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RESUMEN

Objetivo: Comparar la demanda del uso de los servicios odontoldgicos segun etapas
de vida en el Perd. Metodologia: Es un estudio de tipo transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se ingreso a la pagina web del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) y se tuvo acceso a la base de datos de la Encuesta
Nacional de Hogares sobre condiciones de vida y pobreza del afio 2016 (ENAHO).
Se descarg6 la base de datos y se seleccionaron las preguntas relacionadas con el
acceso al servicio odontoldgico y la edad y co-variables (sexo, empleo, area de
residencia, educacion, tenencia de seguro). Se analizaron los datos mediante la
prueba de chi-cuadrado y Odds Ratio para determinar en qué edad se us6 mas el
servicio odontologico en los Gltimos tres meses, con una significancia estadistica de
valor p<0.05 e intervalo de confianza al 95%. Resultados: Los nifios de 6 a 11 afios
(51.5%, 95% IC: 48.6 — 54.3) de sexo masculino utilizan mas el servicio
odontoldgico en los ultimos tres meses, las de sexo femenino empiezan a acudir mas
a partir de la adolescencia (53.3%, 95% IC: 50.3 — 56.2) , y en la vejez (52.1%, 95%
IC: 48.3 — 55.9) son los de sexo masculino quienes mas acuden (p<0.001).
Conclusiones: El uso del servicio odontologico en los ultimos tres meses es mayor
en los nifios (de seis a once afios) en comparacion al resto de edades y es menor en la

vejez (de 60 a més), durante el 2016.

Palabras claves: Atencion odontoldgica, grupos de edad, sistema de salud (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To compare the demand for the use of dental services according to stages
of life in Peru. Methodology: This is a transversal, observational, descriptive and
retrospective study. The website of the National Institute of Statistics and
Information Technology (INEI) was accessed and the database of the National
Household Survey on living conditions and poverty of 2016 (ENAHOQO) was accessed.
The database was downloaded and the questions related to access to the dental
service and age and co-variables (sex, employment, area of residence, education,
insurance tenure) were selected. The data were analyzed using the chi-square test and
Odds Ratio to determine at what age the dental service was most used, with a
statistical significance of p <0.05 and a 95% confidence interval. Results: Children
from 6 to 11 years old (51.5%, 95% CI: 48.6 - 54.3) of male sex use more the dental
service, women begin to come more from adolescence (53.3%, 95% ClI: 50.3 - 56.2),
and in old age (52.1%, 95% CI: 48.3 - 55.9) men are the most frequent (p <0.001).
Conclusions: The use of dental services is higher in children (from six to eleven
years old) compared to the rest of ages and is lower in older adults (60 to 90 years

old) during 2016.

Keywords: Odontological care, age groups, health system (DeCS).
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades orales representan un problema de salud pablica. Para el afio 2015,
casi la mitad de la poblacion mundial sufrié alguna enfermedad oral, siendo la caries
dental la més prevalente (1). El principal motivo de consulta por el cual una persona
acude al servicio odontoldgico es por dolor y esto se asocia a caries dental (2). Esta
enfermedad puede afectar a las personas en las diferentes etapas de la vida. Sin
embargo, la prevalencia de caries no tratada es mas frecuente en adultos que en nifios
(1). A pesar de la alta prevalencia mundial, el acceso al servicio odontolégico sigue
siendo desigual por grupos etarios (3). La edad, es un factor individual predisponente
en el uso del servicio de salud, segin el modelo de Andersen (4). Actualmente, la
caries dental ha disminuido en nifios, pero se ha incrementado a medida en que se
convierten en adultos jovenes, esto puede deberse a las medidas preventivas dadas en
diferentes paises. Ademas, porque a partir de los afios sesenta existe en el mercado la

disponibilidad generalizada de pastas dentales con fltor (5).

Existe una relacion proporcional entre la edad y la caries dental, dado que al
aumentar la primera aumenta la segunda, por lo que el mayor problema de caries
ocurre en adultos, no en nifios (5,6). Ademas, hay un aumento inadvertido de esta
enfermedad a medida que las personas envejecen, asi mismo cuando se logran
obtener bajos niveles de caries dental en la nifiez estos no necesariamente
continuardn en la etapa adulta (5). Segun una revision sistematica realizada por
Kassebaum et al. (6), existen tres momentos a lo largo de la vida de una persona en
donde se presenta un marcado incremento de caries dental: a los seis, 25 y 70 afos.
El segundo pico podria deberse a que las medidas de prevencion y promocion estan

enfocadas en su mayoria a nifios de seis a doce afios y descuidadas en la etapa adulta



que atraviesa un cambio de estilo de vida. El tercer pico de incremento podria estar
asociado a la aparicién de caries cervicales en adultos mayores (6).

Se han realizado multiples estudios que evaltan la frecuencia de asistencia al
servicio odontologico de nifios y adultos. En EE.UU, durante los afios 2000 al 2014,
Nasseh et al. (3,7) realizaron estudios que compararon la asistencia a los servicios
odontoldgicos segun la edad utilizando la Encuesta Nacional de panel de gastos
médicos (MEPS), se encontré que la poblacion adulta que acude al servicio dental
durante los dltimos 12 meses ha disminuido; por el contrario, en este mismo
periodo de tiempo la frecuencia de asistencia de nifios aumentd. En cuanto a los
adultos mayores, hubo un incremento en el uso del servicio odontolégico, pero

comparandolo con los nifios sigue siendo bajo.

En Latinoamérica aun no se han reportado estudios en los cuales se comparen por
grupos etarios el uso al servicio odontoldgico, solo se evidencian estudios que se
enfocan en un solo grupo. En Brasil, se realiz6 un estudio utilizando la Encuesta del
Estado de Salud Oral de la Poblacién en Sao Paulo que evalud la asistencia al
servicio odontologico en los ultimos dos afios en adolescentes y muestra que tres de
cada cuatro de ellos acuden al servicio (8). En Colombia, se evalué el uso de los
servicios odontoldgicos en el Gltimo afio, de nifios de seis-a-15 afios, donde muestra
que se mantuvo la frecuencia de visitas al odontdlogo mientras avanzaba la edad (9).
En Chile, se evaluaron a adultos mayores que viven de forma independiente en una
comunidad, la frecuencia de visitas estuvo relacionada con el uso de los servicios de
salud bucodental dentro de los 12 meses previos al estudio. Solo un tercio de adultos
mayores utilizaron el servicio odontolégico (10). En el Perd, no se han reportado

estudios en donde se compare el acceso a los servicios odontoldgicos y la edad, pero



si se evalué en el 2014 a niflos menores de 12 afios utilizando la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, donde se encontré que aproximadamente mas de
uno de cada cuatro nifios menores de 12 afios acudieron al servicio odontoldgico en
los Gltimos seis meses (11). En el mismo afio, Azafiedo et al. (12) mediante una carta
al editor y utilizando la misma encuesta, comenta que el acceso a los servicios
odontoldgicos por los adultos mayores peruanos es de aproximadamente uno de cada

tres de ellos (12).

En la literatura, existen escasos estudios sobre el uso de los servicios odontoldgicos
segun la edad en el Per(, y no especifica en qué edad se utiliza mas (11). Es esencial
conocer estos datos para tener una vision panoramica nacional del acceso a los
servicios odontoldgicos, para asi poder generar intervenciones de salud destinadas a

la distribucion y formacion de recursos.

Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar la demanda del uso de los servicios odontoldgicos segln etapas de vida en
el Perd.

Objetivos Especificos:

1. Comparar la demanda del uso de los servicios odontologicos en los ultimos
tres meses segln sexo, educacion, area de residencia, tenencia de seguro y
region en las diferentes etapas de vida

2. Determinar la etapa de vida que mas usa los servicios odontologicos en los

ultimos tres meses.



1. MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion fue de tipo transversal, descriptivo, retrospectivo y
observacional, tomando como fuente a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
del afio 2016 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

La poblacion de la encuesta ENAHO incluyo a todas las personas que integran
familias peruanas que habitan en el area urbana y rural, en los 24 departamentos del
pais y en la Provincia Constitucional del Callao, siendo un total de 125139 personas
encuestadas en el 2016.

El total del tamafio muestral anual de la ENAHO 2016 es de 44 919 viviendas y
125139 personas encuestadas. La seleccion de la muestra del ENAHO 2016 fue de

tipo probabilistica, estratificada y multietapica.

EI ENAHO hace diferencia por area de residencia, considerando en el area urbana en
primer lugar si son centros poblados de mas de dos mil habitantes, luego el
conglomerado considerando a mas de 120 viviendas particulares y finalmente la
vivienda particular. Para el ambito rural, primero considera centros poblados entre
500 a dos mil habitantes y el area de empadronamiento con 100 viviendas, y
finalmente, la vivienda particular. Para el presente estudio el tamafio muestral fue
toda la poblacion encuestada que representd un total de 125139 personas. Se

excluyeron a las personas que no presentaron datos completos.

La variable dependiente fue el uso del servicio odontologico que es el proceso por el

cual una persona acude al servicio odontoldgico para recibir atencion dental. Es una



variable de tipo cualitativa de escala dicotdbmica y nominal. Se obtuvo informacién
de la pregunta (P414.06) de la base de datos. “;Usted recibié servicio dental y

conexos en los ultimos tres meses?”, las categorias son Si y No.

Como variable independiente se tiene a Etapa de vida que es la categorizacion del
tiempo trascurrido en afios a partir del nacimiento de un individuo. Es una variable
de tipo cuantitativa discreta, se obtuvo la informacion de la pregunta de la base de
datos ENAHO (P208A). “;Qué edad tiene en afios cumplidos?”. De la pregunta

establecida se categoriz6 en etapas de vida y quinguenios.

Las co-variables fueron el sexo, que es la identidad sexual de las personas. Es una
variable cualitativa nominal, donde las respuestas se extrajeron de la pregunta (P207)
y estas fueron masculino y femenino ; el area de residencia, que es una variable
cualitativa nominal dicotdmica, donde las respuestas provienen de los datos que llena
en la ficha familiar el encuestador, se caracterizaran en urbano y rural; region,
territorio delimitado que estd conformado por una poblacion con similares
caracteristicas culturales, es una variable cualitativa politomica. Se obtuvo la
informacién de los datos que llené en la ficha familiar ,el encuestador. Se categoriz6
por sierra norte, sierra sur, sierra central, costa norte, costa sur, costa central, selva y
Lima Metropolitana; educacién que es el proceso en el que un individuo recibe
conocimientos esenciales para posteriormente poder ponerlos en practica. Es una
variable cualitativa ordinal politomica. Se obtuvo informacion de la pregunta del
ENAHO (P301). “;Cual es el ultimo afo o grado de estudios y nivel que aprobd?”
Donde las posibles respuestas fueron: sin nivel, educacion inicial, primaria

incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, superior


http://conceptodefinicion.de/identidad-sexual/

no universitaria incompleta, superior no universitaria completa, superior universitaria
incompleta, superior universitaria completa, postgrado; tenencia de seguro es la
presencia de algun tipo de seguro de salud. Es una variable cualitativa politomica, se
obtendra de la pregunta (P419) “;El sistema de prestacion de seguro de salud al cual
ud, esta afiliado actualmente es?”” Donde las posibles respuestas fueron ESSALUD,
seguro privado de salud, entidad prestadora de salud, seguro de FF.AA/ policiales,

seguro integral de Salud SIS, seguro universitario, seguro escolar privado, otro.

Se ingreso a la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
donde se encuentra la base de datos de la ENAHO del 2016. Se descargaron del link
(www.inei.gob.pe) de microdatos el archivo usando el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics para Mac version 24
(IBM, Armonk N.Y). Los modulos que se utilizaron fueron los de caracteristicas de

los miembros del hogar, educacién y salud (Anexo 1).

Se cred una nueva base de datos utilizando los médulos nombrados y se selecciond
las preguntas que incluyeron las variables del estudio como son el uso del servicio
dental, etapas de vida, sexo, area de residencia, region, educacion y tenencia de
seguro. Con la base de datos descargada y en el programa mencionado, algunas
variables fueron recodificadas para fines del estudio y finalmente se procedié al

analisis estadistico de los datos.

Este estudio se basa en recolectar informacion de la base de datos ENAHO 2016, los
datos de los participantes de esta encuesta se encuentran codificados por lo que se

respeta la confidencialidad de los participantes y es de acceso publico via web del


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

INEI. Para realizar este estudio primero se contd con la aprobacion de la Unidad
Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y luego por el Comité Institucional de

Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Statistics para Mac version 24 (IBM, Armonk, N.Y) con un

nivel de confianza de 95% y p < 0.05.

La variable independiente, etapa de vida, se recategorizd de la siguiente manera:
infante: de 0 a 5; nifiez: 6 a 11; adolescente: 12 a 17; juventud: 18 a 29; adultez: 30 a
59 y vejez: 60 a mas (13). Ademas, para poder comparar con estudios previos y con
la piramide poblacional, también se reagrupé por intervalos de 5 afios, comenzando

de 0 a 4 anos hasta los 90 afios a mas.

La variable educacion que se extrajo de la pregunta P 301, se reagrupd en: sin nivel,
nivel primario (educacién inicial, primaria incompleta, primaria completa), nivel
secundario (secundaria incompleta, secundaria completa) y nivel superior (no
universitaria incompleta, no universitaria completa, superior universitaria

incompleta, superior universitaria completa y postgrado).

La variable tenencia de Seguro que se extrajo de la pregunta P419, se reagrup0 en:
presenta seguro de salud o no presenta seguro de salud, este ultimo, representa la

inexistencia de algun tipo de seguro en el pais.



Se realiz6 un analisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables uso del servicio dental, etapas de vida (agrupado en
infante, nifiez, adolescente, juventud, adultez y vejez, asi como, por quinquenios de

edad), sexo, area de residencia, region, educacion y tenencia de seguro.

Seguido a ello, se evalud el uso de los servicios en cada etapa de vida pero
agrupandolos por sexo para evaluar si existe alguna diferencia en hombres y mujeres,
por area de residencia para describir las diferencias por zona urbana y rural, por cada
una de las regiones del pais, segun el nivel de educacion y finalmente por aquellos
que tienen un seguro de salud diferente. Este analisis bivariado emplea la prueba de

chi cuadrado para encontrar las asociaciones.

Posteriormente se obtuvieron los Odds Ratios (OR), esto debido a que se planted
buscar que etapa de vida es la que tiene mayor probabilidad de usar los servicios
odontoldgicos, en primer lugar, se tuvo como referencia la infancia para etapas de
vida y el grupo de 0 a 4 afios de edad para los quinquenios. Como se ha mencionado
existen co-variables que se encontraron involucradas en el uso de servicios, por ello,
se obtuvieron OR ajustados para asi verificar si las asociaciones simples iniciales se

vieron afectadas por estas co-variables.



IV. RESULTADOS

La muestra cuenta en su mayor parte con personas adultas (p<0.001), residentes de
un area urbano (p=0.002), los de Lima Metropolitana, Costa Norte y Sierra Sur
(p<0.001), los de nivel secundario (p=0.293), y personas de sexo femenino

(p=0.640).

Segun la Tabla 2, los infantes (51.3%, 95% IC: 46.6-56.1) y nifios (51.5%, 95% IC:
48.6-54.3) de sexo masculino utilizan mas el servicio odontologico, en los dltimos
tres meses, sin embargo el sexo femenino empieza a acudir mas a partir de la
adolescencia (53.3%, 95% IC: 50.3-56.2) hasta la adultez (56.3%, 95% IC: 54.6—
57.9) , y en la vejez (52.1%, 95% IC: 48.3-55.9) son los de sexo masculino los que
méas acuden (p<0.001). Por otro lado, los peruanos que mas utilizan el servicio
odontoldgico en los ultimos tres meses residen en areas urbanas (p<0.001), los
jévenes que residen en la zona urbana (88.9%, 95% IC 87.3-90.2) son los que mas
acuden, mientras que en la zona rural (11.1%, 95% IC: 9.8-12.7), son los que menos
acuden. Asi mismo, los infantes que habitan en zonas rurales son los que mas utilizan
el servicio odontoldgico en los ultimos tres meses (21.8% 95% IC: 18.7-25.2). Por
otro lado, los jovenes y adultos que presentan educacion superior son los que mas
acuden al servicio odontoldgico en los ultimos tres meses con un 58.9% (95% IC:
55.5-62.2) y 45.8% (95% IC: 43.8-47.9), respectivamente. En todas las etapas de la
vida, los residentes en Lima Metropolitana son los que maés utilizan el servicio
odontoldgico en los ultimos tres meses, incrementando progresivamente a medida
que avanza la edad, siendo asi que en la infancia acuden en un 31.6% (95% IC: 26.2—
37.6) yenlavejez enun51.3%, 95% IC: 47.1 — 55.5. Los adolescentes que residen

en la costa sur son los que menos acuden al servicio odontoldgico en los ultimos tres



meses (1.7%, 95% IC: 1.4-2.1). En cuanto al seguro de salud, las personas que mas
utilizan el servicio odontologico en los Gltimos tres meses, son los que cuentan con
uno (p< 0.001), siendo los infantes los que mas acuden (94.6%, 95% IC: 92.7-96.1)

mientras los jovenes los que menos (67.9%, 95% IC: 64.8-70.8).

La Tabla 3, muestra la asociacion del uso del servicio odontologico en los ultimos
tres meses y las etapas de vida , se observa que en la asociacién cruda existe una
diferencia significativa en la nifiez y la vejez con respecto al infante, los nifios tienen
1.306, (95% IC: 1.162-1.467) mayor probabilidad de usar el servicio odontolégico
en los ultimos tres meses que los infantes, mientras que en la vejez, ellos tienen
0.649 (95% IC: 0.567-0.743) menos probabilidades de usar el servicio odontologico
que los infantes. Mientras que las etapas de adolescencia, juventud y adultez la
asociacion no es significativa. Respecto a la asociacion ajustada donde se incluyeron
las covariables, la adolescencia, juventud, adultez y vejez acuden menos al servicio
odontoldgico en los Gltimos tres meses en comparacion al infante, ademas los nifios

acuden mas al servicio odontologico en comparacién al infante.

En la Gréfica 1. Se presenta el uso del servicio odontolégico en los Gltimos tres
meses segun el sexo, se puede observar una distribucion homogenea entre los dos
Sexos en personas que pertenecen a edades de cinco a 19 afios. Sin embargo, a partir
de los 20 a 59 afios, las personas que mas utilizan el servicio odontologico en los
ultimos tres meses son las de sexo femenino y esto se invierte a partir de los 60 afios

a mas.
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En la Gréafica 2. Se observa que aquellos que presentan un mayor uso del servicio
odontoldgico en los Ultimos tres meses son personas de cinco a nueve afios, teniendo
en cuenta el marcado incremento que se presenta el grafico lineal, seguidamente se
observa otro incremento a partir de las edades de 45 a 49 afios en el sexo masculino y

mientras que en el sexo femenino se da entre los 55 a 59 afios.

V. DISCUSION

La nifiez (6 a 11 afios) fue la etapa de vida que mas utilizo el servicio odontoldgico
en los tres meses aproximadamente 2376 nifios de 14170 personas durante el 2016.
Contrariamente, la vejez a partir de los 60 afios a mas fueron los que menos
acudieron. Los hallazgos muestran una disminucion progresiva del uso del servicio
odontoldgico en los Gltimos tres meses segun aumenta la edad a partir de la nifiez.

Asi mismo, el sexo femenino fue el que mas acude al servicio odontoldgico.

Hay ciertas limitaciones que deben ser abordadas. Primero, al no ser un estudio de
cohorte o longitudinal no se puede determinar si los nifios seguirdn los mismos
patrones de los hallazgos de los adultos o variard. Sin embargo, segin un estudio de
cohorte el uso del servicio odontologico no ha variado en el tiempo segun los rangos
de edad, los menores acuden mas, mientras que los mayores menos (14). Segundo,
en cuanto las respuestas de la encuesta, son los padres o apoderados los que
responden las preguntas por los nifios menores de 12 afios, lo cual podria alterar
dicha informacion porque podrian no brindarla completa u obviar las respuestas, sin
embargo en nuestro estudio los datos incompletos no se tomaron en cuenta. Tercero,

a pesar de que se puede evaluar si las personas acuden o no al servicio odontologico

11



no se evalla el motivo por el cual acuden, a pesar de esto, los datos obtenidos se

pueden asociar con los motivos de consulta mas prevalentes como es el dolor (15).

Segun los hallazgos los infantes de 0 a 5 afios utilizan el servicio odontolégico en un
12.1%, este bajo porcentaje podria deberse a las barreras econdmicas de los padres
que priorizan otras necesidades, a la falta de aseguramiento y la falta de
conocimiento e importancia de la salud bucal. Es de interés enfocarse en esta etapa
de vida, porque la prevencion es eficaz y causa un impacto importante a lo largo de

la vida (16).

De acuerdo a los encontrado en el estudio, los nifios (15.2%), seguido de los
adolescentes (13.0%) son los que mas acuden al servicio odontoldgico en los Gltimos
tres meses. Estos hallazgos coinciden con los estudios de Naseeh et. al, en EE. UU
donde los nifios y adolescentes de 2-19 afios son los que mas acuden a la consulta
odontoldgica y cada vez se va incrementando el nimero de visitas en este rango de
edad (4,7). A pesar de existe este incremento del uso de servicio odontoldgico en
nuestro pais, los porcentajes obtenidos siguen siendo bajos. Este incremento podria
estar asociado a las politicas que se han implementado en diferentes paises por las
metas globales de salud bucal, las cuales se centran en nifios de 6-12 afios (17). En el
Perd, existe el Plan de salud en escenarios educativos, donde se realizan medidas
preventivas y promocionales dirigidos a los pre-escolares y escolares (18) lo cual
podria explicar nuestros hallazgos. Sin embargo, no hay estudios que demuestren que

este programa contribuya al aumento del uso del servicio odontolégico.
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Por otro lado, a pesar de que se conoce que existen tres momentos de mayor aumento
de caries dental a lo largo de la vida (seis, 25 y 70 afos) (6), nuestros hallazgos no
corresponden a un aumento en el uso del servicio odontoldgico en los Gltimos tres
meses en las edades de 25 y 70 afios (juventud y vejez). Es posible que el aumento de
caries en la edad de 6 afios y la alta prevalencia de caries en nifios peruanos 85% (19)
también impulse el uso del servicio odontoldgico en esta etapa de vida. Por otro lado,
la periodontitis afecta en mayor frecuencia a los adultos de 35 a 44 afios con una
prevalencia que oscila de 12 a 55% (20), sin embargo nuestros hallazgos tampoco se
ven reflejados con el uso del servicio odontologico a esta edad. Se observa que la

disminucion del uso del servicio dental se da a medida que avanza la edad.

De acuerdo a los hallazgos el sexo femenino acude al servicio odontolédgico en los
ultimos tres meses mas que el sexo masculino . En las etapas de la adolescencia,
juventud y adultez, siendo esta Ultima la etapa de vida donde mas lo utilizan. En esta
etapa, el sexo femenino tiende a tener hijos y se sabe que el cambio hormonal que
presentan cuando estan gestando induce a un alto riesgo de enfermedades
periodontales y erosion dental (21), por este motivo existen programas de salud bucal
en nuestro pais dirigidos al binomio Madre Nifio, el cual tiene como objetivo mejorar
la salud bucal de la madre gestante y el bebe recién nacido (18), esto podria ser un
motivo por el cual ellas acuden mas. Por otro lado, las de sexo femenino suelen darle
mas importancia a su salud bucal y a la estética en comparacion con los de sexo
masculino (22). El comportamiento y los factores ocupacionales podrian explicar por

que los adultos varones usan menos los servicios odontolégicos (22).
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A partir de los 60 afios a mas, nuestros hallazgos muestran que el uso del servicio
odontoldgico en los ultimos tres meses disminuye de 8.5% a 2.5%, esta disminucién
también se observa en un estudio de Brasil de Leite et al. en donde el rango
disminuye de 42% a 5.7% (23). Comparando el uso del servicio odontoldgico de
ambos paises, ambos disminuyen, sin embargo tanto la asistencia al servicio
odontoldgico como la disminucion de esta en el Pert es mucho mas bajo. El bajo uso
de servicio odontoldgico por parte de la vejez , podria explicarse por la disminucion
de la necesidad percibida a causa del edentulismo, los tratamientos complejos que
requieren y no son proporcionados por los seguros publicos y la priodidad que le dan
a su salud en general en comparacién con la salud bucal, ademas que en zonas
rurales la vejez no siente confianza por los dentistas y no los visitan regularmente
(24), como se evidencia en nuestros hallazgos con un 11.2%. Asi mismo, los que
mas utilizan el servicio en los ultimos tres meses son los de sexo masculino, pero a
partir de los 85 afios se muestra un leve incremento a favor de las feminas ya que a
esta edad, segun la piramide poblacional del Per, existen mas mujeres que hombres

(25).

Por otro lado, en cuanto al nivel educativo, las personas que mas acuden al servicio
odontoldgico en los ultimos tres meses son los que tienen un nivel de educacion
superior, segun nuestros hallazgos. Esta afirmacion concuerda con el estudio de
Rizzato et al. donde los de nivel superior acuden en un 65.8% (26). Con respecto al
area de residencia, en todas las etapas de vida se observa que aquellos que habitan en
las zonas urbanas son los que mas usan el servicio odontologico, siendo la juventud
la etapa que mas lo utiliza. En diversos paises esta situacion se repite segin varios

estudios, como es el caso de Brasil donde las personas que viven en zonas urbanas
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usan el servicio dental en un 89.2% (27). A pesar que en ambos paises las personas
acuden menos en las zonas rurales, en el Pert la afluencia de personas en areas
urbanas es mucho menor que en Brasil. La tenencia de seguro representa un factor
importante en el uso del servicio odontoldgico, los hallazgos muestran que las

personas gque cuentan con un seguro son las que mas hacen uso del servicio.

Los hallazgos de la presente investigacion pueden contribuir en la politica y en
investigacion. Se deben implementar politicas pablicas de promocién, prevencion y
recuperacion acordes a las necesidades de salud bucal de acuerdo a las edades en el
Per(. Se deben crear estrategias de promocion de salud bucal para asi incrementar la
asistencia al uso del servicio odontolégico en los diferentes grupos etarios (en
especial la adultez y vejez). Como la implementacion de programas dentales con
bajos costos para los adultos jovenes que recién empiezan a laborar, crear alianzas
con empresas para promover el uso del servicio odontoldgico entre sus trabajadores
que en su mayoria son los adultos y en cuanto a la vejez se debe incluir el servicio
odontoldgico dentro de sus controles y chequeos rutinarios. Ademas nuestro estudio
puede servir para dar pie a nuevas investigaciones, como un estudio longitudinal para
observar si los resultados no varian en el tiempo, otro estudio que evalle los factores
predisponentes para que los de sexo masculino acudan menos que las de sexo

femenino.

VI. CONCLUSIONES
El uso del servicio odontoldgico en el Perl es bajo, no obstante, existe una diferencia
significativa en la nifiez y la vejez con respecto al infante, siendo asi el uso del

servicio odontoldgico en los ultimos tres meses, mayor en los nifios (de seis a once
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afios) en comparacion al resto de edades y es menor en la vejez (de 60 a mas),

durante el 2016.

Como conclusiones especificas, las de sexo femenino , personas que residen en

zonas urbanas, personas con educacion superior, personas que viven en Lima

Metropolitana y las que cuentan con un seguro de salud, son los que mas utilizan el

servicio odontoldgico.

La etapa de vida que mas usa el servicio odontologico fueron los nifios.
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ANEXOS

Datos Muestra del estudio
Incompletos
Variables n’ % n’ % Valor-P*
Etapas de Vida <0.001
Infancia (0-5 afios) 18 9.7 6957 5.5
Nifiez (611 aflos) 16 6.4 15441 12.1
Adolescencia (12—17 afios) 46 20.5 17541 14.5
Juventud (18-29 afios) 57 24.0 15257 14.2
Adultez (30-59 afos) 71 29.0 51236 43.0
Vejez (60 + afios) 23 10.4 18476 10.6
Sexo 0.640
Masculino (Hombres) 115 52.0 61146 50.2
Femenino (Mujeres) 116 48.0 63762 49.8
Area de residencia 0.002
Urbano 218 95.0 80298 77.1
Rural 13 5.0 44610 229
Educacion 0.293
Sin nivel 6 244 16276 11.2
Nivel Primario 4 15.1 41023 28.7
Nivel Secundario 8 372 420062 37.1
Nivel Superior 6 233 25547 23.1
Region <0.001
Costa Norte 19 8.3 17653 14.6
Costa Central 4 1.4 11996 6.3
Costa Sur 35 2.5 9567 2.0
Sierra Norte 7 1.4 9278 6.2
Sierra Centro 8 1.5 20487 12.2
Sierra Sur 62 31.1 15109 13.6
Selva 36 4.8 26175 12.9
Lima Metropolitana 60 49.0 14643 31.8
Tenencia de Seguro 0.986
Presenta seguro 6 24.9 28828 25.1
No presenta seguro 19 75.1 96080 74.9

entre la muestra y los datos incompletos.
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Tabla 2. Las etapas de vida y las covariables entre 14170 peruanos que utilizaron el servicio odontoldgico en los altimos tres meses.

Sexo

Masculino (Hombres)

Femenino  (Mujeres)

Area de residencia

Urbano

Rural
Educacion

Sin nivel
Nivel Primario
Nivel Secundario

Nivel Superior
Region
Costa Norte
Costa Central

Costa Sur

Sierra Norte

Sierra Centro

Sierra Sur
Selva

Lima Metropolitana
Seguro de Salud
Presenta Seguro

No presenta Seguro

Valores sin peso fueron utilizados. *Prueba de Chi-cuadrado fue usada para comparar los datos entre las etapas de vida y las co- variables entre las personas que usan el servicio odontoldgico.

n
(%)

397
(51.3)
420
(48.7)

547
(78.2)
270
(21.8)

816
(99.9)
1

0.1)

Infancia

[95% Cl]

[46.6-56.1]

[43.9-53.4]

[74.8-81.3]

[18.7-25.2]

[99.0-100]

[0.0-1.0]

[9.4-14.9]
[5.6-9.6]
[1.4-2.6]

[3.4-6.4]

[12.7-18.5]

[12.1-18.9]
[9.7-14.5]

[26.2-37.6]

[92.7-96.1]

[3.9-7.3]

n
(%)

1194
(51.5)
1182
(48.5)

1622
(78.5)
754
(21.5)

500
(19.6)
1864
(80.3)
2
-0.1

0

332
(14.9)
190
(5.9)
185
(2
162
(5.2)
513
(18.7)

248
(13.8)
521
12.7)
225
(26.8)

2142
(88.9)
234
(11.1)

Nifiez

[95% Cl]

[48.6-54.3]

[45.7-51.4]

[76.4-80.5]

[19.5-23.6]

[17.5-21.9]
[78.0-82.4]
[0.0-0.6]

0

[12.8-17.2]
[4.8-7.2]
[1.7-2.4]

[4.2-6.5]

[16.6-20.9]

[11.6-16.2]
[11.3-14.4]

[23.4-30.4]

[86.7-90.8]

[9.2-13.3]

Adolescencia

n
(%)

1018
(46.7)
1133
(53.3)

1477
(78.4)
674
(21.6)

0

421
(18.9)
1623
756
107
(5.5)

227
(10.4)
217
(7.4
171
Q.7
183
(6.3)
389
(18.7)

283
(14)
398

(10.7)
283

(35.5)

1830
(83.7)
321
(16.3)

[95% CI]

[43.8-49.7]

[50.3-56.2]

[76.2-80.3]

[19.7-23.8]

0
[16.7-21-3]
[73.1-78.0]

[4.2-7.1]

[8.8-12.2]
[6.2-8.9]
[1.4-2.1]

[5.2-7.7]

[12.2-15.7]

[12.0-16.3]
[9.3-12.3]

[32.0-39.2]

[81.1-85.9]

[1.1-18.9]

n
(%)

758
(43.1)
1094
(56.9)

1502
(88.9)
350
(11.1)

3
(0.3)
86
(3.9)
637
-36.9
1126
(58.9)

211
(11.8)
242
(7.9)
189
(2.1)
92
(3.3)
253
(9.8)

278
(16.7)
301
(9.1)
286
(39.4)

1237
(67.9)
615
(32.1)
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Juventud
[95%CI]

[40.1-46.2]

[53.8-59.9]

[87.3-90.2]

[9.8-12.7]

[0.1-0.9]
[2.9-5.3]
[33.7-40.3]

[55.5-62.2]

[10.1-13.7]
[6.5-9.5]
[1.7-2.6]

[2.6-4.2]

[8.4-11.4]

[14.3-19.4]
[7.7-10.6]

[35.6-43.2]

[64.8-70.8]

[29.2-35.2]

n
(%)

2389
43.7)
3250
(56.3)

4491
(88.5)
1148
(11.5)

106
(1.3)
950
(14.2)
2031
-38.6
2552
(45.8)

674
11.7)
711
(7.9)
573
(2.4)
290
(3.6)
775
(9.5)

744
(14.5)
915
(9.5)
957
(41)

4459
(77.6)
180
(22.4)

Adultez
[95%CI]

[42.1-45.4]

[54.6-57.9]

[87.6-89.3]

[10.7-12.4]

[1.0-1.7]
[13.0-15.4]
[36.7-40.5]

[43.8-47.9]

[10.6-12.9]
[7.0-8.9]
[2.1-2.7]

[3.1-4.1]

[8.6-10.5]

[13.1-16.0]
[8.7-10.5]

[38.6-43.4]

[76.0-79.2]

[20.8-]

n
(%)

710
(52.1)
625
(47.9)

1024
(88.8)
311
(11.2)

123
(7.6)
526
(35.2)
325
-25.6
37
(31.6)

144
(10.6)
165
(7.2)
150
(2.6)
60
(2.6)
157
(6.8)

192
(11.9)
168
(7)
299
(51.3)

1176
(88.6)
159
(11.4)

Vejez
[95%CI]

[48.3-55.9]

[44.1-51.7]

[87.1-90.2]

[9.8-12.9]

[1.0-1.7]
[13.0-15.4]
[13.0-15.4]

[36.7-40.5]

[43.8-47.9]
[8.7-12.9]
[5.8-8.8]

[2.1-3.3]

[1.9-3.4]

[5.6-8.6]
[9.7-14.5]

[5.3-9.3]
[47.1-55.5]
[85.9-90.9]

[9.2-14.1]

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001



Tabla 3. Asociacion del uso del Servicio Odontolégico en los ultimos tres meses y las Etapas

de Vida

Variable Independiente

Usa servicio

Asociaciones Crudas

Asociaciones Ajustadas®

Odontolégico
n’ % OR" [95% CI] OR" [95% CI]
Etapas de Vida
Infante (0-5 afios) 817 12.1 1 1 1 1
Nifiez (6-11 afios) 237 152 1.306*** [1.162-1.467] 1.119 [0.961-1.303]
6
Adolescencia (12—17 215 13.0 1.087 [0.963—1.228] 0.685** [0.576-0.815]
anos) 1 *
Juventud ( 18 - 29 anos) 185 124 1.035 [0.912-1.175] 0.513** [0.430-0.613]
2 %
Adultez (30 —59 afios) 563 11.7 0.963 [0.861-1.078] 0.518** [0.441-0.609]
9 k
Vejez (60 + aflos) 137 8.2 0.649***  [0.567-0.743] 0.407** [0.344-0.481]
5 %

*Valores sin pesos.

® Se realiz6 una regresion logistica binaria y se utilizé el Odds Ratio (OR).

‘ Para las asociaciones ajustadas se incluyeron las siguientes covariables: sexo, area de
residencia, educacion, region y tenencia de seguro.
*<0.05, ** <0.01, *** <0.001
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Grifico 1. Piramide poblacional del conteo del uso del servicio dental segiin edad y sexo

Sexo
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Grifico 2.- Prevalencia del uso del servicio odontologico en los ultimos tres meses segun
edad y sexo
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Moddulos de la ENAHO 2016

Moadulo caracteristicas de los miembros del hogar:

Informante N° -

2. Sexo: (P207): femenino o masculino

200. CARACTERISTICAS DE LOS MIF*:2R0S DEL HOGAR

1. Edad: (P208A). “;Qué edad tiene en afios cumplidos?”.

NUCLEOS PARA 12 ANOS Y
(201) (202) (203) FamiLIARES | (204) | (205) (203}\ (208-4) MAS DE EDAD
(203-8)| (203-B) (209)
N° | ¢CUALESEL NOMBRE Y APELLIDOS DECADA | ;CUALESLA |N°DE| RELA- | 4ES | ;SEEN- ¢QUE | ) EN QUE PROVINCIA Y DISTRITO NACIG? | ¢CUALESSU
DE UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN RELACION DE | NU- |CION DE [MIEM-|CUENTRA EDAD ESTADO CIVIL O
ORD. | PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR Y LAS QUE | PARENTESCO | CLEO | PAREN- | BRO | AUSEN- TIENE EN CONYUGAL?
ESTAN ALOJADAS AQUI? CON EL JEFE(A)| FAMI- | TESCO | DEL | TEDEL AROS
DEL HOGAR? | LIAR | CONEL | HO- | HOGAR CUM-
{NO OLVIDE REGISTRAR A LOS MIEMBROS DEL HOGAR JEFE(A) | GAR? |30 DiAS O "
AUSENTES Y RECIEN NACIDOS) DEL MAS? PLIDOS?
NUCLEO
FAMI-
LIAR
(Sélo
relacidn
Padres e
Hijos)
(UI%LGE pase|  Pase FS,:: Nacié en
cODIGOS a a menores| _©Ste
DELA 08| 207 Hombre | de 1 ario | Distrito
PGTA.
203) ‘ ['L\ l"‘“i" | |
NOMBRE APELLIDOS cODIGO copiGo [Si NO| si no | si NO l Ados|Mes ¥ | PROVINGIA DISTRITO CODIGO
1 1 1 2|1 2 1 201 2 1
| 2 1 2|1 211 2|1 2 1
3 1 2|1 2 1 211 2 1
4 1 2|1 211 2|1 2 1
5 1 2|1 2 1 211 2 1
6 1 2|1 211 2|1 2 1
7 1 2|1 2 1 211 2 1
8 1 2|1 211 2|1 2 1
9 1 2|1 2 1 211 2 1
10 1 2|1 211 2|1 2 1
1 1 2|1 2 1 211 2 1
12 1 2|1 211 2|1 2 1
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Moédulo salud:

3. Uso del servicio dental: (P414.06) “;Usted recibio servicio dental y conexos en los
Gltimos tres meses?”

(414) (415) (416) (417)
¢UD. RECIBIO: ¢EL GASTO REALIZADO FUE: | ;CUANTO ¢DONDE
(Acepte una o mas alternativas) FUE EL COMPRO.......7
P MONTO | estabiecimientos MINSA ... 1
’ Pagado por aigin miembro TOTAL | Establocmientos ESSALUD.2
Revise la respuesta de la de este hogar? .... 1 Hospital de las FF.AA
pgta.402 y aplique sondeo. Autoconsumo ? w2 POR LA | Policia Nacional..... .3
Autosuministro?... .3 COMPRA O .4
Regalado o pagado por algin .5
miembro de otro hogar?.......... 4 SERVICIO? -8
Donado por alguna PASE
Institucion del estado o A g
programa social (S15)7..........5 418 o
Donado por alguna 1
PASE AL | . titucicn privada®...............6
SIGUIENTE | Fue cubierto por el Seguro?.... 7
PRODUCTO | Otro? (especifiqus).................. 8 Otro (Especifique) ..
0 SERVICIO
NO SABEMNO RESPONDE....... 9 PASE AL SGTE.
' PRODUC. O SERV.
Si | No MONTO 8. cODIGO
Ent. Dec.
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
1. CONSULTA?.covrrrreerrrrnes 1l 21|2|a|4|5|6]|7]|s..
2. MEDICINAS / INSUMOS? T2 |1|2f3|l4|5|6]|7]|s.
3. ANALISIS?....oeeererrrsee T 2 |l1|2|3|4|5|6|7|8...
4. RAYOS "X, TOMOGRAFIA, ETC.?...| 1 | 2 | 1|2|3|4|5|6|7]|a&.. .9
5. OTROS EXAMENES
(HEMODIALISIS, ETC.)? 1| 2|1|2|a|l4|5|6|7]|8 9
w| ENLOS ULTIMOS 3 MESES
6. SERVICIO DENTAL Y CONEXOS?...| 1 | 2 | 1|2|3|4|5|6|7|&. .. la
7. SERVICIO OF TALMOLOGICO? 1| 2|1|2|3l4|5|6]|7]|8. g
8. COMPRAA DE LENTES?............ I I 2 |1|2|3|4|5|6|7]|8.. 9
9. VACUNAS?.......oooooeeoeeeeerreerverren| 1| 2 | 1| 2| 3| 4| 5] 6] 7]6... g
70. Gﬁggg?:. DE SALUD DE LOS 7 2 11l2lalels|lel7]a.. 9
11. ANTICONCEPTIVOS?...... 1| 2 |1|2]|3]|4]5|6|7]s.. 9
12. OTROS GASTOS (ORTOP! |

4. Seguro de Salud: (P419) “;El sistema de prestacion de seguro de salud al cual ud, esta
afiliado actualmente es?”
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SEGURO DE SALUD

419. EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE E;|
(Acepte una o mas alternativas)
419B. ;QUIEN APORTA LAS CUOTAS POR ESTAR AFILIADO:
Si | No dg";.r":b"a‘;g‘, Ud. mismo? | Es jubilado? | Un familiar? | No Paga?
1. ¢ESSALUD? ... 1 2 1 2 3
2. ;Segquro privado de salud? .. 1|2 2 3
3. ;Entidad prestadora de salud?........... | 1 2 2 3
4. ;Seguro de FF.AA. / Policiales? ... 1 2 2 3
5. ;Segquro Integral de Salud (SIS)7...... | 1 | 2 2
6. ; Sequro universitario? ... | 1 2
7. ¢Seguro escolarprivado?. .| 1 | 2
8 ¢Otro? : 1 2 2
(Especifique)
===

Moédulo Educacion:

1. Educacion: (P301). “;Cual es el ultimo afio o grado de estudios y nivel que aprob6?

300. EDUCACION (Para las personas de 3 afios y més de edad)

[ Persona N° [ Nombre : | Informante N°
300A. ;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA QUE Para personas de 15 afios y mas de edad
APRENDIO EN SU NINEZ: - -
302A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, :RECIBIO: ..........
Quechua?...
Aymara?.... & Ne
Oftra lengua nativa ? a
[Ecpeciigue)
Casfellana?....
UES?.....
Oira lengua extranjera’ o
] 1. Programa de afabetizacion?.. | 1 2
Es sordomudodd, MUDOE ...ocovanmmimisssnes 8
301. ;CUAL ES EL ULTIMO ARO O GRADO DE [*™ f:; Tﬁgu:mamuﬁwaﬁmf?‘fmﬁmm e
?
ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO? EDUCACION BASICA O SUPERIOR?
Si. 1
No. - PASE A 306
Sinnivel ... T
L PASE || 304. CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
Educacion inicial ...... 2 1 2 A 302 ASISTIO EL ANO PASADO [ }
Primaria incompleta. ... 3 1 2
Prirmaria compieta. ... 4 1 2 PASE
Gecind Moompists.. 5 ! 2 A303 || cgcacion inicial........ 1
Secund. complefa..... 8 1 2 Primaria... 2
Sup. no universitana 1 5 Secundana - |
mj rma Sup. no universifaria ... 4
complets ... B 1 2 Sup. universitana ... 5
Sup. m’va's.‘!arja 1 2 Postgrado......coweeeee B
incompleta............ 8
Sup. universitaria 1 2 305. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO PASADO
completa .. . "I ) FUE:
Posigrado. 1 2
ol
301A. (CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA a Retirado? ... §
O NO UNIVERSITARIA QUE UD. ESTUDIA O HA
ESTUDIADO? £0tro? e 4
£No aprueba, ni desaprueba (inicial)?................ 5
(Especitiue) 306. ESTE AND, ,ESTA MATRICULADO EN ALGUN
— | PASE A 303 CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
SUPERIOR?
301B. ;CUAL ES EL NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS T |
DONDE ESTUDIA © HA ESTUDIADO LA CARRERA
SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO UNIVERSITARIA?
308. ;CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN
EL QUE ESTA MATRICULADO?
PASE
(Espacitique) A 303
DEPARTAMENTO: £ P
NO SABEMNG RECUERDA w.cooooccesscsnversnns 1 E’A’:”afnﬂ
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