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RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar el uso de los servicios odontológicos según afiliación a seguro de 

salud de los peruanos en el año 2016.  Métodos: Estudio transversal, observacional y 

retrospectivo usando datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2016 del Perú. 

Se consideró estar asegurado cuando el adulto estaba afiliado a cualquier seguro (públicos, 

privados u otros) y se consideró el uso del servicio odontológico en los últimos tres meses. 

Se analizaron las características del jefe del hogar (sexo, edad, educación, área de 

residencia y región) y se midieron las diferencias mediante la prueba de Chi-cuadrado con 

un 95 % nivel de confianza. La asociación entre el uso del servicio dental y la afiliación a 

un seguro fue medida mediante un modelo crudo y ajustado de regresión logística binaria 

reportando Odds Ratio.  Resultados: El 18.9% de los adultos usaron el servicio dental y 

el 74.5% contó con un seguro de salud durante el 2016. Tener un seguro de salud fue más 

común en mujeres, personas de 75 años a más, sin ninguna educación, que además provino 

de una zona rural, Sierra Centro o Sierra Norte. Adultos peruanos con un seguro de salud 

utilizaron más el servicio dental, encontrando una asociación positiva (OR: 1.48).  

Conclusiones: Se demuestra que los adultos peruanos que cuentan con afiliación a algún 

tipo de seguro utilizan más el servicio dental. De igual manera, de acuerdo con el seguro 

y uso del servicio dental, son los afiliados a los seguros de las FF. AA/Policiales quienes 

realizan mayor uso del servicio dental.  

 

Palabras clave: Uso de servicio de salud, Afiliación de seguro, Seguros de salud, Seguro 

integral, Cobertura universal. 
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ABSTRACT 

 

Aim: To establish the use of dental services according to the affiliation to health insurance 

of Peruvians in 2016. Methods: Cross-sectional, observational and retrospective study 

using data from the National Household Survey (ENAHO) 2016 of Peru. It was considered 

to be insured when the adult was affiliated with any insurance (public, private or other) 

and the use of the dental service was considered in the last three months. The 

characteristics of the individual (sex, age, education, area of residence and region) were 

analyzed and differences were measured using the Chi-square test with a 95% level of 

confidence. The association between the use of the dental service and insurance affiliation 

was measured by a crude and tight binary logistic regression model reporting Odds Ratio. 

Results: 18.9% of adults used dental services and 74.5% had health insurance during 

2016. Having health insurance was more common in women, people aged 75 years and 

older, without any education, which also came from a rural area, Sierra Centro or Sierra 

Norte. Peruvian adults with health insurance used the dental service more, finding a 

positive association (OR: 1.48). Conclusions: It is demonstrated that Peruvian adults who 

have affiliation to some type of insurance use the dental service more. The effectiveness 

of the different types of insurance and its coverage regarding the use of dental service 

must be reviewed.  

In the same way, according to the insurance and use of the dental service, it is the members 

of the armed and police forces who make the greatest use of the dental service. 

 

Keywords: Use of health service, Insurance affiliation, Health insurance, Comprehensive 

insurance, Universal coverage 
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INTRODUCCIÓN 

 

El aseguramiento universal tiene objetivos relacionados con la salud 

centrándose  específicamente en garantizar vidas saludables y promover el bienestar para 

todos en todas las edades, incluyendo también una protección contra el riesgo financiero 

que se pueda dar en los hogares por gastos en salud (1,2). El aseguramiento universal 

contribuye a mejorar la salud de la población al reducir las barreras financieras del acceso 

a los servicios de salud, favoreciendo el uso en la población de mayor pobreza (2). Dentro 

de América Latina, el Perú es un país con programas selectivos duales donde los 

ciudadanos pueden estar asegurados por un sistema público o privado. El primero está 

dirigido a la población en pobreza (Seguro Integral de Salud, SIS) y a la población laboral 

(Seguro Social, Essalud) con la meta de llegar al aseguramiento universal (3). Sin 

embargo, según el reciente informe del Instituto Nacional De Estadística e Informática 

(INEI), uno de cada tres personas de la población no cuenta con cobertura de salud (4). 

Esto según como resalta la Organización Mundial de la Salud y el Banco Mundial que 

incluso existiendo un seguro de salud público éste no alcanza grandes partes de la 

población en donde se excluye al sector informal (5). 

 

La planificación y control sobre el acceso a un seguro dental y la cobertura de éstos ha ido 

aumentando en el mundo. Vujicic (6) indica que las tasas de cobertura han aumentado 

dramáticamente para los niños, mientras disminuyen lentamente para los adultos. 

Probablemente,  esto se debe a un enfoque más integral (médico-dental) en niños. Rajala 

et al. (7) mencionan que en Finlandia al establecer una legislación sobre el seguro escolar 

dental, se pudo asegurar un cuidado integral para todos los niños de escuelas públicas. Por 
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otra parte, Benoit et al. (8) realizaron un estudio para determinar el uso de servicios 

odontológicos en África Occidental urbana. Encontraron que las personas que más 

buscaron atención dental se encontraron entre los 15 y 44 años, mostrándose que el motivo 

principal de atención fue la caries dental. Así mismo con respecto a los servicios de 

seguros dentales, estudios como Mueller et al. (9) muestran cómo el seguro afecta la 

demanda al uso de servicios dentales en Estados Unidos. Asegurados no acuden de forma 

constante, sólo acuden al tener una señal de dolor generando un mayor gasto que el no-

asegurado. Así mismo Nasseh et al. (10) menciona que las barreras económicas son 

factores para el cuidado y uso de servicio dental (11). Según Vujicic (6) los aseguradores 

tratan de ser responsables con las coberturas de tratamientos dentales, para cambiar las 

expectativas del consumidor con respecto a gastos de atención odontológicas enfatizando 

en la prevención.  

 

En el Perú, no se han realizado estudios que evalúen la cobertura de aseguramiento dental, 

según el Ministerio de Salud (MINSA) la falta de aseguramiento universal es una barrera 

para la utilización de servicios de salud (12), siendo el aseguramiento universal  un 

objetivo mundial (13). Además, el servicio dental es uno de los servicios más requeridos 

en el sector público peruano (14). Por eso, este estudio buscó determinar el uso de los 

servicios odontológicos según afiliación a seguro de salud de los peruanos en el año 2016. 

También, determinar la asociación de la población adulta peruana afiliada a un seguro de 

salud y las co-variables (sexo, edad, educación y área de residencia y región) en el año 

2016. Comparar la población adulta peruana asegurada y no asegurada que hicieron uso 

del servicio odontológico según las co-variables (sexo, edad, educación, área de residencia 

y región) en el año 2016. Evaluar la prevalencia y asociación de tener seguro y hacer uso 
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del servicio odontológico en peruanos adultos en el año 2016.  Finalmente, determinar la 

asociación entre el tipo de seguro y hacer uso del servicio odontologico en adultos 

peruanos en el año 2016. 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS  

 

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo,  proveniente de 

una fuente secundaria de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2016 del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI). 

 

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

Estadística e Informática (INEI), luego ubicamos la pestaña de Base de datos, 

seguidamente Microdatos, y posteriormente seleccionamos la ENAHO del año 2016 

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Ésta base de datos se descargó usando el programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics para Mac versión 24 (IBM, 

Armonk, N.Y) y se trabajó  con un nivel de confianza de 95%.  

 

En el estudio del ENAHO 2016 se contó con un total de 44 919 de viviendas 

seleccionadas, ubicadas en área urbana y rural del país. Fueron excluidos peruanos 

pertenecientes a las fuerzas armadas que no vivían en su domicilio, también se excluyó a 

extranjeros o personas que vivían en domicilios colectivos. En el estudio se incluyeron a 

todos los jefes de familia encuestados y se excluyeron los registros incompletos y que no 

contaron con información de las variables de interés 

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
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El tamaño de la muestra fue de 35 785 familias encuestadas, lo que representó una tasa de 

pérdida del 20.1% del total de viviendas. El tipo de muestreo del ENAHO para la selección 

de las familias encuestadas fue probabilístico, estratificado y multietápico con una 

confianza de 95%.  

 

Para el ENAHO, el área urbana estuvo separada en tres unidades de muestreo: La unidad 

primaria de muestreo (UPM) con dos mil y más habitantes, la unidad secundaria de 

muestreo (USM) conformada por 120 domicilios propios y por último la unidad terciaria 

de muestreo (UTM) es el domicilio particular. Por otro lado está el área rural, la cual 

estuvo dividida en tres unidades de muestreo, la UPM es de dos tipos: centro poblado 

urbano con 500 a menos de dos mil habitantes y el área de empadronamiento rural con un 

promedio de 100 viviendas particulares. La USM es de dos tipos: el agrupamiento que 

tiene en promedio 120 domicilios particulares y la domicilio propio. Finalmente la UTM 

es la vivienda particular. Es importante mencionar esta información para considerar la 

representación de las viviendas seleccionadas a nivel nacional. 

 

La selección de los sujetos de estudio fue en función de todos los miembros de las familias 

encuestadas, considerando sólo a aquellos que tiene algún tipo de seguro según la pregunta 

(P419). “El sistema de salud al cuál Ud. está afiliado actualmente es: ESSALUD, seguro 

privado de salud, entidades prestadoras de salud, seguro de FF.AA/Policiales, SIS, seguro 

universitario, seguro escolar privado, otros. 
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La construcción de las variables fue realizada a partir del objetivo general “Determinar el 

uso de los servicios odontológicos según afiliación a seguro de salud de los peruanos en 

el año 2016”. Teniendo como variables referentes: 1) Uso de servicio odontológico: 

Variable cualitativa de escala dicotómica nominal, se define como uso de servicio dental 

de un individuo registrándose si usa servicio dental y no usa servicio dental en los últimos 

tres meses. (P414$06) “Ud. Recibió: ¿Servicio dental y conexos?”, siendo las categorías 

Sí o No. 2) Afiliación a seguro de salud: Variable cualitativa polinómica nominal que se 

define como la tenencia de algún seguro de salud. Se realizó la siguiente pregunta de 

múltiples alternativas de respuesta (P419). “El sistema de salud al cual Ud. está afiliado 

actualmente es: ESSALUD, seguro privado de salud, entidades prestadoras de salud, 

seguro de FF.AA/Policiales, SIS,  seguro universitario, seguro escolar privado, otros, las 

respuesta se categorizarán según el tipo que posee. 3) Sexo: Variable cualitativa 

dicotómica nominal se define como conjunto de características que diferencia a los 

individuos, de escala dicotómica nominal dónde las respuestas son: femenino y masculino  

(P208). 4) Edad: Variable cuantitativa se define como el tiempo trascurrido desde el 

nacimiento del individuo, de escala discreta y se registra en años cumplidos (P207). 5) 

Área de residencia: Variable categórica dicotómica de escala nominal. Definida como el 

lugar en donde reside el encuestado, con categorías rural (De menos a 2000 habitantes por 

centro poblado) o urbano (De 2000 habitantes a más por centro poblado). 6) Educación: 

Variable cualitativa de escala polinómica ordinal, se define como el nivel más alto de 

estudios concluidos o en curso donde se registró (P301) “¿Cuál es el último grado o año 

de estudios o nivel que probo?” Siendo los valores, sin nivel, educación inicial, primaria 

incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, superior no 
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universitaria incompleta, superior no universitaria completa, superior universitaria 

incompleta, superior universitaria completa, postgrado (Anexo 2).  

 

Se realizó cambios con respecto a la agrupación de algunas variables. Para educación se 

reagruparán de la siguiente manera: sin nivel, nivel primario (primaria incompleta, 

primaria completa), nivel secundario (secundaria incompleta, secundaria completa), 

estudios superiores (no universitaria, universitaria incompleta, universitaria completa y 

post-grado). 

 

Este estudio se realizó en base a una fuente secundaria que se encuentra de forma accesible 

en la página web del INEI. Se necesitó la aprobación de la Unidad Integrada de Gestión 

en Investigación, Ciencia y Tecnología de la Facultad de Medicina, Estomatología y 

Enfermería y luego por el Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (CIE-UPCH). 

 

Para recopilar la información necesaria para la investigación se utilizaron tres módulos: 

el módulo de características de los habitantes del domicilio, el módulo de educación y el 

módulo de salud (Anexo 1).  Una vez seleccionados los datos se verificó que los jefes de 

familia  del estudio tengan la información completa  descartando aquellos que no cumplían 

los criterios de inclusión y exclusión. Luego algunas variables se re categorizaron y se 

llevó a cabo el análisis estadístico. 

 

Con los datos categorizados, el primer objetivo del análisis fue determinar cómo se 

distribuyó el tipo de seguro de salud que los peruanos tienen, este se reportó  indicando si 
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usan o no los servicios odontológicos, para poder evidenciar las diferencias existentes 

entre grupos. A este análisis se le agregó las co-variables, con el fin de poder analizar si 

el uso de los servicios odontológico por cada tipo de seguro difiere por sexo, edad, área 

de residencia o educación. Además se realizó el análisis estadístico Odds Ratio para 

determinar  la prevalencia y asociación de tener seguro y hacer uso del servicio 

odontológico y finalmente, determinar la asociación cruda y ajustada según los cuatro 

tipos de seguros (SIS, ESSALUD, FFAA/Policía, Privado) 

 

Las asociaciones se determinaron  por la prueba de Chi-cuadrado, seguido a ello se 

obtuvieron Odds Ratio. Esto podría demostrar qué seguro de salud tiene mayor 

probabilidad de uso de servicios odontológicos.  

 

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas y gráficos. 

 

 

RESULTADOS 

 

La muestra de estudio fue de 35 762 que representa el 99.9% de la muestra total del 

ENAHO 2016. En el estudio 10.2% (95% IC: 9.8–10.7) de los jefes de familia encuestados 

usaron el servicio odontológico y el 74.5% (95% IC: 73.8–75.2) de los encuestados contó 

con un seguro de salud durante el 2016.  

 

En cuanto a las características de los jefes de familia con seguro y las co-variables (sexo, 

edad, educación, área de residencia y región), tener un seguro de salud fue más común en 
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mujeres, adultas mayores de 75 años a más, sin ninguna educación, que además provienen 

de una zona rural, de Sierra Centro o Sierra Norte. Por otra parte, los que no cuentan con 

un seguro de salud fueron mayormente hombres, personas de 18 a 24 años, con un nivel 

de educación secundaria, que además provienen de zonas urbanas y de costa sur. Esta 

distribución se visualiza en la (Tabla N°1 y gráfica N°1). 

 

Sobre los jefes de familia asegurados y no asegurados que utilizaron el servicio dental en 

relación con las co-variables (sexo, edad, educación, área de residencia y región), los 

valores obtenidos según el sexo , se observó que el sexo masculino fue el que utilizaba 

más el servicio  odontológico, con respecto a  los grupo de edad  los valores obtenidos 

fueron relativamente altos y consecutivos tanto para las personas con y sin seguro,  a 

diferencia de los grupos de (18-24 años) 3.4% (sin seguro) y 1.9% (con seguro), (65-74 

años) 6.5% sin seguro y 13.4% con seguro  y de (75 a más) 1.4 % sin seguro y 8.0 % con 

seguro que presentaron los valores más bajos en el uso del servicio.  Con relación a la 

educación los jefes de familia que no contaron con seguro y utilizaron el servicio dental 

fueron comúnmente de nivel secundario en comparación con aquellos tenían seguro. Por 

otro lado, los jefes de familia con y sin seguro de Lima Metropolitana fueron quienes 

usaron más el servicio dental, seguido de los de la Sierra Sur (Tabla N°2).  

 

Respecto a la prevalencia y asociación de tener seguro de salud y utilizar uso del servicio 

dental, los resultados muestran una diferencia significativa, donde el 11.1% (95% IC: 

10.6–11.7) de jefes de familia que están asegurados utilizaron el servicio dental. A 

diferencia de los jefes de familia que no tuvieron seguro donde el 7.8% (95% IC: 7.0–8.6) 

utilizaron el servicio dental. Además, evaluamos la asociación entre el uso del servicio 
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dental y la afiliación a un seguro. Encontramos que los jefes de familias asegurados 

tuvieron 48% mayores probabilidades de utilizar el servicio dental que los no asegurados. 

Donde el valor OR obtenido para los jefes de familias asegurados fue mayor al valor uno 

esto hace que haya una mayor probabilidad de que ocurra el evento, produciendo que las 

personas aseguradas realicen mayor uso del servicio dental. (Tabla N°3). 

 

Finalmente, Con respecto a la asociación del tipo de seguro de salud (SIS,ESSALUD, 

FF.AA/Policiales, Privados) y hacer uso del servicio dental mostrada en la tabla 4, se 

observó que los jefes de familia que contaron con el tipo de seguro de salud SIS fue el que 

presento la probabilidad más baja (0.707) con respecto a los otros seguros, donde el seguro 

de salud de las FF.AA/Policiales alcanzo el valor de probabilidad más  alto  (1.899) dentro 

de los 4 tipos de seguros presentados. 

 

DISCUSIÓN  

 

En nuestro estudio se demostró que las personas adultas peruanas que cuentan con un 

seguro de salud utilizan más el servicio dental a comparación de las personas que no 

cuentan con un seguro en el 2016. Además, tres de cada cuatro personas contaban con un 

seguro de salud, y uno de cada diez personas aproximadamente de la población utilizó el 

servicio dental.  

 

El principal hallazgo del estudio fue que las los jefes de familia que cuentan con un seguro 

de salud hacen un mayor uso del servicio odontológico a comparación de los que no 
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cuentan con seguro. Coincidentemente, en la literatura mencionan que existe un mayor 

uso de los servicios de salud en aquellas personas que disponen de un seguro de salud (3). 

El estar asegurado nos da una cobertura mayor en cuanto al uso de servicio odontológico. 

Esto influye de forma directa y positiva en el uso de los servicios, creando hábitos y una 

mayor preocupación hacia el cuidado y la mejora de la salud oral (15). Por otro lado, según 

Gifth (16) personas que contaban con un nivel socioeconómico e instrucción alta se 

encontraban asegurados y por ende hacían mayor utilización del servicio odontológico.  

 

Así mismo, en base a nuestras co-variable se reconoció una mayor proporción de uso de 

servicios odontológicos y que se encuentren afiliados a algún tipo de seguro de salud en 

los adultos peruanos que contaban con un nivel de educación superior y de zona urbana, 

especialmente los residentes en  Lima Metropolitana, debido al alto nivel de desarrollo. 

Estos hallazgos se corroboran con el estudio de Solís (1) donde la afiliación a un seguro 

de salud está orientada hacia la población más capacitada e instruida y de zonas urbanas. 

Por otro lado, según la edad observamos que los adultos mayores en especial mujeres, 

contaban más con un seguro de salud haciendo suponer que son aquellas personas las que 

tienen mayor acceso a hacer uso del servicio odontológico. Sin embargo, los que se 

encontraban afiliados a algún tipo de seguro y utilizaron más los servicios odontológicos 

fueron los jefes se familia entre 45 y 54 años de edad y de sexo masculino. Esto difiere 

con el estudio de Vujicic (6), donde menciona que el cuidado dental para los adultos no 

es un beneficio esencial para las aseguradoras, ya que se enfocan más en qué incremento 

la salud integral (medico-dental) en los niños. Y finamente el seguro de salud de 

FF.AA/Policía fue el que tuvo una mayor probabilidad de uso de servicios odontológicos 

en comparación del SIS. El Ministerio de Salud menciona que al pertenecer a servicios 
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como de las FF.AA/ Policías del Perú, de forma obligatoria anual se realizan controles de 

salud donde está incluido el examen odontológico, lo que explicaría la mayor probabilidad 

de uso de servicios odontológicos (1). El pertenecer un jefe de familia al SIS analizando 

la asociación cruda a comparación de la ajustada, aumentó aproximadamente 29% de 

probabilidades de uso de servicios odontológicos. Donde al analizar específicamente las 

co-variables como nivel de educación o área de residencia, aumentaría las probabilidades 

de uso de servicios odontológicos como en la literatura mencionan que son factores 

esenciales de uso de servicios de salud (1,16). 

 

Este estudio tiene implicancias políticas y de investigación. El monitoreo del uso de 

servicio dental en los asegurados ayudaría a implementar y evaluar políticas de salud 

dirigidas a afiliación de seguro con relación al uso de servicio dental (3). Nuestros 

hallazgos aportan de forma indicativa el conocimiento de la afiliación de un seguro de 

salud con el uso de servicios dental. Sin embargo, se deben de trazar estudios 

longitudinales/panel que puedan medir de manera específica la efectividad de los seguros 

en cuanto a la cobertura de los tratamientos dentales. Así mismo, estudios que 

especifiquen los tratamientos por los cuales acuden al servicio dental respaldado por una 

colección prospectiva de datos. 

 

En el presente estudio reconocemos ciertas limitaciones que deben ser abordadas. 

Principalmente que es una investigación transversal y no nos permite medir causalidad. 

Así mismo, la temporalidad de uso del servicio dental (tres meses) en las encuestas, es 

una debilidad al ser un tiempo menor al recomendado por el Ministerio de Salud (11) lo 

que podría subestimar los resultados al uso de servicio dental. Sin embargo, el sesgo de 
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memoria y/o recuerdo sería menor por el tiempo ser de tres meses. Además, estudios con 

mayor temporalidad encontraron el mismo hallazgo donde los asegurados utilizan más el 

servicio dental (6,11). Por otra parte, desconocemos el tipo de tratamiento que se 

realizaron, solo que acudieron o no al servicio odontológico y los resultados son auto 

reportado. Sin embargo, el objetivo del estudio fue evidenciar la diferencia de la población 

que tenga afiliación a un seguro y use el servicio dental y con representación nacional (3). 

Finalmente, la limitada evaluación de los indicadores de nivel socioeconómico (ingresos, 

condiciones de trabajo, entre otros) pueden de cierta manera alterar la mayor precisión de 

los resultados. Sin embargo, el nivel de educación fue tomado como un indicador de la 

posición socioeconómica (17).  

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

El estudio demuestra que los jefes de familia que más utilizaron los servicios 

odontológicos fueron los que se encontraban afiliados a algún tipo de seguro durante el 

año 2016.  Así mismo, mostro que el sexo masculino, entre las edades 45-55 años de edad, 

de área urbana residentes específicamente de Lima Metropolitana y finalmente de grado 

superior de estudios fueron los que  utilizaban más los servicios odontológicos según 

afiliación a un seguro de salud en el año 2016. Por otra parte,  en cuanto a la asociación 

de tener seguro de salud y hacer uso del servicio odontológico se encontró que el seguro 

de salud  de FF.AA y/o Policías presenta una mayor probabilidad de uso en el servicio 

odontológico  durante el periodo del año 2016. 
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TABLAS Y GRÁFICOS    

ANEXO 1 

Preguntas de la encuesta de condiciones de vida y pobreza ENAHO 2016 

 

Figura #01: Respecto a la variable Uso de servicio odontológico, en esta imagen se 

muestra la pregunta específica del uso de servicio dental en los últimos hace 3 meses del 

individuo 
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Figura #02: Respecto segunda variable.  En esta figura se muestra la pregunta específica 

que refiere a la afiliación de seguro del individuo. 

 

Figura #03: Respecto a la co-variable edad y el sexo. En esta figura se muestra la 

pregunta específica que refiere a la afiliación de seguro del individuo. 

 

 

 

Figura #04: Respecto con la co-variable área de residencia.  En esta figura se muestra 

las alternativas para distribuir el área d residencia específica del individuo (hallando 

ubicación geográfica, la ubicación maestral y dirección de la vivienda) 
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Figura #05: Con respecto a la co-variable de educación. En esta figura se muestra la 

pregunta que refiere al grado de instrucción del individuo. 
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Tabla 1. Descripción de las características de la población peruana adulta (n–35 762) 

afiliada a un seguro de salud de acuerdo a sexo, edad, nivel de educación, lugar de residencia 

y región en el año 2016. 

 Muestra           Con seguro de salud Valor-p+ 

Co-variables na % na % [95% IC]  

Sexo      0.011 

Masculino 26096 71.8 19642 73.5 [72.7–74.3]  

Femenino 9666 28.2 7471 77.0 [75.7–78.2]  

Grupos de edad (años)      <0.001 

18–24 años 767 2.1 487 62.4 [57.4–67.2]  

25–34 años 4357 12.0 3201 71.3 [69.2–73.3]  

35–44 años 7418 20.8 5427 70.9 [69.3–72.4]  

45–54 años 8083 22.8 5907 72.7 [71.2–74.0]  

55–64 años 6897 19.6 5089 72.6 [71.0–74.1]  

65–74 años 4830 13.3 4005 81.1 [79.5–82.7]  

75 + años 3410 9.5 2997 88.0 [86.4–89.4]  

Educación      <0.001 

Ninguna 2405 5.9 1972 80.9 [78.7–83.0]  

Primaria 12478 31.6 9702 76.5 [75.4–77.6]  

Secundaria 12779 38.4 8900 68.3 [67.1–69.4]  

Superior 8100 24.1 6539 80.1 [78.8–81.4]  

Área de residencia      <0.001 

Rural 12948 23.7 10314 79.7 [78.7–80.7]  

Urbano 22814 76.3 16799 72.9 [72.0–73.7]  

Región      <0.001 

Costa Norte 4747 13.7 3598 73.9 [72.3–75.5]  

Costa Centro 3512 6.8 2513 70.6 [68.5–72.6]  

Costa Sur 2951 2.2 1862 59.6 [57.0–62.0]  

Sierra Norte 2706 6.4 2167 80.0 [77.9–81.9]  

Sierra Centro 6046 12.8 5024 81.6 [80.3–82.9]  

Sierra Sur 4720 14.5 3558 70.9 [68.9–72.9]  

Selva 6961 12.1 5257 76.4 [74.8–77.8]  

Lima Metropolitana 4119 31.5 3134 73.5 [71.8–75.1]  
a Conteo sin pesos 

 + Comparación mediante la prueba de chi-cuadrado. 
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Tabla 2. Comparación entre la población asegurada y no asegurada que utilizaron el servicio dental 

con respecto a las co-variables (n–3 481) en el año 2016.   

 

a Conteo sin pesos 

+ Comparación mediante la prueba de chi-cuadrado 

 

 

 

 Sin seguro de salud Con seguro de salud  

 

Co–variables 
 

na 

 

% [95% IC] 

 

na 

 

% [95% IC] Valor-p+ 

Sexo       0.784 

Masculino 481 69.8 [64.9–74.4] 1971 69.1 [66.6–71.5]  

Femenino 191 30.2 [25.6–35.1] 838 30.9 [28.3–33.4]  

Grupos de edad       <0.001 

18–24 años 27 3.4 [2.00–5.70] 59 1.9 [1.30–2.80]  

25–34 años 103 14.3 [11.1–18.3] 367 12.6 [10.9–14.4]  

35–44 años 178 26.6 [22.0–31.7] 617 21.2 [19.2–23.4]  

45–54 años 184 28.6 [24.0–33.8] 672 24.9 [22.7–27.3]  

55–64 años 114 19.1 [15.2–23.7] 521 17.9 [16.0–19.9]  

65–74 años 52 6.5 [4.50–9.30] 366 13.4 [11.7–15.3]  

75 + años 14 1.4 [0.70–2.90] 206 8.0 [6.70–9.60]  

Educación       <0.001 

Ninguna 13 2.4 [1.30–4.30] 83 2.5 [1.90–3.20]  

Primaria 132 18.8 [15.2–23.1] 633 20.5 [18.6–22.6]  

Secundaria 328 46.8 [41.6–52.0] 928 35.2 [32.6–37.8]  

Superior 199 32.0 [27.2–37.2] 1165 41.9 [39.2–44.6]  

Área de residencia       0.877 

Rural 151 13.8 [11.5–16.4] 650 14.0 [13.1–14.8]  

Urbano 521 86.2 [83.6–88.5] 2159 86.0 [85.2–86.9]  

Región       <0.001 

Costa norte 75 12.7 [9.90–16.1] 292 10.0 [9.00–11.0]  

Costa centro 103 8.8 [7.00–11.1] 326 7.3 [6.30–8.40]  

Costa sur 93 3.6 [2.80–4.70] 290 2.3 [2.00–2.60]  

Sierra norte 36 3.5 [2.50–5.00] 147 3.8 [3.30–4.00]  

Sierra centro 64 7.3 [5.50–9.60] 415 10.3 [9.40–11.2]  

Sierra sur 109 19.7 [16.0–23.9] 397 13.3 [12.0–14.8]  

Selva 104 8.7 [6.8–11.20] 443 10.1 [8.90–11.4]  

Lima 

metropolitana 

88 35.6 [29.9–41.8] 499 42.9 [40.6–45.2]  
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Tabla 3. Prevalencia y asociación de tener seguro y utilizar el servicio entre 3 480 adultos peruanos en el año 2016. 

 Uso del 

 servicio dental 

Asociación cruda 

Variable 

independiente 

na % [95% IC] Valor-p+ ORb [95% IC] Valor-p+ 

Seguro de Salud    <0.001    

 Sin Seguro 672 7.8 [7.0–8.6]  1 1 1 

Con Seguro 2808 11.1 [10.6–11.7]  1.48 [1.31–1.68] <0.001 

                       a Conteo sin pesos 
                       b Se reportaron Odds Ratio en un modelo de regresión logística binaria 
                       +Comparación mediante la prueba de Chi-cuadrado 
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                       Tabla 4. Asociación del tipo de seguro y utilizar el servicio dental entre 3572 adultos peruanos en el año 2016. 

 

 

 Asociación Cruda Asociación Ajustada 

- Uso del servicio dental  Uso del servicio dental  

Variable 

independiente 

 ORb       [95% IC] Valor-

p+ 

ORb [95% IC] Valor-p+ 

Seguro de Salud        

No tener SIS  1 1 1 1 1 1 

 SIS  0.707 [0.661–0.757] <0.001 1.229 [1.127–1.341] <0.001 

No tener 

ESSALUD 

 1 1 1 1 1 1 

ESSALUD  1.585 [1.477–1.701] <0.001 1.430 [1.303–1.571] <0.001 

No tener 

FF.AA/Policiales 

 1 1 1 1 1 1 

FF.AA/Policiales  2.251 [1.781–2.846] <0.001 2.194 [1.700–2.831] <0.001 

No tener seguro 

Privado 

 1 1 1 1 1 1 

Privado                1.899 [1.497–2.409] <0.001 1.388 [1.078–1.788] <0.001 

                 a Conteo sin pesos  
                         b Se reportaron Odds Ratio en un modelo de regresión logística binaria 
                         +Comparación mediante la prueba de Chi-cuadrado 
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Gráfico 1.  

Población Peruana (n–35 762) con afiliación a un seguro de salud en relación a los factores determinantes en el año 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Co-variables 
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ANEXO 2: Cuadro de variables 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Tipo de 

variable 

Escala Instrumento 

Uso de 

servicio 

odontológico 

Uso del servicio 

dental de un 

individuo 

Usa o no el servicio dental en los 

últimos tres meses 

Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

 “Ud. recibió: ¿Servicio dental y 

conexos en los últimos 3 

meses?” 

Afiliación a 

seguro de 

salud 

Tenencia de 

algún seguro de 

salud 

A qué tipo de seguro de salud se 

encuentra afiliado: ESSALUD, 

seguro privado de salud, entidades 

prestadoras de salud, seguro de 

FF.AA/Poliiales, SIS, seguros 

universitarios, seguro escolar 

privado, otros. 

Cualitativa Polinómica 

Nominal 

 “El sistema de salud al cual Ud. 

Está afiliado actualmente es: 

ESSALUD, seguro privado de 

salud, entidades prestadoras de 

salud, seguro de 

FF.AA/Policiales, SIS, seguros 

universitarios, seguro escolar 

privado, otros”. 

Sexo Conjunto de 

características 

que diferencia a 

los individuos 

Si es de sexo masculino o 

femenino 

Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

Encuesta: Sexo 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento del 

individuo 

Años cumplidos desde el 

nacimiento 

Cuantitativo Discreta 

Nominal 

Encuesta: Edad 

Área de 

residencia 

Área geográfica 

en donde reside 

el encuestado 

Lugar donde reside el encuestado 

sea área rural o urbana 

Cualitativa Dicotómica 

Nominal 

Encuesta 

Región Divisiones 

territoriales de un 

país con 

Lugar donde reside el encuestado 

sea costa norte, centro o sur, 

sierra norte, centro o sur, selva y 

Lima metropolitana. 

Cualitativa Polinómica 

Nominal 

Encuesta 
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características 

compartidas. 

Nivel de 

educación 

Nivel más alto de 

estudios 

concluidos. 

Ultimo año o grado de estudios 

que aprobó: Sin nivel, primaria 

incompleta, primaria completa, 

secundaria incompleta, secundaria 

completa, superior no 

universitaria incompleta, superior 

completa, universitaria 

incompleta, universitaria 

completa, postgrado. 

Cualitativa Polinómica 

Ordinal 

Encuesta: “¿Cuál es el último 

grado o año de estudios o nivel 

que aprobó? 

 

 

 

 

 

 


