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RESUMEN

Antecedentes: El programa JUNTOS en Pert busca mejorar la salud y educacion
de los hogares pobres mediante subsidios condicionados, mostrando impacto
positivo en nifios y gestantes. Sin embargo, se observa una baja necesidad de
atencion odontologica en estos hogares, con un promedio de mas de 5 afios desde
la ultima atencion. Objetivo: Determinar la asociacion entre el pertenecer a un
hogar beneficiario de un programa de Transferencias Monetarias Condicionadas
(TMC) - Juntos y el tiempo transcurrido desde la ultima atencion odontoldgica de
nifios peruanos en el afio 2023. Métodos y Materiales: Estudio transversal. Se
utilizaron datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2023)
con una muestra de 18,626 registros. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
y se aplicaron las pruebas: U de Mann Whitney; Kruskall Wallis y Regresion Lineal
Multiple Jerarquica, se establecid un nivel de significancia del 95% (p<0.05). Se
empleo el programa estadistico STATA 17. Resultados: Los nifios que pertenecen
a un hogar beneficiario del programa de TMC - JUNTOS, registraron un tiempo
menor (3.4 afios) (DE=2.47) desde su ultima visita odontoldgica, en comparacion
con los no beneficiarios (3.53) (DE=2.48). Se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa con la participacion del programa JUNTOS
(p=0.024), la region natural (p<0.001), area de residencia (p=0.001), lugar de
residencia (p=0.002), altitud (p<0.001) y la edad (p<0.001). Ante el andlisis de
regresion lineal multiple, se determind que el modelo 4, en donde se incluy6 todas
las dimensiones evaluadas, se encontr6 significancia estadistica (p<0.001) con un
R? de <0.01 y una constante de 3.387, en donde las variables altitud y edad
mostraron significancia estadistica (p<0.001) con un coeficiente de regresion
estandarizado de -0.049 y 0.059 respectivamente, con un intervalo de confianza de
-0.362 - -0.152 y 0.201 — 0.390 respectivamente. Conclusion: No existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el hecho de pertenecer a un hogar
beneficiario del Programa de TMC JUNTOS vy el tiempo transcurrido desde la
ultima atencioén odontoldgica en nifios peruanos menores de 12 afios.

Palabras clave: Programa Social, Salud Bucal, Politicas, Planificaciéon y
Administracion en Salud (DeCS).



ABSTRACT

Background: The JUNTOS program in Peru aims to improve the health and
education of poor households through conditional cash transfers, showing positive
impact on children and pregnant women. However, a low perceived need for dental
care has been observed in these households, with an average of over five years since
the last dental visit. Objective: To determine the association between belonging to
a beneficiary household of a Conditional Cash Transfer (CCT) program JUNTOS
and the time elapsed since the last dental visit among Peruvian children in 2023.
Methods and Materials: Cross-sectional study. Data were obtained from the 2023
Demographic and Family Health Survey (ENDES), with a final sample of 18,626
records. Absolute and relative frequencies were calculated, and the following
statistical tests were applied: Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Hierarchical
Multiple Linear Regression. A 95% confidence level (p<0.05) was established.
STATA 17 was used for data analysis. Results: Children from households
benefiting from the JUNTOS CCT program had a shorter time since their last dental
visit (3.4 years, SD = 2.47) compared to non-beneficiaries (3.53 years, SD = 2.48).
Statistically significant differences were found for participation in the JUNTOS
program (p = 0.024), natural region (p <0.001), area of residence (p = 0.001), place
of residence (p = 0.002), altitude (p < 0.001), and age (p < 0.001). In the multiple
linear regression analysis, Model 4—which included all evaluated dimensions—
was statistically significant (p < 0.001), with an R? < 0.01 and a constant of 3.387.
In this model, altitude and age were significantly associated with the outcome (p <
0.001), with standardized regression coefficients of -0.049 and 0.059, and 95%
confidence intervals of -0.362 to -0.152 and 0.201 to 0.390, respectively.
Conclusion: There is no statistically significant association between being part of
a beneficiary household of the JUNTOS CCT program and the time elapsed since
the last dental visit among Peruvian children under 12 years of age.

Keywords: Social Program, Oral Health, Policies, Health Planning and
Administration (DeCS)



I. INTRODUCCION

La pobreza es un determinante social que influye directamente en la salud en las
diferentes etapas de vida y, a menudo genera un efecto multiplicador que,
acompafiado de contextos poco favorables, afectan el bienestar integral de la
persona (1). En un esfuerzo por incrementar los recursos disponibles para el
consumo y atender las necesidades fundamentales de los hogares de ingresos bajos,
promoviendo su desarrollo humano, los gobiernos han implementado los
Programas de Transferencias Condicionadas (PTC) (2); éstos pueden representar
una estrategia positiva para mejorar el acceso a la salud, reducir enfermedades

prevenibles y promover practicas saludables en comunidades vulnerables (3).

En el Pert, desde el afio 2005, el Programa Juntos ha proporcionado subsidios
monetarios condicionados a la observancia de responsabilidades especificas en
materia de salud y educacion. Estos subsidios se destinan a hogares que cuentan
con miembros especificos, como mujeres en estado de gestacion, nifos,
adolescentes y jovenes de hasta 19 afios, que se encuentran en situacion de pobreza
y cumplen con los criterios de focalizacion geografica (distritos con mayor o igual
al 40% de su poblacion en situacion de pobreza o pobreza extrema, y centros
poblados que pertenecen a comunidades nativas (4). A pesar de los esfuerzos
realizados, se ha observado s6lo una reduccion minima de la pobreza en términos

generales (5).

Es importante recalcar que los PTC permiten a los beneficiarios acceder a la salud

de forma preventiva, de diagnéstico y tratamiento de enfermedades, y a los servicios



de escolaridad, lo cual mejorard su calidad de vida (6). De este modo, el programa
de TMC “Juntos” tiene un impacto positivo en la salud de nifios menores a 6 afios,
mujeres gestantes y madres de nifios menores de 17 afios (7). Sin embargo, no se
evidencia una necesidad real de las personas por ir a consulta odontolédgica, ya que
en el estudio realizado por un estudio de Garcés — Elias et al. (2023) revel6 que el
tiempo promedio transcurrido desde la ultima visita al dentista en niflos peruanos

con padres que indicaron tener o no estudios fue de 5.68 afos (8).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente y la limitada evidencia
bibliografica sobre el tema en particular, este estudio busca responder a la siguiente
pregunta: ;Cual es la asociacion entre el pertenecer a un hogar beneficiario del
programa de TMC “Juntos” y el tiempo transcurrido desde la ultima atencion

odontologica de nifios peruanos en el afio 20237?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el pertenecer a un hogar beneficiario del programa

de TMC “Juntos” y el tiempo transcurrido desde la Gltima atencion odontoldgica de

nifios peruanos menores de 12 afios en el afio 2023.

Objetivos especificos:

1.

Determinar el tiempo transcurrido desde la tltima atencion odontoldgica en
nifios peruanos menores de 12 afos pertenecientes a hogares beneficiarios
del Programa de TMC “Juntos” en el afio 2023.

Determinar el nimero de nifios que pertenecen a un hogar beneficiario del
Programa de TMC “Juntos” en el afio 2023.

Determinar la asociacion entre el pertenecer a un hogar beneficiario del
Programa de TMC “Juntos” y el tiempo transcurrido desde la ultima
atencion odontologica segiin caracteristicas sociodemograficas, en nifios

peruanos en el ano 2023.



III. MATERIALES Y METODOS
Diseiio de estudio

Transversal.

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por 34,301 nifos y nifias menores de
12 afios incluidos en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023,
desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Pert.
Esta base nacional representa a la totalidad de menores de dicho grupo etario que
residen en los hogares seleccionados mediante muestreo probabilistico
estratificado, con representatividad a nivel nacional, regional y por area de

residencia.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 18,626 nifios y nifias menores de 12 afios, cuyos
registros contenian informacion completa sobre la variable principal de analisis: el
tiempo transcurrido desde la ultima atencion odontologica. Estos casos fueron
seleccionados de la base poblacional, luego de un proceso de depuracion que
excluyo a los participantes con datos incompletos o faltantes en las variables clave

del estudio.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Niflos y nifias entre 0 y 11 afos incluidos en la ENDES 2023.



e Registros con informacién completa sobre la variable dependiente (tiempo
transcurrido desde la ultima atencion odontologica).
Criterios de exclusion
e Registros con datos faltantes en las variables clave del estudio (dependiente
e independiente).
e Nifios cuya ultima atencién dental no pudo ser determinada por falta de

respuesta o codificacion no valida.

Definicion operacional de variables

La variable principal del estudio fue el tiempo transcurrido desde la Gltima atencion
odontologica, definida como la cantidad de afios transcurridos desde la ultima
consulta dental hasta la fecha de aplicacion de la encuesta. Es una variable
cuantitativa continua con escala de razon, medida en anos.

La variable independiente fue la participacion en el programa de Transferencia
Monetaria Condicionada (TMC) “Juntos”, una variable cualitativa nominal
dicotémica, que clasifica a los hogares como beneficiarios o no beneficiarios del
programa de Transferencia Monetaria Condicionada.

Como covariables se consideraron: lugar de atencion odontoldgica, tenencia de
seguro de salud, region natural, drea de residencia, lugar de residencia, altitud

(<2500 msnm y >2500 msnm), indice de riqueza, sexo y edad del nifio (Anexo 1).

Procedimientos y técnicas

Los datos fueron obtenidos del sitio oficial del INEI (www.inei.gob.pe), accediendo

a la opcion “Base de Datos” y luego a “Microdatos”. En la seccion "Consultas por


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

Encuestas", se seleccion6 la ENDES 2023, categoria "Encuesta de Salud", y se
descargaron los modulos pertinentes. Posteriormente, las bases fueron depuradas y
fusionadas utilizando el programa Stata version 17.0, software autorizado para uso
institucional por docentes y estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Se realiz6 una limpieza de la base eliminando registros incompletos y conservando

solo los casos que cumplian con los criterios de inclusion previamente establecidos.

Plan de analisis

Inicialmente se aplicdé un andlisis descriptivo de cada variable, calculando
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, y medidas de
tendencia central y dispersion (promedio y desviacion estdndar) para las variables
cuantitativas.

Posteriormente, se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
normalidad de la variable dependiente. Al no encontrarse distribucion normal, se
aplicaron pruebas no paramétricas: U de Mann-Whitney, para comparar medias en
variables dicotomicas (como programa JUNTOS, sexo, altitud, seguro); y Kruskal-
Wallis, para comparar mas de dos grupos (como lugar de atencidn, region natural,
lugar de residencia e indice de riqueza).

Finalmente, se elabord una regresion lineal multiple jerarquica para examinar la
asociacion entre la variable dependiente y la variable independiente, ajustando por
bloques de covariables (salud, geograficas, sociodemograficas). Se considerd un
nivel de confianza del 95% y un valor de p<0.05 como estadisticamente

significativo.



Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-64-7-25, 5 de febrero del 2025), asi
como por la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
de las Facultades de Medicina, Estomatologia y Enfermeria. Al tratarse de datos
secundarios de acceso publico, se respetd la confidencialidad de los participantes,

ya que toda la informacion se encuentra codificada y anonimizada por el INEL



IV. RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa que el promedio de tiempo transcurrido desde la ultima
atencion odontoldgica en nifios peruanos en el afio 2023 fue de 3.50 afios
(DE=2.48). Los nifos, cuyos hogares son beneficiarios del programa de TMC
“JUNTOS”, registraron un tiempo promedio de 3.40 anos (DE=2.47), mientras que
aquellos que no son beneficiarios del programa presentaron un tiempo promedio de
3.53 anos (DE=2.48). Respecto al lugar de atencion odontoldgica, los nifios
atendidos en establecimientos del sector privado tuvieron un promedio de tiempo
transcurrido desde la ultima atencidon odontoldgica de 3.55 afios (DE=2.6). En
cuanto a la tenencia de seguro, los nifios que cuentan con seguro tuvieron un tiempo

promedio de 3.49 afios (DE=2.48).

Al analizar la region natural, se encontré6 que los nifios residentes en la selva
presentaron un tiempo promedio de 3.65 afios (DE=2.5), En relacion con el area de
residencia, los nifios que viven en zonas urbanas tuvieron un promedio de 3.55 afios
(DE=2.5). Asimismo, al analizar el lugar de residencia, se destaca que los nifios que
viven en la capital presentaron un promedio de 3.59 afios (DE=2.37). Respecto a la
altitud, los nifios que viven a menos de 2500 msnm tuvieron un tiempo promedio
de 3.59 afios (DE=2.5). En cuanto al indice de riqueza, se encontrd que la poblacion
con nivel muy rico tuvo un tiempo promedio de 3.55 afios (DE=2.64), al igual que
la poblacion con indice medio (DE=2.47). Al diferenciar por sexo, las mujeres
registraron 3.53 afios (DE=2.47). Finalmente, en cuanto a la edad, aquellos entre 5
y 11 afos registraron 3.58 afios (DE=2.43). Asi mismo, que se encontrd una

diferencia estadisticamente significativa con la participacion en el programa de



TMC “Juntos” (p=0.024), la region natural (p<0.001), el area de residencia

(p=0.001), el lugar de residencia (p=0.002), la altitud (p<0.001) y la edad (p<0.001).

En la Tabla 2, muestra el analisis de Regresion Lineal Multiple Jerarquica, en el
que se evaluaron las dimensiones de las variables de manera independiente y en
conjunto. Cuando se desarroll6 el analisis incluyendo unicamente la participacion
en el programa de TMC “Juntos” (Modelo 1), no se encontrd significancia
estadistica (p=0.020). Sin embargo, al incorporar caracteristicas de salud en el
Modelo 2, se observo una mejora en la capacidad explicativa del modelo (R?
%<0.01) (p=0.044). En el modelo final, que abarco todas las dimensiones
evaluadas, se identifico que el modelo era significativo (p<0.001) con un
coeficiente de determinacion R? % de <0.01 y una constante de 3.387. Dentro de
las variables incluidas, se encontrd significancia dentro de caracteristicas
geograficas en la variable altitud (p<0.001), y dentro de caracteristicas
sociodemograficas, en la variable edad (p<0.001). Estas variables muestran un
coeficiente estandarizado relativamente alto -0.049 y 0.059 con un intervalo de
confianza de -0.362 - -0.152 y 0.201 — 0.390 respectivamente, lo que denota una
influencia relevante en el tiempo transcurrido desde la ultima atencion

odontoldgica.



V. DISCUSION

El Programa “JUNTOS”, como politica de proteccién social, no contempla
explicitamente un componente especifico de salud bucal dentro de sus
condicionalidades, pero si incluye compromisos relacionados con la asistencia
regular a controles de salud, especialmente en menores de 5 afios y gestantes. Estos
controles pueden incluir, de forma indirecta, acciones preventivas y promocionales
de salud bucal, siempre que el establecimiento de salud las integre dentro de la
atencion integral. Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), las
corresponsabilidades en salud incluyen llevar a los nifios a los centros de salud para
su control de crecimiento y desarrollo (9). Sin embargo, estudios recientes sefialan
que esta oportunidad no siempre se aprovecha para abordar temas de salud bucal,

debido a limitaciones de personal, recursos o priorizacion institucional (10).

El presente estudio evidenci6 que el tiempo promedio transcurrido desde la Gltima
atencion odontoldgica en nifios peruanos fue de 3.5 afios. Este hallazgo revela una
brecha importante en el acceso oportuno a servicios de salud bucal infantil, y se
alinea con estudios previos que han reportado un uso irregular de dichos servicios
en contextos latinoamericanos, asociada a un aumento en la prevalencia de caries
no tratadas y otras condiciones orales prevenibles (11,12). En paises como Pert,
donde las inequidades estructurales persisten, esta brecha puede profundizarse por
factores geograficos, socioecondomicos y culturales que dificultan el acceso

sostenido a la atencion odontoldgica, tal y como lo mencionan Yamamoto y Lazo

(13).
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Los resultados mostraron que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la participacion en dicho programa y la atenciéon odontologica
oportuna. Esto indica que, en términos practicos, ser beneficiario del programa no
garantiza mayor regularidad en el uso de servicios odontologicos. Estos resultados
coinciden con investigaciones previas en América Latina, donde se ha documentado
que, si bien las transferencias monetarias condicionadas mejoran el acceso general
a servicios de salud, su efecto sobre la atencion odontoldgica es limitado si no se
acompafian de intervenciones complementarias especificas en salud bucal; por ello,
se recomienda integrar estrategias educativas y preventivas dentro de los programas
sociales existentes para fomentar el uso temprano y recurrente de servicios

odontologicos en la nifiez (14-17)

Entre las variables que si mostraron una asociacion significativa con el tiempo
desde la ultima atenciéon odontoldgica destaca la altitud. De acuerdo con los
resultados del modelo 4, a mayor altitud, menor fue el tiempo transcurrido desde la
ultima visita odontoldgica. Este hallazgo, aunque en apariencia contraintuitivo,
encuentra respaldo en estudios recientes realizados en Pert, como el de Salinas-
Zevallos et al., quienes reportan que los nifios que viven en zonas por encima de los
2500 msnm presentan mayor contacto con servicios odontoldgicos, en comparacion
con quienes viven en la costa o la selva baja (27). Este fendmeno podria explicarse
por la priorizacion de intervenciones en regiones como Cusco, Ayacucho,
Huancavelica y Puno, donde diversas Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)
han implementado estrategias como unidades moviles odontologicas, servicios de

extension itinerante y campafias interculturales de salud bucal en comunidades

11



altoandinas (18-22). Estas acciones, integradas al primer nivel de atencion, parecen
estar mejor articuladas en contextos rurales de altura que en algunas zonas urbanas
de la costa, donde las barreras econdomicas o la percepcion de necesidad influyen

negativamente en la demanda de atencion.

Asimismo, se encontrd una asociacion significativa entre la edad del nifio y el
tiempo transcurrido desde la ultima atencion odontologica. Especificamente,
conforme aumenta la edad, también se incrementa el tiempo sin atencion
odontologica. Este patron ha sido observado en estudios regionales, como el de
Silva et al., en Brasil, donde se identifico que los niflos mas pequefios eran mas
propensos a utilizar servicios odontologicos, especialmente en el marco de
controles pediatricos o escolares (23). De manera similar, Gamboa y Moreno-Serra
sefialan que, en varios paises de América Latina, incluidos Peru y Colombia, la
utilizacion de servicios disminuye en niflos mayores, salvo en presencia de
sintomatologia (24). En el caso peruano, Escobar y Loayza reportan que el acceso
a servicios odontologicos en nifios disminuye progresivamente entre los 6 y 11 afos
(10). Esta situaciéon pone en evidencia la necesidad de reforzar estrategias
preventivas dirigidas a la poblacion escolar, como los programas de salud bucal en
instituciones educativas, articulados con el primer nivel de atencidon y adaptados

territorialmente.

Pese a que el modelo final permitié identificar asociaciones significativas, el R? fue

reducido (< 0.01), lo cual refleja una limitada capacidad explicativa del modelo. Sin

embargo, este resultado no invalida los hallazgos, ya que es comin en

12



investigaciones en salud publica que abordan conductas complejas, donde multiples
factores interactuan de manera simultanea (25,26). Variables no incluidas en el
presente analisis, como el nivel educativo de los cuidadores, la percepcion de
necesidad, la calidad del servicio, barreras culturales, o experiencias previas con el
sistema de salud, podrian desempefiar un rol determinante en la decision de acudir

a consulta odontoldgica (28).

En conjunto, los resultados obtenidos reafirman la necesidad de proponer un
replanteo de las politicas publicas orientadas a la infancia, particularmente en lo que
respecta al acceso equitativo y sostenido a los servicios de salud bucal. Programas
sociales como “JUNTOS” ofrecen una base solida para la intervencion, pero
requieren ser fortalecidos mediante componentes educativos y preventivos que
incorporen la salud bucal como parte integral del bienestar infantil. Asimismo, se
recomienda continuar impulsando estrategias comunitarias y territoriales,
especialmente en regiones con limitaciones geograficas o culturales, asi como
ampliar las investigaciones futuras incluyendo variables contextuales, psicosociales

y de calidad de atencidn, que permitan un abordaje mas comprensivo del problema.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que:

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el hecho de pertenecer
a un hogar beneficiario del programa de Transferencia Monetaria Condicionada
“JUNTOS” y el tiempo transcurrido desde la ultima atencién odontologica en nifos

peruanos menores de 12 afios.

De manera especifica se concluye que:

1. Se evidencié que los nifios que pertenecen a un hogar beneficiario del
programa de TMC “JUNTOS” presentaron, en promedio, un menor tiempo
transcurrido desde la ultima atencion odontologica en comparacion con los
nifios de hogares no beneficiarios.

2. Se identificd que aproximadamente el 12.38% de los nifios participantes en
la muestra pertenecen a hogares beneficiarios del programa de TMC
“JUNTOS”.

3. Las variables edad y altitud mostraron una asociacion relevante con el

tiempo transcurrido desde la tltima atencion odontologica.
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TABLAS

Tabla 1. Tiempo transcurrido desde de la altima atencion odontolégica segin hogares beneficiarios del programa Juntos y

caracteristicas de los nifios peruanos durante el 2023.

Tiempo tltima atenciéon odontologica

Variables n %
X DE p
Total 10862 100.00 3.50 2.48
Programa Juntos
Si 1809 12.38 3.40 2.47 0.024%
No 9053 87.62 3.53 2.48
Lugar de atencion
Ministerio de Salud 6196 47.59 3.50 243
Seguridad Social (EsSalud) 1205 11.42 3.40 2.44 0.58] **
FF.AA / PNP 27 0.42 3.22 1.91 ’
Sector Privado 3429 40.57 3.55 2.60
Tenencia de seguro
Si 9722 87.50 3.49 2.48 0.052%
No 1140 12.50 3.61 2.48
Region natural
Lima metropolitana 1306 30.14 3.59 2.37
R'esto Costa 3218 26.88 3.62 2.55 <0.00] **
Sierra 3874 27.76 3.29 2.44
Selva 2464 15.22 3.65 2.50
Area de residencia
Urbano 7764 79.84 3.55 2.50 0.001*
Rural 3098 20.16 3.38 2.44 '
Lugar de residencia
Capital 1306 30.14 3.59 2.37
Ciudad pequefia 3262 22.31 3.52 2.55 0.002**
Pueblo 3196 27.39 3.57 2.50
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Altitud

Indice de riqueza

Sexo

Edad

Campo

Menos de 2500msnm
De 2500msnm a mas

Muy pobre
Pobre
Medio
Rico

Muy rico

Hombre
Mujer

De 0 a 5 anos
De 6a 11 anos

3098

7611
3251

2762
2863
2252
1762
1223

7489
3373

3869
6993

20.16

76.60
23.40

18.59
23.65
21.72
19.55
16.49

66.60
33.40

24.35
75.65

3.38

3.59
3.31

3.42
3.54
3.55
3.50
3.55

3.49
3.53

3.37
3.58

2.44

2.50
243

2.44
245
247
2.50
2.64

2.49
247

2.57
243

<0.001*

0.180%*

0.443*

<0.001*

*Prueba de U de Mann Whitney; **Prueba de Kruskall Wallis
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Tabla 2. Asociacion del tiempo transcurrido a partir de la Gltima atencion odontolégica y hogares beneficiarios del programa Juntos

segun caracteristicas de los nifios peruanos durante el 2023.

Coeficiente de Cambio de

Cambio

Coeficiente de

Coeficiente de

Intervalo de Valor

Valor de

Variables deterl(nlilzl‘;oc)mn % de R2% vallglz' (Q‘e p Constante el;:g:;zs;:?z :((1)0 estl:ngé;:-liggdo confianza 95% dep p Modelo
Modelo 1 <0.01 <0.01 0.020 3.267 0.020
Programa Juntos 0.143 0.022 0.022 - 0.263 0.020
Modelo 2
Programa Juntos 0.140 0.022 0.016 - 0.265 0.027
Caracteristicas de salud <0.01 <0.01 0.258 3.158 0.044
Lugar de atencion -0.009 -0.005 -0.043 - 0.025 0.612
Tenencia de seguro 0.120 0.015 -0.028 - 0.267 0.112
Modelo 3
Programa Juntos 0.034 0.005 -0.102 - 0.169 0.626
Caracteristicas de salud
Lugar de atencion -0.014 -0.008 -0.049 - 0.021 0.428
Tenencia de seguro 0.113 0.014 -0.035 - 0.260 0.134
L. , 0.01 <0.01 <0.001 3.796 <0.001
Caracteristicas geograficas
Region natural -0.002 -0.001 -0.059 - 0.055 0.943
Area de residencia -0.119 -0.023 -0.289 - 0.050 0.167
Lugar de residencia 0.025 0.011 -0.059-0.110 0.560
Altitud -0.258 -0.049 -0.363 --0.153  <0.001
Modelo 4
Programa Juntos 0.085 0.013 -0.053 -0.222 0.229
Caracteristicas de salud
Lugar de atencion -0.013 -0.007 -0.050 - 0.024 0.486
Tenencia de seguro 0.120 0.015 -0.027 - 0.268 0.110
Caracteristicas geograficas 0.01 <0.01 <0.001 3.387 <0.001
Region natural -0.014 -0.006 -0.072 - 0.044 0.638
Area de residencia -0.164 -0.031 -0.339-0.012 0.067
Lugar de residencia 0.016 0.007 -0.069 - 0.101 0.716
Altitud -0.257 -0.049 -0.362 - -0.152  <0.001

Caracteristicas sociodemograficas
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Indice de riqueza -0.036 -0.020 -0.084 - 0.012 0.141
Sexo 0.021 0.004 -0.077-0.119 0.671
Edad 0.296 0.059 0.201 - 0.390 <0.001
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Programa Juntos | Programa social de Pregunta de la base de Cualitativo | Nominal 1. Si
Transferencia datos ENDES: ;Algin Dicotomic 2. No
Condicionada miembro es beneficiario a
Monetaria, que o titular del Programa
proporciona dinero JUNTOS?
a ciertos hogares
bajo condiciones
preestablecidas,
relacionadas con la
educacion, salud
y/o capacitacion
laboral.
Tiempo Lapso de tiempo Pregunta de la base Cuantitativo | Razon DeOa
transcurrido desde la ultima de datos ENDES: mas afios
desde la wltima | visita dental del (Hace cuanto tiempo
atencion nifio o nifia hasta el fue la 1:'1ltima
odontologica momento en que se atencion?
desarroll6 la
encuesta.
Lugar de | Espacio fisico donde | Informacion obtenida del | Cualitativa | Ordinal 1: Capital,
atencion reside una persona | modulo Caracteristicas del politdbmica | ciudad grande
odontoldgica segiin desarrollo | Hogar de la ENDES, de la 2: Ciudad
poblacional. base de datos RECHO, del pequeiia
indicador HV026. 3: Pueblo
4: Campo
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Tenencia de | Condicion de contar | Informacion obtenida del | Cualitativa | Nominal 1: Si

seguro de salud | con aseguramiento en | modulo Caracteristicas del politomica | 2: No
salud  publica o | Hogar de la ENDES, de la
privada. base de datos RECHO, de

la pregunta SH11:
({(NOMBRE) esta
afiliado(a) o inscrito(a) en:
ESSALUD, Seguro
Integral de Salud o en
algtin otro seguro de salud?

Region natural Unidades territoriales | Informacion obtenida del | Cualitativa | Nominal 1: Lima
determinadas por el | modulo Caracteristicas de politomica | metropolitana
relieve, el clima y la la Vivienda de la ENDES, 2: Resto de la
Vegetaci()n constituye de la Dbase de datos costa
una region natural RECH23, del indicador 3: Sierra

SHREGION. 4: Selva

Area de | Entorno en el que se | Informacion obtenida del | Cualitativa | Nominal 1: Urbano

residencia desenvuelven los | modulo Caracteristicas del dicotomica | 2: Rural
grupos humanos en | Hogar de la ENDES, de la
su interrelacion con base de datos RECHO, del
el medio ambiente. indicador HV025.

Lugar de | Espacio fisico donde | Informacion obtenida del | Cualitativa | Ordinal 1: Capital,

residencia reside una persona | modulo Caracteristicas del politdmica | ciudad grande
Segﬁn desarrollo | Hogar de la ENDES, de la 2: Ciudad
poblacional. base de datos RECHO, del pequena

indicador HV026. 3: Pueblo
4: Campo

Altitud de | Distancia vertical | Informacion obtenida del | Cualitativa | Ordinal 1: <2500 msnm

residencia entre cualquier punto | modulo Caracteristicas del dicotdmica | 2: >2500 msnm
en la tierra y el nivel Hogar de la ENDES, de la
del mar. base de datos RECHO, del

indicador HV040
Quinta parte de una | Informacién obtenida del | Cualitativa | Ordinal 1: Muy pobre
indice de riqueza | poblacién estadistica | modulo Datos Basicos de politomica | 2: Pobre
ordenada de menor a | MEF de la ENDES, de la 3: Medio
mayor segﬁn el base de datos RECH1 1, del 4: Rico
individuo maés pobre | indicador V190. 5: Muy rico

al mas rico de la
poblacion
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Sexo Conjunto de las | Informacion obtenida del | Cualitativa | Nominal 1: Hombre
peculiaridades  que | modulo Encuesta de Salud dicotdmica | 2: Mujer
caracterizan a los | dela ENDES, de la base de
individuos de una | datos CSALUDO8/
especie. CSALUDO1, de la

pregunta QS20/QSSEXO:
(Cuantos afios cumplidos
tiene?

Edad Numeros de afios | Informacion obtenida del | Cualitativa | Nominal 1: De 0 a 5 afios
cumplidos modulo Encuesta de Salud dicotémica
Crono](’)gicamente. de la ENDES, de la base de 2:De6all

datos aflos
CSALUDO8/CSALUDOI,
de la pregunta

QS802D/QS23: ;Cuantos
afos cumplidos tiene?
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El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigaci6n, bajo la categorfa de revision EXENTO. La aprobacién serd
informada en la sesién mds préxima del comité.

Titulo del Proyecto : “TRANSFERENCIAS MONETARIAS CONDICIONADAS EN
HOGARES Y SU ASOCIACION CON EL TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA ATENCION
ODONTOLOGICA EN NINOS PERUANOS, 2022”

Cddigo SIDISI 1217223
Investigador(a) principal(es)  : Casma Meneses Karlo Alejandro
Perez Alvarez Daniel Kevin

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacién:
1. Protocolo de investigacion, version 1.0 de fecha 31 de enero del 2025.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador estd
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y sélo alcanzard un
informe final al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta
¢l Martes 05 de febrero del 2030.

El presente proyecto de investigacion sélo podrd iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacidn(es) de
la(s) institucidn(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 05 de febrero del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de

www.cayetano.edu.pe Eﬁl:ﬂ. €en [nvestigacién
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expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacién sedialado a
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Titulo del Protocolo : “TRANSFERENCIAS MONETARIAS
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Presidente
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Jae
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