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RESUMEN

Antecedentes: La pandemia por COVID-19 se vio diferenciada de otros sucesos
similares debido a la gran cantidad de informacion obtenida a través del internet
,usada como herramienta para superar el obstaculo del distanciamiento social. A
pesar de ello, los nifios fueron un grupo altamente afectado, ya que la prevencion
de las enfermedades bucodentales en estos tiempos fue dependiente de los padres y
de la informacién que ellos consiguieron. Objetivo general: Determinar el impacto
de la pandemia en el acceso a informacion sobre salud bucal en nifios peruanos
menores de doce afios. Materiales y métodos: Estudio transversal, se empleo la
informacién obtenida dentro de la Encuesta Demogréafica y de Salud familiar
(ENDES) periodo 2019-2020; el grupo de estudio fueron nifios entre 0 y 11 afios;
con una muestra de 39 124 nifios para este periodo. Se analizaron los datos de
acuerdo a las variables afio, region natural, lugar de residencia, area de residencia,
altitud, indice de riqueza, tenencia de seguro de salud, sexo y edad. Resultados: La
pandemia tuvo asociacion con el acceso a la informacion sobre salud bucal,
tomando en cuenta las variables de regiones naturales, lugar de residencia, area de
residencia, altitud, indice de riqueza, tenencia de seguro de salud, mas no con la
variable de edad. Conclusion: La pandemia afectd el acceso a la informacion sobre
salud bucal, siendo los grupos con mayor probabilidad de acceso a informacion
sobre salud bucal los de region Lima metropolitana, el area urbana, residencia en la
capital, altitud menos de 2500 msnm, un indice de riqueza muy rico, ser de sexo

masculino y tener entre 6 a 11 afios



Palabras clave: pandemia, nifios, salud bucal, acceso a la informacion, base de

datos (DeCS).



ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic was differentiated from other similar
events due to the large amount of information obtained through the internet, used
as a tool to overcome the obstacle of social distancing. Despite this, children were
a highly affected group, since the prevention of oral diseases in these times
depended on the parents and the information they obtained. General objective:
Determine the impact of the pandemic on the access to information on oral health
in Peruvian children under 12 years of age. Materials and methods: Cross-
sectional study, the information of the Demographic and Family Health Survey
(ENDES) was used in the period 2019-2020; the population was children from 0 to
11 years old; according to a sample of 39124 children for this period. The results
were analyzed according to the variables year, natural region, place of residence,
area of residence, altitude, wealth index, possession of health insurance, sex and
age. Results: The pandemic was associated with access to information on oral
health, taking into account the variables of natural regions, place of residence, area
of residence, altitude, wealth index, possession of health insurance, but not with the
variable old. Conclusion: The pandemic affected access to oral health information,
with the groups with the highest probability of access to oral health information
being those from the metropolitan Lima region, the urban area, residence in the
capital, altitude less than 2500 m, an index of wealth very rich, be male and be

between 6 and 11 years old.

Keywords: pandemic, children, oral health, access to information, database

(MeSH).






I. INTRODUCCION

Afrontar una pandemia como se ha venido haciendo hasta ahora con el COVID-19
difiere de las experiencias que ha tenido la humanidad con sucesos similares. A
diferencia de otros acontecimientos que tuvieron lugar décadas o siglos atras (1),
esta pandemia ha tenido una gran relacién con la capacidad del internet de brindar
masivas cantidades de datos concernientes a esta enfermedad, las cuales se han
propagado rapidamente. Por un lado, el internet ha resultado como una gran
herramienta que ha ayudado a la sociedad en cosas fundamentales como tomar
conciencia respecto a la pandemia, promover habitos saludables y servir como
medio informativo de las diversas autoridades sanitarias de distintos paises; sin
embargo, también debido a la abundancia de informacién se ha llegado a una
sobrecarga de la misma, donde en ocasiones las personas no han podido distinguir
la informacién util de la falsa, llegando algunas veces a resultados fatales a causa

del desconocimiento. (2,3)

La pandemia por COVID-19 trajo un gran cambio en la manera en cémo el personal
de salud bucal y el estado deben interactuar y educar a la poblacion, puesto que el
distanciamiento social impedia no solo tratar a las personas, sino tambien brindar
datos oportunos para cuidar la salud bucal. Las telecomunicaciones surgen como
solucidn a la busqueda de informacion sobre salud y a la existencia de pocas paginas
de fuentes confiables, destacando la presencia de herramientas como la
teleodontologia, de la cual los usuarios lograron obtener comunicacién directa y

confiable con profesionales preparados (4). Por otro lado, los nifios pertenecen al



grupo etario mas afectado, debido a que la prevencion de las enfermedades bucales
y dentales en tiempos de pandemia dependi6 mucho de los padres y de la
informacion que ellos puedan conseguir, es por esto que es importante el uso de
plataformas digitales sociales en el que odont6logos puedan interactuar de una

mejor manera con los pacientes (5,6).

En Perl se encuentran diversos proveedores de informacion de salud, siendo los
principales y de mayor capacidad el Ministerio de salud (MINSA) y EsSalud, estos
presentan diferentes coberturas segun las zonas geogréaficas. En los altimos afios, el
acceso al cuidado bucal y la informacion sobre higiene ha ido en aumento entre los
nifios con menos de 12 afios en Perd, incrementando del 53% al 61% en el afio 2016,
sin embargo, este acceso siempre ha sido limitado en las zonas rurales, donde la
frecuencia de no cepillado es mayor en el quintil mas bajo de riqueza, y en aquellos
nifios residentes de la Sierra (7,8). A pesar de ello, la Sierra viene siendo
considerada como la regién con mayor posibilidad de acceder a servicios de
prevencion, control, desarrollo y educacion de salud en Perd, colocandose por
encima de las zonas costeras y selvaticas (9).

Es a través de la encuesta anual ENDES que se puede determinar diversas
caracteristicas de las viviendas y de la poblacion con respecto a la salud y factores
asociados, informacion necesaria para estimar los indicadores de programas
presupuestales con el objetivo de realizar, evaluar y acompafar programas de
poblacion y salud familiar. Esta es realizada por medio de una entrevista
directa(presencial) y entrevista telefénica , realizandose 3 cuestionarios : del hogar,

individual de mujer y de salud (10,11).



Finalmente, pudimos observar que existe una importante cantidad de nifios en el
Peru que no logran acceder a informacion sobre salud bucal y que ademas no existe
la suficiente literatura para describir la problematica en el pais, es por ello que es
necesario indagar al respecto, sobre todo en un contexto tan cambiante como la
pandemia por COVID-19. Debido a esto es que se realiza la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Qué impacto causo la pandemia por COVID-19 en cuanto al acceso

a informacion sobre salud bucal en nifios peruanos entre los afios 2019 y 2020?

Il. OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar el impacto de la pandemia por covid-19 en el acceso a la

informacién sobre salud bucal en nifios peruanos menores de doce afios

entre los afios 2019-2020.

Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre el acceso a la informacion sobre salud bucal y
variables como el afio, la region natural, el area de residencia, el lugar de
residencia, la altitud, el indice de riqueza, la tenencia de seguro de salud, el

sexo y la edad, entre los afios 2019 y 2020.



2. Determinar el impacto al acceso a la informacion sobre salud bucal de las
variables como el afio, la region natural, el area de residencia, el lugar de
residencia, la altitud, el indice de riqueza, la tenencia de seguro de salud, el

sexo y la edad, entre los afios 2019 y 2020.

I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Transversal, observacional, retrospectivo y analitico

Paoblacion

El grupo a estudiar fue conformado por la base de datos de la Encuesta Demogréafica

y de Salud Familiar (ENDES) hecha por el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI) en el Perd en los afios 2019- 2020, fueron tomados en cuenta

datos de 344974 nifos entre 0 y 11 afos de edad, de los cuales se usaron 22292 para

analizar el acceso a informacion sobre salud bucal.



La ENDES es aquella encuesta que se aplica anualmente a través de entrevistas
domiciliarias, con un disefio muestral de conglomerados estratificados bietapicos
representativos a nivel nacional, regional, y seguin urbana y rural; ademas, en esta
encontramos registros sobre el acceso a informacion sobre salud bucal en nifios
entre 0 y 11 afios de edad. En el 2019 se consider6 un tamafio muestral de 36760
viviendas, con un total de 42115 encuestados; mientras que, en el 2020 el tamafio
muestral fue de 37 390 viviendas y 20510 encuestados, resaltando que la
disminucién de participantes entre ambos afios pudo deberse a la pandemia por
COVID-19 (10,11). Las preguntas dirigidas para los menores de entre 0 a 11 afios
de edad fueron realizadas a las personas responsables del cuidado de la salud de las
nifias o nifios a evaluar, a quienes se les realiz6 las preguntas del cuestionario de

salud del ENDES.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién: Registros de nifios peruanos menores de 12 afios de edad en

la Encuesta Demografica y de Salud Familiar entre los afios 2019-2020.

Criterios de exclusién: Se eliminaron registros donde no se encontré consumada la

data de las variables de este estudio.

Procedimientos y técnicas



Lo primero que se debe hacer para iniciar con el estudio es ingresar al INEI

(www.inei.gob.pe) con ayuda de su pagina digital, después se accedera a “Base de

datos”, posteriormente a “Microdatos”, y finalmente a “Consulta por encuestas”.
Aqui es donde se escribira en el explorador “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar”, tomando en cuenta los afios 2019 y 2020, con la especificacion de

“periodo tnico”.

En este paso se procedera a descargar aquellos registros de datos encontrados en los

modulos de acuerdo a las variables del estudio.

Con las bases de datos descargadas, se procedera a la fusion de estos (merge) a
través del software de estadisticas STATA 15.1, con el registro obtenido posterior
a la fusion se procederd al descarte de los registros que no estén completos para

finalmente realizar el denominado analisis de datos.

Plan de analisis

Para el plan de analisis se empled el programa estadistico STATA SE/15.1 para la
pesquisa, teniendo un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. Se procederd a
ejecutar el andlisis descriptivo de las variables para obtener la frecuencia absoluta
y relativa de cada variable . Continuara con el andlisis multivariado por medio de
la Prueba de Chi-cuadrado para encontrar la relacion de las variables de la pesquisa.
Para terminar, en el analisis multivariado se aplicara la Regresiéon de Poisson con

el fin de obtener razones de prevalencia ajustadas (RPa) y las razones de prevalencia


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

crudas (RP), produciremos un ejemplar tomando en cuenta la variable dependiente
el acceso a informacion en salud bucal, asi con las variables independientes, el afio
de atencidn y con los modelos ajustados se tomara en cuenta como co-variables al
proveedor de informacién de salud bucal como area de residencia, region natural,
indice de riqueza, lugar de residencia, altitud,sexo y edad, tenencia de seguro de

salud.

Aspectos éticos del estudio

Se procederé con la investigacion una vez recepcionada la aceptacion por parte de
la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las
Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria, después, el permiso del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-
UPCH) la cual fue obtenida el 17 de noviembre del afio 2021 con nimero de SIDISI:
206818. Esrelevante recalcar que el INEI, mediante su web, brinda el acceso libre
a las bases de datos empleadas, dicho portal mantiene los registros codificados para

salvaguardar los datos personales de los encuestados.



IVV. RESULTADOS

Segun el registro de datos de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES)
del afio 2019 y el afo 2020, corresponden a un 66.32 % (n=167560) y 33.68%
(n=177414) de los registros respectivamente. Del total de registros, un 59.85%
contaron con acceso a la informacion sobre salud bucal. Ademas segun edad de los
nifios registrados un 37.26% tenia de 0 a 5 afios y un 62.74% tenia de 6 a 11 afios

(Tabla 1).

Se obtuvieron recuentos de 26140 nifios entre 0 a 11 afios en el 2019 , mientras que
12984 nifios en el 2020. De este total, en el 2019 un 62.03%(n=15974) si tuvo
acceso a informacion de salud bucal y un 37.97% (n=10166) no cont6 con dicho
acceso. Mientras tanto durante el afio 2020 un 55.54%(n=7088) si tuvo acceso a
informacion sobre salud bucal y un 44.46%(n=5896) no contd con acceso. Se
observo asociacion entre el afio de estas muestras y el acceso a la informacion sobre
salud bucal del mismo modo se observé asociacion con las regiones naturales, area
de residencia, lugar de residencia, altitud, indice de riqueza, tenencia de seguro de
salud (p<0.001) y el sexo (p=0.004), sin embargo, en la edad no se encontro

asociacion (p=0.329)(Tabla 2).

Se encontr6 en el analisis multivariado que el afio de pandemia se asocio

negativamente con el acceso a informacion de salud bucal (RP=0.89 IC 95% 0.86-



0.93), de la misma manera cuando se toman en cuenta las variables region
natural,area de residencia, lugar de residencia, altitud, indice de riqueza, tenencia

de seguro de salud, sexo y edad (RPA= 0.89 IC 95% 0.85-0.92) (Tabla 3).



V. DISCUSION

La salud bucal normalmente se establece como la inexistencia de dolor orofacial,
enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentales,caries, y otras dolencias que
perjudican directamente a la cavidad oral. Estas enfermedades caracteristicas por
su elevada prevalencia dentro de la cavidad oral representan los doce mayores retos
de salud del pais, por este motivo la promocion y educacion en salud bucal debe ser
trabajada de manera especial y precisa para cada sector de la poblacion de todo el
pais, esto va a permitir a los profesionales de salud instruir mejor a la poblacion y
prevenir asi las enfermedades anteriormente mencionadas. Esta informacion en
salud bucal que se debe brindar, hace referencia a los denominados conceptos
tedricos que la poblacion recibe con el fin del bienestar bucal, independientemente
de la fuente o medio por donde se obtiene (12).

El acceso a la informacidn en salud no solo permite al personal de salud contar con
una gran variedad de informacion sino también permite a la poblacion en general
mantenerse informada y educarse. Su importancia reside en que esta puede conducir
a las personas a adoptar comportamientos mas favorables reduciendo asi las
enfermedades bucales y disminuyendo su prevalencia, asi como mantener una
denticién y un periodonto y en consecuencia reducir las emergencias por dolencias
bucales (13). Es por ello también que el Internet, con el transcurso de la pandemia
por COVID-19, se consider6 como el medio mediante el cual la poblacion obtenia
con informacion oportuna y acertada, brindando asi un apoyo con un efecto
significativo, relevante y directo debido a la cantidad de plataformas que

encontramos, sean redes sociales, paginas referentes a estudios en salud, revistas
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cientificas, etc (1,2). Por otro lado, la respuesta por parte de entes en Per( como la
UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura) gestaron la respuesta ante la coyuntura de la pandemia, con el objetivo
central de recoger y difundir conocimiento e informacion veraz en el contexto del
COVID-19. Asimismo, busco concientizar acerca de las fake news (noticias
deliberadamente falsas) y promover la alfabetizacion digital (14).

Las medidas implementadas inmediatamente después de establecer a nivel nacional
la pandemia por COVID-19 a nivel nacional, en territorio peruano se dictamind la
suspension de todo tipo de atencion odontoldgica, a excepcion de tratamientos de
urgencia y emergencia como recomendo el Colegio Odontolégico del Peru (15).
Como lo mostraron los resultados, la pandemia tuvo un impacto negativo en el
acceso a informacién sobre salud bucal debido a la pandemia, viéndose reducido
de un 62.03% a un 55.54% entre los afios 2019 a 2020, principalmente por las
medidas altamente restrictivas que mencionamos anteriormente, donde diversas
estrategias de promocion y prevencion en salud se vieron pospuestas en distintos
lugares del Peru debido a la pandemia por COVID-19(16). Por otro lado, un estudio
realizado en el mismo contexto de pandemia muestra otros factores que influencian
la salud bucal; Sanchez et al. mostr6é que en una poblacién de nifios menores a 14
afios, los padres, respecto a la salud bucal de sus hijos, tenian conocimientos y
practicas regulares con actitudes adecuadas, sin embargo estos mostraron
desconocimiento en algunos temas. Considerando a los padres como una gran
influencia en cuanto a los habitos de higiene de los hijos, esta debe ser una variable
a tener en cuenta en futuras investigaciones (17). Si revisamos las publicaciones del

INEI en los afios 2019, 2020 y 2021, observamos que la informacién recibida por
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los padres responsables acerca de las practicas de salud oral fue disminuyendo, con
un 61.0%, 54.3% y un 44.1% para los afios respectivos, mostrando una regresion
alarmante (10,18,19).

Medidas como las de Pert fueron igualmente implementadas por distintos
gobiernos de la region como los de Uruguay y Colombia debido al riesgo mismo
que imponia el ejercer su practica, ademas que en un comienzo este tipo de atencion
no fue considerada imprescindible, ocasionando un impacto negativo en el area
odontoldgica, debido a responsabilidad que recaia en el odont6logo en su labor de
promotor de la salud bucal al ser un encargado de educar sobre habitos alimenticios
beneficiosos, higiene bucal, enfermedades bucales,etc (20,21).

A pesar de esfuerzos como la inversion de dinero para la implementacion de
medidas que aseguraban un aparato de contribucién y cooperacion con
determinadas entidades publicas con el fin de proveer servicios de atencion para la
poblacién procedente u oriunda, incluyendo principios de conveniencia, adaptacion
cultural, adecuacion de clase, oportunidad, eficacia y propiedad , o el programa
Juntos que monitoreaba a familias para conocer si los hijos tenian acceso a
educacion y servicios de salud garantizando asi practicas saludables(22). Durante
este periodo, los pueblos indigenas evidenciaron una situacién dramatica debido a
su fragilidad demogréfica, junto a factores como vulnerabilidad socio ambiental,
territorial con énfasis en las escasas vias de acceso presentes. Este conjunto de
situaciones agregadas a la pandemia agravo la situacién para estas personas, quienes
se encontraban en continuo riesgo de una real desaparicion y desabastecimiento,
esta situacion se puso en manifiesto mediante los datos censales de varios paises

incluido el Peri(23). Esto se vio reflejado en nuestros resultados, donde el acceso a
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informacion segln area y lugar de residencia donde los sectores rurales (56.25%) y
del campo (56.25%) mostraron un menor acceso a datos sobre salud oral con
respecto al &rea urbana (60.94%) y a la capital (63.64%).

En cuanto al area natural, para el afio 2020 segun la publicacion del INEI, con
respecto a los conceptos acerca de la salud bucal los cuales eran recibidos por los
padres de los menores hasta doce afios de edad, se registré un porcentaje superior
dentro de la region sierra, seguido inmediatamente por el area de la costa y
finalmente con menor informacion, el area de la selva(18), estos resultados
coincidieron con los resultado que se obtuvieron en nuestro estudio, donde la sierra
tuvo mayor probabilidad de acceso a informacion a salud bucal, inclusive
ligeramente mayor a Lima metropolitana, mientras que el area de la selva tuvo un
menor acceso a informacion.

Con respecto a la riqueza, el estatus socioeconémico es una variable que impacta
en la salud oral en general. Asi lo mostré el estudio de Vettore et al. en Brasil, donde
un nivel socioeconémico bajo y un apoyo social bajo son predictores de un pobre
estado dental, de malestar dental y una peor autopercepcién dental. Las inequidades
socioecondémicas pueden influir en la salud dental a través de mecanismos
materiales y de comportamiento (24). Los resultados mostrados coinciden con estos
mostrando un incremento en la prevalencia en el acceso a la informacion sobre
salud bucal a medida que aumenta el indice de riqueza.

En cuanto al género, la falta de informacion por sexo puede ocultar desigualdades
de género, conforme menciona las NN.UU (Naciones Unidas)-Mujeres, en un
estudio obtenido durante los primeros meses del confinamiento realizado en ciertos

paises de Asiay el Pacifico, las mujeres son las que afrontaban mayores dificultades
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para el acceso a salud y han tenido tiempos de espera mas extensos a comparacion
de los hombres, coincidiendo también con los resultados obtenidos (25).

Si bien en el Per( se puede encontrar informacion respecto a conocimientos de la
poblacién en salud bucal, es casi escaso los estudios que refieren el acceso a
informacion; ademas la pandemia del COVID-19 al ser un evento extraordinario de
este nuevo milenio no hay la posibilidad de comparar su impacto respecto a otros
fendmenos similares.

A su vez, en el pais se observaron limitaciones claras, por ejemplo, el paciente cero
de COVID 19 se confirmé en nuestro pais los primeros dias de marzo del 2020, sin
embargo, el CDC MINSA (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades) no inicié con sus protocolos de informacion respecto a
los casos entre los pobladores indigenas en los informes que hacian diariamente
respecto al desarrollo de la pandemia hasta julio del mismo afio. Inclusive se
presentaron quejas por parte de organizaciones indigenas y la Defensoria del Pueblo
en mayo por la lentitud del estado y el poco interés presentado en ellos, sin embargo
se aprobaron varios lineamientos que consiguieron incorporar la variable de
etnicidad a los registros de administracion en las entidades estatales, dentro de la
etapa critica causada por el COVID-19 (23).

Si bien se ha podido observar, comparar y demostrar el acceso a informacion de
salud bucal durante la pandemia por COVID-19, se observé una respuesta rapida
en las zonas més cercanas a la capital y muy tardada en las mas alejadas ya que
segun las publicaciones del INEI en el 2020 se vio que la poblacién del area urbana

que recibid informacion en salud oral fue mayor a la del rea rural (18).
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Las limitaciones del estudio se evidenciaron durante la bdsqueda de diversas
fuentes de apoyo y contraste que cuenten con un enfoque adecuado y tratamiento
de datos enfocados en los nifios peruanos afectados por el impacto de la pandemia
en su capacidad para acceder a informacion de salud bucal. También existe una
influencia por parte de las limitaciones de acceso a lugares remotos de las diferentes
provincias del pais siendo determinante para la obtencion de datos en todas las
regiones del Perd.

Una limitacion clara estuvo relacionada a la encuesta de ENDES en si, ya que la
pandemia tuvo inicio en nuestro pais un tiempo después de iniciado el afio 2020,
con inicio del aislamiento social obligatorio un 16 de marzo, por tanto, no es posible
hacer una distincién en los datos del afio 2020 de antes de esa fecha, ya que la
recoleccion de datos comenzo en enero. Por otro lado, por los mismos obstaculos
que presentaba la pandemia, la metodologia de recoleccion de datos del ENDES
cambid, de ser presencial a realizarse a través de llamadas telefonicas, lo cual era
un impedimento en ciertos casos donde no se responden las llamadas o los teléfonos
estaban apagados(11).

Con base en la busqueda de data reciente se considera este estudio como uno de los
primeros en contrastar el efecto que tuvo la pandemia respecto el acceso de los
nifios peruanos hacia el acceso de informacion, donde encontramos una asociacion
entre el “afio de pandemia” y “acceso a informacion sobre salud bucal”

El poder informacion de primera mano y actualizada sobre salud oral
debe ser un derecho para todas las personas sin hacer distinciones por el género,
riquezas, lugar de residencia, etc. La pandemia del COVID 19 permitio entender la

realidad por la que atraviesa nuestro estado. Solo brindando una informacion
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oportuna se puede evitar muchas complicaciones para la poblacién y en especial

para las mas vulnerables y alejadas en cada rincén del territorio nacional.
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V1. CONCLUSIONES

De forma general se concluye:

El acceso a informacion sobre salud bucal en nifios peruanos menores de 12 afios
durante el afio 2020 fue menor en comparacion al afio 2019 y esto se vio asociado

a la pandemia.

De forma especifica se concluye:

1. La mayor parte de los individuos si tuvo acceso a informacion sobre salud
bucal, siendo estos en su mayoria nifios de 6 a 11 afios y residentes del area
urbana.

2. El acceso a informacion sobre salud bucal segln caracteristicas de menores
hasta doce afios de edad esta coligado significativamente a las variables afio,
region natural, lugar de residencia, area de residencia, altitud, indice de
riqueza y tenencia de seguro de salud.

3. El impacto al acceso a informacion sobre salud bucal en menores a doce
afios es significativo segun las variables afio, region natural, lugar de
residencia, area de residencia, altitud, indice de riqueza y tenencia de seguro

de salud.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de nifios peruanos menores a 12 afios.

Variables n %
Ao

2019 167560 66,32

2020 177414 33,68
Acceso a informacién sobre salud bucal

Si 23062 59,85

No 16062 40,15
Regién natural

Lima metropolitana 10125 34,20

Resto Costa 21041 24,80

Sierra 27282 25,76

Selva 17109 15,24
Area de residencia

Urbano 50037 77,53

Rural 25520 22,47
Lugar de residencia

Capital 10125 34,20

Pequefia ciudad 20769 20,55

Pueblo 19143 22,78

Campo 25520 22,47
Altitud

Menos de 2500msnm 52378 78,79

De 2500msnm a mas 23179 21,21
indice de riqueza

Muy pobre 21084 20,02

Pobre 19244 22,06

Medio 15181 21,34

Rico 11901 19,26

Muy rico 8820 17,32
Tenencia de seguro de salud

Si 228594 24,62

No 54545 75,38
Sexo

Hombre 138395 74,51

Mujer 144744 25,49
Edad

De 0 a5 afios 37431 37,26

De 6 a 11 afios 25194 62,74

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Acceso a informacion sobre salud bucal segun caracteristicas de los nifios
peruanos menores a 12 afios.

Acceso a informacion sobre salud

. bucal
Variables si NO X
n % n % P
Ao
2019 15974 62,03 10166 37,97 <0.001
2020 7088 55,54 5896 44,46 '
Region natural
Lima 2742 63,64 1593 36,36
metropolitana
Resto Costa 5761 54,89 4448 45,11 <0.001
Sierra 7794 63,67 3857 36,33
Selva 4604 53,49 4117 46,51
Area de residencia
Urbano 14549 60,94 9585 39,06 <0.001
Rural 6352 56,25 4430 43,75 '
Lugar de residencia
Capital 2742 63,64 1593 36,36
Pequefia ciudad 6081 60,18 4125 39,82 <0.001
Pueblo 5726 57,81 3867 42,19 '
Campo 6352 56,25 4430 43,75
Altitud
Menos de
2500msnm 14234 58,38 10838 41,62
De 2500msnm a <0.001
y 6667 65,11 3177 34,89
mas
indice de riqueza
Muy pobre 5192 54,46 3889 45,54
Pobre 5127 56,92 3707 43,08
Medio 4007 58,69 2675 41,31 <0.001
Rico 3122 63,69 1818 36,31
Muy rico 2480 71,04 1096 28,96
Tenencia de seguro de salud
Si 18260 61,27 11987 38,73
<0.001
No 4802 55,51 4075 44,49
Sexo
Hombre 16488 60,67 11048 39,33 0.004
Mujer 6574 57,44 5014 4256
Edad
De 0 a5 afios 11462 59,30 8414 40,70 0,329

De6 allafios 11600 60,17 7648 39,83

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia
relativa. p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.

24



Tabla 3. Impacto de la pandemia en el acceso a informacion sobre salud bucal en nifios
peruanos menores a 12 afios.

Acceso a informacion sobre salud bucal

Variables RP IC95% p RPac IC95%  p
Afo
2019 Ref. Ref.
2020 0,89 0.86-0.93 <0.001 0,89 0.85-0.92 <0.001

Regién natural
Lima metropolitana Ref.

Resto Costa 0,89 0.85-0.93 <0.001 - - -

Sierra 1,06 1.01-1.10 0,012 - - -

Selva 0,83 0.80-0.88 <0.001 - - -
Area de residencia

Urbano Ref.

Rural 0,92 0.89-0.96 <0.001 - - -
Lugar de residencia

Capital Ref.

Pequefia ciudad 0,95 0.90-0.99 0,013 - - -

Pueblo 0,91 0.87-095 <0.001 - - -

Campo 0,88 0.84-0.93 <0.001 - - -
Altitud

Menos de

2500msnm Ref.

De 2500msnm a4 15 4 08-1.15 <0.001

mas
indice de riqueza

Muy pobre Ref.

Pobre 1,02 0.98-1.06 0,447 - - -

Medio 1,05 1.01-1.09 0,023 - - -

Rico 1,11 1.06-1.16 <0.001 - - -

Muy rico 1,21 1.16-1.27 <0.001 - - -
Tenencia de seguro
de salud

Si Ref.

No 1,10 1.06-1.15 <0.001 - - -
Sexo

Hombre Ref.

Mujer 0,95 0.91-0.98 0,005 - - -
Edad

De 0 a5 afios Ref.

De 6 a 11 afios 1,01 0.99-1.05 0,329 - - -

RP: Razén de prevalencias. RPa: Razén de prevalencias ajustada. 1C95%: Intervalos de confianza
al 95%. p: Significancia estadistica.

a: Ajustado por Region natural, Area de residencia, Lugar de residencia, Altitud, indice de
riqueza, Tenencia de seguro de salud y Sexo.
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ANEXOS

1. Definicion operacional de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala Valores
Acceso a Proceso por el cual una Informacion obtenida del modulo Cualitativa | Nominal 1: Si
informacion persona admite o Encuesta de Salud de la ENDES, de la dicotdbmica | 2: No
sobre salud averigua base de datos CSALUDO08, de la
bucal informacion con el fin de | pregunta QS806: En los ultimos 12

lograr una mejora de meses, es decir, desde __ del afio
su salud bucal. pasado hasta __de este afio ¢usted ha
recibido informacion sobre el cuidado e
higiene de los dientes, lengua y boca de
las nifias y nifios de una persona o
medio de comunicacion?
Proveedor de Organismo estatal o Informacion obtenida del mddulo Cualitativa | Nominal 1: MINSA
informacion de | privado encargado de Encuesta de Salud de la ENDES, de la politdbmica 2: EsSalud
salud bucal ofrecer informacion base de datos CSALUDO8, de la 3: FFAA y PNP
de salud bucal en busca | pregunta QS807: ;Donde recibid la 4: Municipalidad
de aumentar la salud informacion? 5: Sector privado
bucal de sus habitantes. 6: ONG/Iglesia
7: Organizacion de base
8: Medios de

comunicacion

9: Institucion educativa
10:
Familiares/vecinos/amigo
S




Sexo Caracteristicas Informacién obtenida del modulo Cualitativa | Nominal 1: Hombre
bioldgicas que definen a | Encuesta de Salud de la ENDES, de la dicotdbmica | 2: Mujer
los individuos dentro de | base de datos CSALUDOS, de la
un género. pregunta QS20: ¢Es hombre o mujer?

Edad Cantidad total de afios Informacién obtenida del modulo Cualitativa | Nominal 1: De 1 a5 afios
obtenidos Encuesta de Salud de la ENDES, de la dicotomica 2: De 6 a 11 afios
cronoldgicamente. base de datos CSALUDO08, de la

pregunta QS23: ;{Cuantos afios
cumplidos tiene?

Tenencia de Condicion de poseer un Informacién obtenida del modulo Cualitativa | Nominal 1: SIS

seguro de salud | seguro sea por Caracteristicas del Hogar de la ENDES, politdmica 2: EsSalud
institucion estatal o de la base de datos RECHO, de la 3: FFAA y PNP
privado. pregunta SH11: ;(NOMBRE) esta 4: Seguro privado

afiliado(a) o inscrito(a) en: ESSALUD, 5: No tiene
Seguro Integral de Salud o en algun
otro seguro de salud?

Region Espacio geografico Informacién obtenida del médulo Cualitativa | Nominal Las 24 regiones del Peru
delimitado segun Caracteristicas del Hogar de la ENDES, politbmica y la Provincia
criterios de un organismo | de la base de datos RECHO, del Constitucional del Callao.
administrativo. indicador HV024.

Area de Ambiente donde se Informacién obtenida del médulo Cualitativa | Nominal 1: Urbano

residencia desarrollan e Caracteristicas del Hogar de la ENDES, dicotomica 2: Rural
interrelacionan de la base de datos RECHO, del
individuos y su medio indicador HV025.
ambiente.

Lugar de Ambito natural que Informacién obtenida del médulo Cualitativa | Ordinal 1: Capital, ciudad grande

residencia expresa la zona donde Caracteristicas del Hogar de la ENDES, politomica 2: Ciudad pequefia




habita un ser segln

de la base de datos RECHO, del

: Pueblo

desarrollo poblacional. indicador HV026. 4: Campo
indice de Quinta fraccion sobre Informacion obtenida del modulo Datos | Cualitativa | Ordinal 1: ler quintil
rigueza una poblacion estadistica | Basicos de MEF de la ENDES, de la politdmica 2: 2do quintil
clasificada de menor a base de datos RECH11, del indicador 3: 3er quintil
mayor segun el habitante | V190. 4: 4to quintil
mas pobre al mas rico de 5: 5to quintil
la poblacion
Regién natural | Zona delimitada por Informacion obtenida del modulo Cualitativa | Nominal 1: Lima metropolitana
criterios de geografia Caracteristicas de la Vivienda de la politdmica 2: Resto de la costa
fisica como suelo, ENDES, de la base de datos RECH23, 3: Sierra
relieve, clima, faunay del indicador SHREGION. 4: Selva

flora




