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RESUMEN

Introduccion: La salud oral abarca el cuidado y mantenimiento de las estructuras
bucales, mientras que la falta de précticas adecuadas de higiene contribuye al
desarrollo de enfermedades bucodentales. En el Peru existen alrededor de 48
lenguas nativas, lo que podria dificultar la comunicacion entre el personal de salud
y los pacientes.Objetivo: Determinar la asociacion entre la lengua materna y el
acceso a la informacion sobre salud oral en nifios peruanos durante el
2023.Métodos y materiales: Estudio transversal que empleo las respuestas a la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2023. Se evaluaron
los registros de la lengua materna de nifios de 0 a 11 afios. El acceso a informacion
sobre salud oral se defini6 como la variable dependiente, mientras que la lengua
materna de los nifios y sus padres fue la variable independiente. Se realiz6 un
analisis descriptivo de las variables, un andlisis bivariado mediante la prueba de Chi
cuadrado y, finalmente, un andlisis multivariado.Resultados: El 57,44% (n =
1,959) de los nifios peruanos menores de 12 afios tuvieron acceso a informacién
sobre salud bucal, proporcionada principalmente por el Ministerio de Salud. Las
lenguas amazédnicas y originarias tuvieron mayor acceso a esta informacion,
destacando las lenguas Matsigenka/Machiguenga y Ashaninka. Factores como la
lengua materna, region, altitud y seguro de salud estuvieron significativamente
relacionados con el acceso. En el analisis multivariado, se encontré que las lenguas
altoandinas y amazdnicas mostraron una relacion positiva con el acceso a la
informacion, aunque no fue estadisticamente significativa.Conclusiones: No existe
una asociacion entre la lengua maternay el acceso a la informacién sobre salud oral
en nifios peruanos. Sin embargo, la altitud de residencia si demostré ser un factor

asociado.

Palabras clave: lenguaje, salud bucal, nifio, Pert (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Oral health encompasses the care and maintenance of oral
structures, while lack of adequate hygiene practices contribute to the development
of oral diseases. In Peru, there are around 48 native languages, which could hinder
communication between health personnel and patients. Objective: To determine
the association between the mother tongue and access to oral health information in
Peruvian children during 2023. Materials and methods: Cross-sectional study that
used the responses to the Demographic and Family Health Survey (ENDES) of the
year 2023. Records of the mother tongue of children from 0 to 11 years old were
evaluated. Access to oral health information was defined as the dependent variable,
while the independent variable was the mother tongue of the children and their
parents. A descriptive analysis of the variables was performed, a bivariate analysis
through the Chi square test, to conclude with a multivariate analysis. Results:
57.44% (n= 1 959) of Peruvian children under 12 years of age had access to
information on oral health, provided mainly by the Ministry of Health. Amazonian
and indigenous languages had greater access to this information, with
Matsigenka/Machiguenga and Ashaninka standing out. Factors such as mother
tongue, region, altitude and health insurance were significantly related to access. In
the multivariate analysis, it was found that high Andean and Amazonian languages
showed a positive relationship with access to information, although it was not
statistically significant. Conclusions: There is no association between mother
tongue and access to oral health information in Peruvian children. However,

altitude of residence did prove to be an associated factor.

Keywords: language, oral health, child, Peru (MeSH)



I. INTRODUCCION

La salud oral es un componente de la salud general que abarca el cuidado y
mantenimiento de los dientes, encias y otras estructuras bucales. A través de
practicas adecuadas de higiene oral, como visitas periodicas al odontélogo, el uso
de hilo dental y el cepillado regular, se previenen enfermedades como caries dental,
gingivitis, entre otras patologias orales. Las enfermedades bucodentales, a pesar de
ser prevenibles, interfieren de manera significativa en el sector salud y afectan a la
poblacion, provocando dolor y malestar en el estilo de vida de las personas, siendo
prevalentes entre las enfermedades mas comunes a nivel mundial (1). Sin embargo,
a pesar de su importancia, la informacién sobre salud oral no siempre esta
disponible para todos los individuos de la poblacion peruana, lo que contribuye a la
desigualdad en la prevalencia de enfermedades bucodentales. Esto se puede
evidenciar en las diferencias entre clases sociales y econdmicas, especialmente en

paises de ingresos bajos y medios (2).

La lengua materna, también conocida como lengua primaria o primera lengua, es la
que se adquiere en la infancia y puede referirse a la primera lengua aprendida por
cada ser humano o con la que se identifican mas. Se puede tener mas de una lengua
materna. En Per( existen alrededor de 48 lenguas nativas, 44 habladas en la
Amazoniay 4 en los Andes. Muchas de estas lenguas son desconocidas, por lo que
las personas que las hablan presentan ciertas limitaciones en areas como la
educacion y la salud (3-5). En cuanto a la educacion, las comunidades campesinas
cuentan con recursos educativos limitados, como se menciona en los Censos
Nacionales de 2017, donde solo el 40% de las comunidades campesinas contaban

con una institucién educativa de nivel secundario y el 24% de las comunidades



nativas de la Amazonia. Esto dificulta la continuidad y finalizacion de los estudios

de nifias y adolescentes indigenas (6).

Por otro lado, en el &rea de la salud, existe una falta de comunicacion entre los
pacientes y el personal de salud, especialmente entre las mujeres indigenas y
campesinas, quienes no comparten la misma lengua materna que el proveedor de
atencion. En el caso de Peru, se presenta un indice de mortalidad materna elevado;
de todo el continente americano, este pais es el que destaca en este aspecto. De
acuerdo con datos oficiales, en Per( fallecen 185 mujeres por cada 100,000 nacidos

vivos, lo que genera una ineficiente comunicacion (7, 8).

En un estudio realizado sobre el conocimiento en salud bucal en poblaciones
migrantes y minorias étnicas (9), se concluyé que en el aspecto de la etnia hay una
diferencia de conocimientos y practicas que pueden estar relacionados con las
costumbres y creencias propias de cada grupo. Sin embargo, ain no existe
informacion sobre la relacion entre la salud oral y la lengua materna. Por lo tanto,
este estudio busca abordar la importancia de la informacion sobre salud oral y las
posibles barreras que existen para acceder a ella, tales como la infraestructura, el
nivel econdmico, las necesidades de las poblaciones (10) y la lengua materna. Se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la asociacion entre la lengua
materna y el acceso a la informacion sobre salud oral en nifios peruanos durante el

20237



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la lengua maternay el acceso a informacion en salud

oral en nifios peruanos durante el 2023.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas de los nifios peruanos durante el afio 2023.

2. Describir el acceso a informacion en salud oral segun la lengua materna y
las caracteristicas de los nifios menores de 12 afios de edad en el Peru en el afio
2023.

3. Determinar la asociacion entre el acceso a informacion en salud oral y

lengua materna en nifios menores de 12 afios en el Peru en el afio 2023.

I1I.MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio
Dada las caracteristicas del estudio, fue de tipo transversal
Poblacion
Establecido por las respuestas a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2023, dirigido por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) de la Republica del Peru, se consideraron las respuestas de los
individuos entre 0 a 11 afios de edad, dando en total 143,486 registros en el afio en
cuestion. La ENDES es una encuesta que se realiza anualmente bajo la modalidad

de entrevistas residenciales, con un plan de muestreo estratificado bietapico de



representantes de grupos ocupacionales del pais, regién, zona urbana y rural.
Ademas, se presentan registros de la lengua materna de nifios entre 0 y 11 afios. Se

consider6 un tamafio de muestra de 18 045 encuestados en 2023.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién: Datos presentes en la ENDES del afio 2023,
correspondientes a nifios menores de 12 afos.

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

incompleta para las variables evaluadas en la investigacion.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

1. Acceso a informacion en salud oral: Evolucion en la cual un sujeto acepta
informacion acerca del cuidado de salud bucodental personal de el mismo para su
utilidad propia y comunidad. La pregunta del cuestionario de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar en el Per( a considerar serd la siguiente: En los
altimos 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?, lo restante de
preguntas estan en el cuestionario. Es una variable cualitativa dicotomica, tomando

valores de 1: Siy 2: No.

2. Proveedor de informacion de salud bucal: Organismo estatal o privado a
cargo de brindar informacion de salud bucal con la finalidad de mejorar la salud
bucal de sus habitantes. Informacion obtenida del médulo Encuesta de Salud de la

ENDES, de la base de datos CSALUDO8, de la pregunta QS807: ;Do6nde recibid la



informacion?. Se toma los valores de 1: MINSA, 2: EsSalud, 3: FFAA y PNP, 4:
Municipalidad, 5: Sector privado, 6: ONG/Iglesia, 7: Organizacion de base, 8:
Medios de  comunicacion,  9:  Institucion  educativa, y = 10:

Familiares/vecinos/amigos. Es una variable cualitativa nominal politomica,

3. Lengua materna: Lengua que se adquiere en la infancia también puede
referirse a la primera lengua aprendida en cada ser humano o con la cual se
identifican méas. Lo manifestado se obtendré del médulo Encuesta de MEF de la
ENDES - REC 91. Las pregunta fue: ¢Cudl es el idioma o lengua materna con el
que aprendid a hablar en su nifiez? ( Pregunta 119) . Posteriormente esta variable
fue estructura la categoria de respuesta son las mismas para los 3. La variable es
cualitativa, nominal y politomica. Se clasifica en 1. Espafiol, 2: Quechua, 3:
Aymara, 4: Otro idioma nativo y 5: No sabe/no responde.

4. Tipo de lengua materna: Lengua que se adquiere en la infancia también
puede referirse a la primera lengua aprendida en cada ser humano o con la cual se
identifican mds. Variable construida a raiz de la variable “Lengua materna”. La
variable es cualitativa, nominal y politbmica. Se categorizé en: 1: Castellano, 2:
lenguas altoandinas y 3: lenguas amazonicas.

5. Tipo de lengua de origen: Lengua que se adquiere en la infancia también
puede referirse a la primera lengua aprendida en cada ser humano o con la cual se
identifican mas. Variable construida a raiz de la variable “Lengua materna”. La
variable es cualitativa, nominal y dicotémica. Se categoriz6 en: 1: Castellano, 2:
lenguas originarias

6. Region: Se refiere al area o territorio con caracteristicas comunes de la

poblacién como clima , produccién o topografia. Los datos recolectados de la



seccion Caracteristicas del Hogar provendran del banco de datos RECHO, el cual
esta relacionado con el indicador HV024. La variable sera cualitativa, de escala
nominal politomica, y presenta los valores correspondientes a los veinticuatro

departamentos de Per(, incluyendo la provincia constitucional del Callao.

7. Region natural: Se refiere a la zona geogréfica donde habita la poblacion.
Estos datos se recolectaran de la seccion Caracteristicas del hogar, corresponde al
indicador SHREGION. La variable es cualitativa, nominal y politdmica, con
valores: 1: Lima metropolitana, 2: Resto de la costa, 3: Sierra y 4: Selva, que a su

vez corresponde al banco de datos RECH23.

8. Ambito de residencia: Se refiere al lugar donde el individuo habita por un
determinado tiempo. La variable es cualitativa, nominal y dicotdmica, con valores:
1: Urbano y 2: Rural. Estos datos se recolectaran del médulo Caracteristicas del
Hogar de la ENDES, del banco de datos RECHO, correspondiente al indicador

HV025.

9. Lugar de residencia: Se refiere al sitio donde habitan los individuos de una
poblacién. La variable cualitativa, ordinal politdbmica, con valores: 1: Capital,
ciudad grande, 2: Ciudad pequefia, 3: Pueblo, y 4: Campo. Estos datos se

recolectaran de la seccion Caracteristicas del Hogar RECHO, del item HV026.

10. Altitud : Distancia en sentido vertical referente al nivel del mar.
Dicotémica nominal, de tipo cualitativa. Con valores: menos de 2500 msnm y de

2500 a mas msnm.



11. indice de riqueza: Se refiere a la medida de nivel econdmico de una
poblacion , tanto produccion de bienes en un territorio como los servicios. La
variable cualitativa, ordinal politomica, con valores: 1: ler quintil, 2: 2do quintil,
3: 3er quintil, 4: 4to quintil y 5: 5to quintil. Estos datos se recolectaran de la seccion

Datos Basicos de MEF RECH11, item V190.

12. Tenencia de seguro de salud: Se refiere a contar con servicios que brindan
cuidado a la salud del individuo. Est4 informacion es relevante para conocer sobre
cada uno de los individuos, y ser& obtenida a partir de los datos de la seccion de
Caracteristicas del Hogar. RECHO, correspondiente a las preguntas : ;(NOMBRE)
esta afiliado(a) o inscrito(a) en: ESSALUD, Seguro Integral de Salud o en algun
otro seguro de salud? (SH11) La variable cualitativa, nominal politomica, con
valores agrupados: 1: SIS, 2: EsSalud, 3: FFAA 'y PNP, 4: Seguro privado y 5: No

tiene.

13. Sexo: Se considera la sexualidad de cada individuo, segun los datos que
se obtendran del cuestionario CSALUDOS, la pregunta indicada sera: ¢Cuantos
afios cumplidos tiene? (QS20) La variable es cualitativa, nominal y dicotomica, con

valores: 1: Hombre y 2: Mujer.

14, Edad: Se describe como tiempo de vida de cada persona de la poblacion
del estudio. La variable es cualitativa, nominal y dicotomica, con valores
agrupados: 1: De 1 a5 afiosy 2: De 6 a 11 afios. Los datos obtenidos fueron sacados

de la seccion CSALUDO08, item QS23: ;Cuantos afios cumplidos tiene?



Procedimientos y técnicas

En primer lugar, se ingresd al sitio web oficial del proveedor de informacion
(www.inei.gob.pe), se accedid a “base de datos”, luego “microdatos”, seguido de
“consulta encuesta”. Dentro de esa ventana se seleccionod el afio 2023 como el
periodo de tiempo y se registro el nombre completo de la encuesta en el buscador,
que en consecuencia permitié extraer las bases de datos de las secciones

correspondientes a evaluar:

MODULO BASE NOMBR PREGUNTA
DE E
DATOS
Encuesta de Salud | CSALUDO8 806 Acceso a informacion sobre
salud bucal
QS807 Proveedor de informacion de
salud bucal
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 Baésicos de | REC0111 V190 indice de riqueza
MEF
Caracteristicas de | RECH23 SHREGION Regidn natural
la Vivienda
Datos bésicos de | REC91 S119 Idioma o lengua materna con
MEF el que aprendié a hablar en
su nifiez.

Una vez que se descargaron las bases de datos, el software estadistico STATA 15.1
las fusiono (merge). Los conjuntos de datos incompletos se descartaron en esta base

de datos resultante y, finalmente, se realizé el analisis de datos.

Plan de andlisis

En este estudio se utilizo el software estadistico STATA SE/15.1 definiendose un
nivel de confianza del 95% y un valor de p menor a 0,05. Se inici6 con un analisis
de cada variable de forma descriptiva para obtener frecuencias absolutas y relativas.
Se continud con el andlisis bivariado mediante las pruebas de Chi cuadrado que
determinaron la asociacion entre las variables del estudio. Finalmente, en el analisis
multivariado se aplicé la Regresion de Poisson con el proposito de obtener razones

de prevalencia crudas (RP) y ajustadas (RPa). Ademas, se establecié un nivel de




confianza del 95% y un valor de p indicativo de significancia estadistica menor a

0.05.

Aspectos éticos del estudio

Este andlisis se hizo con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) (Anexo
2). 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

permanecera en el anonimato.

IV.RESULTADOS

El acceso a informacidn en salud oral en nifios peruanos menores de doce afios fue
del 57.44% (n=1 959). El principal proveedor de esta informacion fue el Ministerio
de Salud, con un 51.93% (n=1 109). En cuanto a la lengua materna, los resultados
fueron los siguientes: Matsigenka/Machiguenga destacdé con un 100% (n= 2),
seguido de Ashaninka con un 94.95% (n= 17), otra lengua nativa u originaria con
un 91.21% (n= 10) y el castellano con un 56.89% (n= 1 498). Respecto al tipo de
lengua materna, las lenguas amazonicas representaron el 69.59% (n=54), mientras
que en términos de lengua de origen, las lenguas originarias alcanzaron un 59.67%
(n=461). En relacidn a la regidn natural, Lima Metropolitana presenté un 63.92%
(n=237). En cuanto al area de residencia, el sector urbano mostré un 58.67% (n=
1 197), y en cuanto al lugar de residencia, la capital presentd un 63.92% (n= 237).
Respecto a la altitud, aquellos situados a 2 500 msnm o0 mas reportaron un 59.41%

(n=593). En el indice de riqueza, el grupo "muy rico™ mostré un 65.86% (n=194).
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El59.14% (n= 1 704) de los participantes indicé tener seguro de salud. En relacion
al sexo, las mujeres destacaron con un 59.24% (n= 603). Finalmente, en cuanto a
la edad, el grupo de 0 a 5 afios present6 un 58.95% (n=1 012). El andlisis bivariado
reveld que las variables lengua materna, tipo de lengua de origen, region natural,
altitud y tenencia de seguro de salud mostraron una asociacion estadisticamente

significativa (p< 0.05). (Tabla 1).

En el andlisis multivariado ajustado, se encontr6 que las lenguas altoandinas
presentaron una asociacion positiva con el acceso a informacion en salud oral,
aunque esta no fue estadisticamente significativa (RPa: 1.10, 1C95%: 0.98 - 1.23;
p> 0.05). De manera similar, las lenguas amazdnicas también mostraron una
asociacion positiva no significativa con el acceso a dicha informacion (RPa: 1.15,
1C95%: 0.86 - 1.53; p> 0.05). En cuanto a los tipos de lengua de origen, las lenguas
altoandinas igualmente mostraron una asociacion positiva no significativa con el
acceso a informacion en salud oral (RPa: 1.11, IC95%: 0.99 - 1.23; p> 0.05) (Tabla

2).

V. DISCUSION

La lengua materna es aquella que se adquiere en la infancia y con la cual cada
persona se siente identificada. También se le conoce como lengua primaria o lengua
nativa. En Per(, existen aproximadamente 48 lenguas nativas, de las cuales 44 se
hablan en la region amazonica y 4 en la zona andina. Este aspecto es relevante en
el ambito de la salud, ya que a menudo existe una barrera comunicacional entre los
pacientes y el personal de salud cuando no comparten la misma lengua materna (3-
5). En cuanto a los datos sobre salud dental, mas de la mitad de los nifios que

cuentan con menos de 12 afos en Perd recibieron dichos datos en el transcurso del

11



afio 2023. En comparacion, estudios realizados en 2016 y 2017 informaron que mas

del 60% de este grupo de edades recibid informacion sobre salud oral(11, 12).

El presente estudio, que analizo la relacion entre la lengua materna y el acceso a
informacion en salud bucal en nifios peruanos, concluyé que no existe una
asociacion directa significativa entre ambas variables. Probablemente, esto se debe
a que en el Per(, los determinantes sociales de la salud como los socioeconémicos
y politicos, permiten el acceso a la salud sin alguna diferencia en relacion a la
lengua materna. En otras palabras, el idioma nativo de los nifios o de sus padres no
parece influir directamente en los saberes acerca de la salud bucal de los nifios. De
forma similar, un estudio llevado a cabo en 2018, que analiz6 la conexidn entre el
acceso de las madres a la informacion sobre salud y el acceso a la informacion sobre
salud bucal en Pert de los nifios menores de 12 afios, concluy6 que no se encontro
una relacidn significativa entre estas variables, esto indicaria que no existe vinculo
significativo entre la informacion sobre salud bucal brindada por el sector publico

e informacion sobre salud (13).

Por otro lado, se identificd que un factor relacionado con el acceso a la informacion
sobre salud bucal en nifios peruanos es la altitud, especificamente en zonas a mas
de 2.500 metros sobre el nivel del mar. Es decir, que a mayor altitud, el acceso a
informacidn es mayor. De manera similar, Ventocilla et al encontraron que en Per(
los nifios residentes en zonas de mayor altitud accedieron a atencion odontoldgica
en mayor proporcion que los que residian en otras regiones de menor altitud(14).
Es relevante sefialar que esta variable no diferencia entre las grandes ciudades de
las zonas altoandinas del Perd, como Puno (3 810 msnm), Huancayo (3 245 msnm),

Cajamarca (2 750 msnm), Cusco (3 414 msnm) y Cerro de Pasco (4 342 msnm).
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Dado que estas ciudades son capitales de diferentes regiones del pais, pueden

ofrecer un mejor acceso a la informacion sobre salud bucal.

La investigacion presenta algunas limitaciones. En primer lugar, los datos fueron
obtenidos mediante la encuesta elaborada por la ENDES, en la cual los encuestados
responden de manera autoreportada. Esto podria generar un sesgo debido a la
subjetividad de las respuestas; sin embargo, el uso de alternativas cerradas como
método de respuesta ayuda a reducir la probabilidad de este mismo. Ademas, se
perdié un porcentaje de los datos debido a la falta de informacién completa, lo que
llevé a su eliminacién de la base de datos. Asimismo, al tratarse de estudios
transversales, no es posible establecer una relacion causal directa entre las variables

analizadas.

Finalmente, al reflexionar sobre la relacion entre el acceso a la informacion sobre
salud bucal y la lengua materna en los nifios peruanos en el afio 2023, es esencial
adoptar un enfoque mas integral. A pesar de no haberse encontrado una relacion
directa entre la lengua materna y la salud bucal, es importante reconocer que la
lengua puede influir en el acceso a servicios y en la educacion sanitaria. En este
sentido, destaca la relevancia de la diversidad cultural, ya que se encontré una
relacion significativa entre la interculturalidad y el acceso a atencidn dental en
Latinoamérica(15). Por otro lado, el factor de la altitud subraya la necesidad de
abordar la salud infantil desde una perspectiva multidimensional, que considere
tanto las barreras lingtisticas como las geograficas y sociales, con el fin de mejorar

el acceso a la atencion.
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V1. CONCLUSIONES
De manera general, en el presente estudio se determind que no existe asociacion
entre la lengua maternay el acceso a la informacion en salud oral en nifios peruanos.
Sin embargo, la altitud de residencia si demostrd ser un factor asociado,

observandose que a mayor altitud, mayor acceso a informacion en salud oral.

De manera especifica:
1. Los nifios peruanos menores de doce afios accedieron a informacion en salud

oral, mientras que la lengua materna mas hablada fue el castellano.

2. En el andlisis bivariado, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el acceso a informacion en salud oral y las variables lengua

materna, lengua de origen, region natural, altitud y tenencia de seguro de salud.

3. En el andlisis multivariado, el modelo de regresion ajustado mostré una
asociacion positiva entre el acceso a informacién en salud oral y el tipo de lengua
materna, asi como con el tipo de lengua de origen; sin embargo, ninguna de estas

asociaciones alcanzo significancia estadistica.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Acceso a informacion sobre salud bucal segin lengua materna y caracteristicas de nifios menores de 12 afios de edad en el Per(, 2023.

Acceso a informacion sobre salud bucal

Variables n % Si No *
n % n % P
Total 3337 100.00 1959 57.44 1378 42.56
Proveedor de informacion
Ministerio de Salud - - 1109 51.93 - -
Seguridad Social (EsSalud) - - 125 5.63 - -
FF.AA / PNP - - 2 0.06 - -
Sector Privado - - 244 18.09 - -
Medios de comunicacion - - 230 16.35 - -
Otros - - 113 7.94 - -
Lengua materna
Castellano 2609 80.28 1498 56.89 1111 43.11
Quechua 574 1504 358 56.37 216 43.63
Aimara 73 2.44 49 70.88 24 29.12
Ashaninka 20 0.88 17 94.95 3 5.05 0.020
Awajun/Aguaruna 30 0.39 16 57.14 14 42.86 '
Shipibo/Konibo 17 0.58 9 23.23 8 76.77
Matsigenka/ Machiguenga 2 0.10 2 100.00 0 0.00
Otra lengua nativa u originaria 12 0.29 10 91.21 2 8.79
Tipo de lengua materna
Castellano 2609 80.28 1498 56.89 1111 4311
Lenguas altoandinas 647 1748 407 5840 240 4160 0.057
Lenguas amazonicas 81 2.24 54 69.59 27 3041
Tipo de lengua de origen
Castellano 2609 80.28 1498 56.89 1111 43.11 0.025
Lengua originaria 728 19.72 461  59.67 267  40.33 '
Region natural
Lima metropolitana 385  28.58 237  63.92 148  36.08
Resto Costa 820 2797 439 4898 381 51.02 <0.001
Sierra 1048 2777 679 59.80 369 40.20 '
Selva 765 1568 433 56.54 332 43.46
Area de residencia
Urbano 2037 75.07 1197 58.67 840 41.33 0.534
Rural 981 2493 591 5375 390 46.25 '
Lugar de residencia
Capital 385 2858 237 63.92 148 36.08
Pequefia ciudad 751 1889 451 5955 300 40.45 0.380
Pueblo 901 2760 509 52.63 392 4737 '
Campo 981 2493 591 5375 390 46.25
Altitud
Menos de 2500 msnm 2103 7585 1195 56.81 908 43.19 0.001
De 2500 a més msnm 915 24.15 593 59.41 322  40.59 '
indice de riqueza
Muy pobre 903 2316 526 53.90 377 46.10
Pobre 774 2219 443 5338 331 46.62
Medio 593 2312 345 55.67 248 4433 0.088
Rico 458  19.08 280 63.12 178 36.88
Muy rico 290 1245 194  65.86 96 34.14
Tenencia de seguro de salud
Si 2860 83.14 1704 59.14 1156 40.86 0.047
No 477 1686 255 49.06 222 50.94
Sexo
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Hombre 2274

Mujer 1063
Edad

De 0 a5 afios 1758

De 6 a 11 afios 1579

72.28
27.72

39.08
60.92

1356
603

1012
947

56.75
59.24

58.95
56.47

918
460

746
632

43.25
40.76

41.05
43.53

0.310

0.134

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. p: Significancia estadistica. *Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 2. Asociacién entre el acceso a informacidn sobre salud bucal y lengua materna de nifios menores de 12 afios de

edad en el Perq, 2023.

Acceso a informacion sobre salud bucal

Variables Modelo Modelo crudo Modelo ajustado 4
nulo  Coeficiente RP  1C95% p  Coeficiente RPa 1C95% p
Modelo 1: Lengua materna
Tipo de lengua materna
Castellano Ref. Ref.
Lenguas altoandinas 0.08 1.09 0.97-1.22 0.156 0.09 1.10 0.98-1.23 0.111
Lenguas amazonicas 0.15 1.16 0.87-1.55 0.313 0.14 1.15 0.86-1.53 0.335
Tipo de lengua de origen
Castellano Ref. Ref.
Lenguas originarias 0.09 1.10 0.98-1.23 0.100 0.10 1.11 0.99-1.23 0.073
Varianza 0.21 0.21
Coeficiente de correlacion intraclase (CCI %) 0.14 0.03
p <0.001 <0.001
Modelo 2: Caracteristicas geogréficas
Region natural
Lima metropolitana Ref.
Resto Costa -0.14 0.87 0.74-1.19 0.083 - - - -
Sierra 0.05 1.05 0.89-1.24 0.541 - - - -
Selva -0.08 0.92 0.78-1.08 0.299 - - - -
Area de residencia
Urbano Ref.
Rural 0.02 1.02 0.91-1.13 0.763 - - - -
Lugar de residencia
Capital Ref.
Pequefa ciudad -0.02 0.98 0.83-1.14 0.758 - - - -
Pueblo -0.09 0.92 0.79-1.07 0.275 - - - -
Campo -0.01 0.99 0.80-1.23 0.955 - - - -
Altitud
Menos de 2500 msnm Ref.
De 2500 a mas msnm 0.12 1.13 1.01-1.26 0.030 - - - -
Varianza 0.10
Coeficiente de correlacion intraclase (CCI %) 0.87
p <0.001
Modelo 3: Caracteristicas sociodemograficas
indice de riqueza
Muy pobre Ref.
Pobre 0.01 1.01 0.88-1.15 0.937 - - - -
Medio 0.02 1.02 0.88-1.19 0.762 - - - -
Rico 0.06 1.07 0.91-1.25 0.441 - - - -
Muy rico 0.15 1.16 0.97-1.39 0.107 - - - -
Tenencia de seguro de salud
Si Ref.
No -0.09 0.91 0.80-1.05 0.202 - - - -
Sexo
Hombre Ref.
Mujer -0.04 0.96 0.97-1.07 0.484 - - - -
Edad
De 0 a 5 afios Ref.
De 6 a 11 afios 0.05 1.05 0.96-1.15 0.300 - - - -
Varianza 2.98 1.19
Coeficiente de correlacion
intraclase (CCI %) 0.06 0.28
p <0.001 <0.001
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RP: Razo6n de prevalencias. aRP: Razén de prevalencias ajustado. 1C95%: Intervalo de confianza al 95%. p: Significancia
estadistica.
a: Ajustado por region natural, altitud y tenencia de seguro.
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ANEXO 1: Cuadro de operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL
Acceso a | Evolucidn en el cual un sujeto | La pregunta del cuestionario de la Encuesta | Cualitativa Dicotomica 1: Si
informacién del | acepta informacion acerca del | Demografica y de Salud Familiar en el Per( a 2: No
cuidado de | cuidado de salud bucodental | considerarse fue la siguiente: En los ultimos 12
salud bucal: personal de el mismo para su | meses, es decir, desde del afio pasado hasta
utilidad propia y comunidad 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 0 medio de comunicacién?, lo restante de
preguntas estan en el cuestionario.
Proveedor de Organismo estatal o privado a | Informacién obtenida del médulo Encuesta de | Cualitativa Nominal 1: MINSA
informacion de | cargo de brindar informacion | Salud de la ENDES, de la base de datos politdbmica 2: EsSalud
salud bucal: de salud bucal con la finalidad | CSALUDO8, de la pregunta QS807: ¢Donde 3: FFAA 'y PNP
de mejorar la salud bucal de sus | recibié la informacién? 4:
habitantes. Municipalidad
5: Sector privado
6: ONG/Iglesia

7: Organizacion
de base

8: Medios de
comunicacion
9: Institucion
educativa

10: Familiares/
vecinos/ amigos
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Lengua Est& compuesta por 3 variables: | Se obtuvo del mdédulo Encuesta de MEF de la | Cualitativa Nominal y 1: Espaiiol

materna: lengua materna nifio, lengua | ENDES - REC 91. Las preguntas fueron: ;Cuél es politémica 2: Quechua
materna  madre y lengua | el idioma o lengua materna con el que aprendio a 3: Aymara
materna padre. Lengua que se | hablar en su nifiez? ( Pregunta 119) ,;Cual es el 4: Otro idioma
adquiere en la infancia también | idioma o lengua materna de su madre? ( Pregunta nativo
puede referirse a la primera | 119A) ;Cual es el idioma o lengua materna de su 5: No sabe/no
lengua aprendida en cada ser | padre? ( Pregunta 119B) ; la categoria de respuesta responde
humano o con la cual se |son las mismas para los 3.
identifican més.

Tipo de lengua | Lengua que se adquiere en la | Variable construida a raiz de la variable “Lengua | Cualitativa, Nominal y | 1: Castellano,

materna: infancia ~ también puede | materna”. politdmica. 2: Lenguas
referirse a la primera lengua altoandinas
aprendida en cada ser humano 3: Lenguas
o con la cual se identifican més. amazonicas.

Tipo de lengua | Lengua que se adquiere en la | Variable construida a raiz de la variable “Lengua | cualitativa, nominal vy | 1: Castellano

de origen: infancia ~ también puede | materna”. dicotémica. 2: lenguas
referirse a la primera lengua originarias

aprendida en cada ser humano

o con la cual se identifican mas.
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Ambito de Se refiere al lugar donde el | Datos recolectados del médulo Caracteristicas del | Cualitativa Nominal y 1: Urbano
residencia: individuo habita por un | Hogar de la ENDES, del banco de datos RECHO, dicotémica 2: Rural.
determinado tiempo. correspondiente al indicador HV025.
Lugar de Se refiere al sitio donde habitan | Datos recolectados de la seccion Caracteristicas | Cualitativa Ordinal 1: Capital,
residencia: los individuos de una | del Hogar RECHO, del item HV026. politdmica ciudad grande
poblacion. 2: Ciudad
pequefa
3: Pueblo
4: Campo.
Region natural: | Se refiere a la zona geografica | Datos recolectados de la seccién Caracteristicas | Cualitativa Nominal y 1 Lima
donde habita la poblacion. del hogar, corresponde al banco de datos RECH23, politémica
que a su vez, corresponde al indicador metropolitana
SHREGION.
2: Resto de la
costa
3: Sierra
4: Selva.
Altitud : de tipo | Distancia en sentido vertical | Segun lo indicado en la base de datos ENDES cualitativa. Dicotémica 1: menos de
Con  valores: | referente al nivel del mar. nominal, 2500 msnm

menos de 2500

2: de 2500 a més

msnm.
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msnm y de 2500

a mas msnm.
indice de Se refiere a la medida de nivel | Datos recolectados de la seccion Datos Bésicos de | Cualitativa Ordinal 1: ler quintil
riqueza econdémico de una poblaciéon , | MEF RECH11, item VV190. politémica 2: 2do quintil
tanto produccion de bienes en 3: 3er quintil
un territorio como los servicios. 4: 4to quintil
5: 5to quintil.
Tenencia de Esta informacién es relevante | RECHO, correspondiente a las preguntas Cualitativa Nominal 1: SIS
seguro de salud: | para conocer sobre cada uno de | ((NOMBRE) estd afiliado(a) o inscrito(a) en: politémica 2: EsSalud
los individuos, y fue obtenidaa | ESSALUD, Seguro Integral de Salud o en algun 3: FFAA 'y PNP
partir de los datos de la seccion | otro seguro de salud? (SH11) 4: Seguro
de Caracteristicas del Hogar. privado
5: No tiene.
Sexo: Se considera la sexualidad de | Segun los datos obtenidos del cuestionario | Cualitativa Nominal y 1: Hombre
cada individuo CSALUDO08, la pregunta indicada fue: ¢Cuantos dicotémica 2: Mujer.
afios cumplidos tiene? (QS20)
Edad: Se refiere a la cantidad de afios | Los datos obtenidos fueron sacados de la seccion | Cualitativa Nominal y 1: De 1 a 5 afios
de vida de cada persona de la | CSALUDO8, item QS23: ;Cuantos afios dicotémica 2: De 6 a 11
poblacion del estudio. cumplidos tiene? anos.
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ANEXO 2: Constancia de aprobacion de ética

UNIVERSIDAD PERLANA
CAYETANO HEREDIA

n

CONSTANCIA-CIEI-S6-6-25

El Presidenie del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar gue ¢l proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacion serd
informada en la sesidn mas proxima del comité.

Titulo del Provecto : “ASOCIACION ENTRE LA LENGUA MATERNA Y ACCESO A
INFORMACION EN SALUD ORAL EN NINOS PERUANOS™

Codigo SIDISI : 217247

Investigador{a) principal(es) : Gaspar Postillon Alberto Alvaro
Mariategui Ochoa Aldana Lucia
Ramos Garcia Britney Thays

La aprobacion incluyd los documentos finales descritos a continuacion:
I. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 28 de enero del 2025,

La APROBACION consideras el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificos v €ticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador ¥ la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazes ¥ normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en lanto la
calegoria s¢ mantenga ¥ no existan cambios o desviaciones al protocolo origmal. El investigador estd
exonerado de presentar un reporte del progrese del estudio por el periedo arriba descrite y solo alcanzara un
informe final al término de éste. La aprobacidn tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta

el Jueves 31 de enero del 2030

El presente proyecto de investigacion sdlo podra iniciarse después de haber obtenideo lafs) autorizacidnies) de
lais) institucionfes) donde se ejecutari.

51 aplica, los trimites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.
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