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RESUMEN

Introduccion: La atencion primaria en odontologia consiste en realizar
actividades de prevencion y promocion para evitar que se generen enfermedades
bucales prevalentes como caries dental, periodontitis, etc. Con respecto a esto, es
muy importante enfocar esta estrategia a las poblaciones vulnerables como nifios,
ancianos y personas con nivel de pobreza alto o extremo con la finalidad de
generar bienestar y controlar los indices de enfermedad en el Peru. La relacion
entre las actividades preventivas y la pobreza de cada region son pocas y por
consiguiente de suma importancia conocer el alcance de esto para brindar una
adecuada estrategia preventiva a nivel nacional. Objetivo: Obtener la asociacion
de la producciéon de acciones odontologicas preventivas en el Peru de acuerdo
con el sexo, etapa de vida, procedimiento odontolégico preventivo y nivel de
pobreza regional segun el MINSA en el 2024. Materiales y métodos: El estudio
sera retrospectivo y transversal. La poblacién y muestra estaran constituidas por
los registros del Ministerio de Salud (MINSA) de atenciones odontoldgicas
preventivas en Peru en el afno 2024. Las variables seran: Region de atencion,
sexo, etapa de vida, procedimiento odontologico preventivo y quintil de pobreza.
Se usard la prueba de Chi-cuadrado al 95% IC. Conclusiones: Este estudio
resalta la importancia de las acciones odontologicas preventivas en el Pert para
mejorar la calidad de vida de la poblacion y evitar el desarrollo de enfermedades
bucales.

Palabras claves: Salud bucal, prevencion, pobreza (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Primary dental care involves conducting prevention and health
promotion activities to avoid the development of common oral diseases such as
dental caries, periodontitis, etc. In this regard, it is crucial to focus these strategies
on vulnerable populations such as children, the elderly, and individuals living in
high or extreme poverty, in order to promote well-being and control disease rates in
Peru. The relationship between preventive activities and the level of poverty in each
region is limited and, therefore, it is of great importance to understand its scope in
order to provide an adequate national preventive strategy. Objective: To determine
the association between the production of preventive dental actions in Peru
according to sex, life stage, type of preventive dental procedure, and regional
poverty level, as reported by the Ministry of Health (MINSA) in 2024. Materials
and Methods: This will be a retrospective and cross-sectional study. The
population and sample will consist of records from the Ministry of Health (MINSA)
regarding preventive dental care provided in Peru during 2024. The variables will
include: region of care, sex, life stage, type of preventive dental procedure, and
poverty quintile. The Chi-square test will be used with a 95% confidence interval.
Conclusions: This study highlights the importance of preventive dental actions in
Peru to improve the population’s quality of life and prevent the development of oral
diseases.

Keywords: Oral health, prevention, poverty (DeCS)



I. INTRODUCCION

La salud es un proceso complejo influenciado por multiples factores individuales y
sociales. La aparicion de enfermedades depende en gran medida de la interaccion
del individuo con su entorno, lo que puede dificultar el acceso a tratamientos
adecuados y afectar negativamente la calidad de vida (1). Una mala salud general
impacta tanto en el bienestar fisico como en el estado psicosocial de las personas
(2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como la
ausencia de enfermedades en la cavidad oral y los dientes (3). Estas patologias son
mas frecuentes en paises en desarrollo y comunidades vulnerables, siendo

reconocidas como un importante problema de salud publica (4,5).

En Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporté en 2017
una pobreza total del 44.4% y una pobreza extrema del 3.8%. Estas cifras
aumentaron en 2021, registrandose un 5.1% de pobreza extrema. Las regiones mas
afectadas incluyen Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Pasco y Puno
(6). Diversos estudios han demostrado que el nivel socioeconémico incide
directamente en la prevalencia de caries dental, debido a las limitaciones en el

acceso a servicios de salud bucal adecuados (7).

La prevalencia de enfermedades bucales en el pais es elevada, posicionandose entre
las principales causas de morbilidad (8). Segin los datos disponibles, el 60% de los
nifios entre 2 y 5 afios, y el 98% de los adultos presentan caries dental. Los

departamentos de Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cusco muestran las cifras mas



altas, con prevalencias de 99.8%, 98.8%, 98.3% y 97.2%, respectivamente (9). Ante
esta situacion, el gobierno y el Ministerio de Salud (MINSA) han implementado

programas preventivos enfocados en educacion y promocion de la salud bucal (10).

El Plan Nacional de Salud Bucal impulsado por el MINSA tiene como objetivo
ampliar la cobertura y garantizar el acceso a servicios odontologicos adecuados,
especialmente en regiones con altos niveles de pobreza (11). A pesar de que se ha
demostrado que los programas preventivos mejoran los indicadores de salud bucal,
en el contexto peruano estos aun son limitados o se implementan de manera tardia

(12,13,14).

En este escenario, las acciones odontoldgicas preventivas resultan fundamentales
para controlar las enfermedades bucales. Por ello, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cual es la asociacion entre la produccion de acciones
odontologicas preventivas en el Pert y el nivel de pobreza regional, segin el

MINSA en el afio 2024?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la produccion de acciones odontologicas
preventivas en el Pert y nivel de pobreza regional segiin el MINSA en el afio

2024.

Objetivos especificos:

1. Determinar la produccién de acciones odontologicas preventivas y el
nivel de pobreza en cada region del Pert en el afio 2024.

2. Determinar la produccién de acciones odontologicas preventivas de
acuerdo con la region de atencidn, sexo, etapa de vida, procedimiento
odontolégico preventivo y nivel de pobreza del Pert en el afio 2024.

3. Determinar la asociacion entre la produccion de acciones odontoldgicas
preventivas en el Pert y el nivel de pobreza de acuerdo con la region de
atencion, sexo, etapa de vida, procedimiento odontologico preventivo y

nivel de pobreza en el ano 2024.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal

Poblacion y muestra

En relacion con la muestra y la poblacion, estas seran iguales Se tomaran en

cuenta todos los registros encontrados en la base de datos del MINSA sobre salud

bucal y atenciones preventivas en el Peru en el ano 2024.

Criterios de seleccion

Los siguientes criterios de inclusion se tomardn en cuenta: los datos

correctamente completos de las personas en el Pert segiin el MINSA en el afio

2024; aquellos registros que no estén completos no se tomaran en cuenta. Los

siguientes criterios de exclusion se tomaran en cuenta: los datos que no estan

correctamente completos.

Operacionalizacion de Variables (Anexo 1)

Region de atencion: Esta variable se define como la division territorial

relacionada a una autoridad administrativa. Es una variable cualitativa,



politdbmica nominal cuyos valores son: 1=Amazonas, 2=Ancash, 3=Apurimac,
4=Arequipa, 5=Ayacucho, 6=Cajamarca, 7=Callao, 8=Cusco, 9=Huancavelica,
10=Huanuco, 11=Ica, 12=Junin, 13=La Libertad, 14=Lambayeque, 15=Lima,
16=Loreto, 17=Madre de Dios, 18=Moquegua, 19=Pasco, 20=Piura, 21=Puno,

22=San Martin, 23=Tacna, 24=Tumbes, 25=Ucayali.

Sexo: Agregado de particularidades que caracterizan a un individuo dividiéndolo
en masculino y femenino. Es una variable de tipo cualitativa de escala nominal y

dicotémica cuyos valores son: 1=Masculino, 2=Femenino.

Etapa de vida: Periodo de vida de las personas, animales y objetos reflejado en
meses y afios. Es una variable de tipo cuantitativa de escala de razéon cuyos
valores son: 0-5 afios, 6-11 afios, 12-18 afios, 14-26 afios, 27-59 afios, 60 afios a

mas.

Procedimiento odontoldgico preventivo: Todo cuidado dental que ayuda a
mantener una buena salud oral. Es una variable de tipo cualitativo de escala
politomica y nominal cuyos valores son: 1=Aplicacion de barniz fluorado,
2=Aplicacion de fluor gel, 3=Aplicacion de sellantes, 4=Asesoria nutricional
para el control de enfermedades, 5S=Examen estomatologico, 6=Instruccion de

higiene oral, 7=Profilaxis dental.

Quintil de pobreza: Categoria que se le asigna a un hogar dependiendo de las

caracteristicas de la vivienda, disponibilidad de bienes y servicios. Es una variable



de tipo cualitativo de escala politdbmica y nominal cuyos valores son: 1=Muy

Pobre 2= Pobre 3=Medio 4=Rico 5=Muy rico.

Procedimientos y técnicas

Se accedera base de datos sobre atenciones odontoldgicas preventivas en el Pera
del MINSA del afo 2024. Se analizaran los datos para examinar las diversas

variables de la investigacion. Se realizaran graficos para mostrar los resultados.

Plan de analisis

En esta investigacion de procederd a analizar las variables cualitativas con las
frecuencias absolutas y relativas. Para determinar que existe asociacion entre
variables se utilizara la prueba de chi cuadrado. El nivel de confianza que se

usara serd del 95% y un p<0.05. Se empleard el programa estadistico SPSS 24.0.

Aspectos éticos del estudio

Se enviard el documento para que sea aprobado por la Unidad de Gestion de
Investigacién, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y luego por el comité institucional de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para el desarrollo del

estudio.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion permitira generar evidencia sobre
la relacion entre las acciones preventivas en salud bucal implementadas por el
Estado y los niveles de pobreza en cada region del pais. Se evaluard el impacto que
tiene el contexto socioecondémico en la ejecucion de intervenciones odontologicas
preventivas, proporcionando una base s6lida para futuras investigaciones y politicas

publicas.

Desde el ambito social, los hallazgos contribuiran a reestructurar y fortalecer las
estrategias de promocion y prevencion en salud bucal, orientandolas hacia un
enfoque mas equitativo. Esta informacién seré clave para el disefio de programas
dirigidos a mejorar las condiciones de salud de las poblaciones en situacion de

pobreza, reduciendo las brechas existentes en el acceso a servicios odontologicos.

Desde la perspectiva clinica, el estudio adquiere especial relevancia al analizar el
alcance y la efectividad de las acciones preventivas a nivel nacional, con énfasis en
las regiones con mayor indice de pobreza. Los resultados permitiran identificar
areas prioritarias de intervencion, optimizando asi la planificacion y ejecucion de

estrategias de atencion odontoldgica en contextos vulnerables.



V. CONCLUSIONES

Del presente trabajo académico se concluye que los resultados obtenidos son de
gran relevancia para el Ministerio de Salud (MINSA), ya que permiten evaluar la
ejecucion de las acciones odontologicas preventivas en relacion con los niveles de
pobreza regional. Esta informacion constituye una herramienta valiosa para las
autoridades sanitarias, al facilitar la identificacion de brechas en la cobertura de
dichas actividades y orientar la toma de decisiones para su fortalecimiento,

especialmente en aquellas zonas donde aun no se implementan de manera efectiva.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Descripcion P. Unitario S/. Cantidad Total S/.

Computadora S/3,000 1 S/3,000

Transporte S/600 1 S/600

Total S/3,600

Cronograma

Actividad Mayo | Junio Julio | Agosto | Setiembre | Octubre

Presentacion del proyecto | X

Aceptacion del proyecto X

Obtencidn de datos X

Procesamiento de datos X

Analisis de los resultados X

Informe final X
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de las variables / matriz de consistencia

Variable Definicion Definicion Tipos Escala Valores
conceptual operacional
Region | Division territorial | En relacion con la) Cualitativ| Nominal | 1=Amazonas,
de relacionada a una | base de datos dell o Politomic | 2=Ancash,
atencion | autoridad MINSA a 3=Apurimac,
administrativa. 4=Arequipa,
5=Ayacucho,
6=Cajamareca,
7=Callao, 8=Cusco,
9=Huancavelica,
10=Huanuco,
11=Ica, 12=Junin,
13=La Libertad,
14=Lambayeque,
15=Lima,
16=Loreto,
17=Madre de Dios,
18=Moquegua,
19=Pasco,
20=Piura, 21=Puno,
22=San Martin,
23=Tacna,
24=Tumbes,
25=Ucayali.
Sexo Agregado de En relacion con la| Cualitativ | Dicotomic
particularidades base de datos del| a a Nominal
que caracterizan MINSA _ .
e 1=Masculino
a un individuo Y—Femenino
dividiéndolo
en masculino 'y
femenino
Etapa Periodo de vida de | En relacion con la] Cuantitati | De razon a. 0-5 afios
de vida las personas, | base de datos del va b. 6-11 afios
animales y objetos | MINSA c. 12-18 afios
reflejado en d. 14-26 anos
meses y afnos e. 27-59 afos
f. 60 afios a mas.
Procedimi| Todo cuidado | En relacion con la Cualitativ | Politomic | 1=Aplicacién
ento dental que ayuda a | base de datos del| a a Nominal| de barniz
odontolég| mantener una | MINSA fluorado
ico buena salud oral. 2=Aplicacion
preventiv de fluor gel
0 3=Aplicacion

de sellantes




4=Asesoria nutricional
para el control de
enfermedades
5=Examen
estomatologico
6=Instruccion
higiene
7=Profilaxis dental.

de
oral

Quintil de
pobreza

Categoria que se le
asigna a un hogar
dependiendo de las
caracteristicas de la
vivienda,
disponibilidad de
bienes y servicios.

En relacion con 14
informacion del INEI

Cualitativ
a

Politomic
a Nominal

1=Muy Pobre
2= Pobre
3=Medio
4=Rico
5=Muy rico




