.25
20.63
17.42

2.00
4.33
1.00

7.50
4.67

4.44
3.98
3.56
4.47

4.41
4.33

4.32
4.30
4.47
4.59

4.38
4.54

4.32
4.34
4.45
4.54

4.41
4.47

4.65
4.39
4.35
4.24
4.36

2.16
2.78

6.36
4.13

3.59
3.27
3.43
3.71

3.62
3.48

3.53
3.43
3.65
3.64

3.51
3.71

3.53
3.48
3.55
3.71

3.53
3.66

3.77
3.50
3.45
3.43
3.64

0.001*

0.958**

0.116*

0.403**

0.388*

0.704**

0.041*



Hombre 10181

Mujer 7864
Edad

De 0 a 5 afios 7416

De 6 a 11 afios 10629

67.49
32.51

22.47
77.53

4.44
4.36

4.26
4.50

3.60
3.60

3.67
3.55

0.060**

<0.001**

*Prueba de Kruskall Wallis; **Prueba de U de Mann Whitney.
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Tabla 2. Asociacion del tiempo transcurrido a partir de la Gltima atencién odontoldgica y lengua materna de los

nifios peruanos durante el 2022.

L. . L. - Intervalo
- Coeﬂm_ente_clje Cambio de Cambio de Coeﬂmgpte de Coeﬂmer_fge de de valorde Valor de
Variables determinacion R2% valordep  Constante regresién no regresion confianza Modelo
% (R2%) R2% estandarizado estandarizado 95% P P
Modelo
1
Lengua materna
Nifio 0.057 0.012 -0.024 - 0.176
<0.01 <0.001 0.220 4559 0.139 0.220
Madre 0.027 0.004 8;22 T 0784
Padre -0.136 -0.021 882; T 0180
Modelo
2
Lengua materna
Nifio 0.048 0.011 '8'23‘1‘ ) 0.251
Madre 0.023 0.004 8;?2 T 0815
0.10 <0.01 0.255 4,565 -0.333 - 0.218
Padre -0.135 -0.021 0.064 0.183
Caracteristicas de salud
., - -0.088 -
Lugar de atencién odontoldgica -0.039 -0.016 0011 0.125
. -0.127 -
Tenecia de seguro de salud 0.072 0.008 0.272 0.476
Modelo
3
Lengua materna
Nifio 0.052 0.012 '8'223 ) 0.228
Madre 0.038 0.006 8%38 T 0694
0.20 0.10 0.073 4.710 0' 377 0.074
Padre -0.128 -0.020 '0'070 ) 0.206
Caracteristicas de salud
L - -0.092 -
Lugar de atencion odontolégica -0.041 -0.017 0010 0.115
Tenecia de seguro de salud 0.070 0.007 -0.130 - 0.491
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Caracteristicas geogréaficas

0.270

- -0.009 -
Regidn natural 0.072 0.022 0153 0.080
" A -0.256 -
Area de residencia 0.001 0.000 0258 0.996
o -0.155 -
Lugar de residencia -0.035 -0.011 0085 0.567
. -0.392 - -
Altitud -0.216 -0.027 0.040 0.016
Modelo
4
Lengua materna
i -0.053 -
Nifo 0.033 0.007 0119 0.451
-0.150 -
Madre 0.042 0.007 0234 0.669
-0.324 -
Padre -0.126 -0.020 0073 0.214
Caracteristicas de salud
o - -0.091 -
Lugar de atencion odontologica -0.036 -0.015 0018 0.188
. -0.116 -
Tenecia de seguro de salud 0.084 0.009 0284 0.411
Caracteristicas geogréaficas
0.50 0.30 <0.001 4538 0.028 <0.001
Regidn natural 0.054 0.017 0137 0.197
< - -0.352 -
Area de residencia -0.084 -0.011 0183 0.536
o -0.179 -
Lugar de residencia -0.059 -0.018 0061 0.338
. -0.265 -
Altitud -0.124 -0.017 017 0.085
Caracteristicas sociodemograficas
indice de riqueza 0,088 0.035 0152-- 4 507
g ' ' 0.024 :
-0.228 -
Sexo -0.078 -0.011 0072 0.307
0.238 -
Edad 0.382 0.055 0526 <0.001
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ANEXQOS

1. Definicion operacional de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo Escala Valores
Tiempo desde la|Tiempo en afios desde la | Datos obtenidos del modulo Encuesta de Salud de la 1: Menos de 2 afios
Cualitativa | Nominal
altima atencion | ultima atencion odontoldgica. | ENDES, de la base de datos CSALUDOL, de la 2: Dos 0 més afios
dicotomica
odontoldgica pregunta QS312C: ¢Hace cuéanto tiempo fue la Gltima
atencion?
Lengua materna Primer idioma o lengua | Datos obtenidos del médulo Encuesta de MEF de la 1: Espaiiol
Cualitativa | Nominal
materna con el que aprendié a | ENDES, de la base de datos REC91, de la pregunta 2: Quechua
politdbmica
hablar en su nifiez. 119 ;Cual es el idioma o lengua materna con el que 3: Aymara
aprendid a hablar en su nifiez? ¢Cual es el idioma o 4. Otro idioma
lengua materna de su madre? (Pregunta 119A) ;Cual nativo
es el idioma o lengua materna de su padre? ( Pregunta 5. No sabe/no
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119B)

responde

Sexo Caracteristicas bioldgicas que | Informacion obtenida del mdédulo Encuesta de Salud | Cualitativa | Nominal 1: Hombre
definen a los individuos dentro | de la ENDES, de la base de datos CSALUDOS, de la dicotémica
2: Mujer
de un género. pregunta QS20: ¢Cuéntos afios cumplidos tiene?
Edad Cantidad total de afios | Informacion obtenida del modulo Encuesta de Salud | Cualitativa | Nominal 1: De 1 a5 afios
obtenidos cronoldgicamente. de la ENDES, de la base de datos CSALUDOS, de la dicotémica

pregunta QS23: ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

2: De 6 a 11 afos
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Tenencia de seguro | Condicidn de poseer un seguro | Informacion obtenida del modulo Caracteristicas del | Cualitativa | Nominal 1: SIS
de salud sea por institucion estatal o | Hogar de la ENDES, de la base de datos RECHO, de politémica
2: EsSalud
privado. la pregunta SH11: ;(NOMBRE) estd afiliado(a) o
inscrito(a) en: ESSALUD, Seguro Integral de Salud o 3: FFAA'y PNP
en algun otro seguro de salud? .
g g 4: Seguro privado
5: No tiene
Region Espacio geografico delimitado | Informacién obtenida del médulo Caracteristicas del | Cualitativa | Nominal Las 24 regiones
segun  criterios de  un | Hogar de la ENDES, de la base de datos RECHO, del politomica |del Perd y la

organismo administrativo.

indicador HV024.

Provincia

Constitucional del

Callao.
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Area de residencia | Ambiente donde se desarrollan | Informacion obtenida del modulo Caracteristicas del | Cualitativa | Nominal 1: Urbano
e interrelacionan individuos y | Hogar de la ENDES, de la base de datos RECHO, del dicotémica
2: Rural
su medio ambiente. indicador HV025.
Lugar de | Ambito natural que expresa la | Informacion obtenida del mddulo Caracteristicas del | Cualitativa | Ordinal 1: Capital, ciudad
residencia zona donde habita un ser segin | Hogar de la ENDES, de la base de datos RECHO, del politbmica | grande

desarrollo poblacional.

indicador HV026.

2: Ciudad pequefia

3: Pueblo

4: Campo
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Indice de riqueza Quinta fraccion sobre una [ Informacion obtenida del médulo Datos Basicos de | Cualitativa | Ordinal 1: ler quintil
poblacién estadistica | MEF de la ENDES, de la base de datos RECH11, del politémica
2: 2do quintil
clasificada de menor a mayor | indicador VV190.
segun el habitante mas pobre al 3: 3er quintil
mas rico de la poblacion .
P 4: 4to quintil
5: 5to quintil
Region natural Zona delimitada por criterios | Informacién obtenida del médulo Caracteristicas de la | Cualitativa | Nominal 1 Lima
de geografia fisica como suelo, | Vivienda de la ENDES, de la base de datos RECH23, politbmica | metropolitana

relieve, clima, faunay flora

del indicador SHREGION.

2: Resto de la costa

3: Sierra

4: Selva

30




