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RESUMEN

Antecedentes: El uso de pastas dentales >1000 ppm (F) tienen un efecto preventivo
contra la caries. Sin embargo, en Peru, existen barreras geograficas que limitan su
acceso global. Objetivo: Determinar la asociacion entre el uso de pastas dentales
fluoradas y acceso geografico en nifios menores de 12 afios de edad, segun la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar en el Pert en el 2018. Materiales y métodos:
Estudio transversal, retrospectivo, observacional y analitico. Se utilizo la base de datos
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el Pert del 2018. La muestra fue
de 25 660 registros de nifios menores de 12 afos. Las variables evaluadas fueron:
concentracion de fldor de pasta dental, lugar de residencia, region natural, area de
residencia, region, indice de riqueza, acceso a servicio dental, recibi6é informacion de
higiene bucal, cepillado dental diario, edad y sexo; ademas, se realizd un analisis
descriptivo, bivariado (Chi cuadrado) y multivariado (Regresion Log-lineal de
Poisson). Resultados: Se encontr6 asociacion entre el uso de pasta dental >1000 ppm
(F) con lugar de residencia: capital-ciudad grande vs. campo con un RPa: 0.89 (IC95
%: 0.82-0.98); capital-ciudad grande vs. pueblo con RPa: 0.92 (1C95 %: 0.87-0.97), y
con region natural: Lima Metropolitana vs. resto de la Costa con RPa: 0.90 (IC95 %:
0.86-0.95). Conclusion: Se encontrd asociacién entre el uso de pastas dentales

fluoradas y acceso geogréafico en nifios menores de 12 afios de edad.

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud, nifio, salud oral, pasta dental,

fldor.



ABSTRACT
Background: The use of toothpastes with >1000 ppm (F) have a preventative effect
against caries. However, in Peru, there are geographic barriers that limit their global
access. Objective: Determine the association between the use of fluoride toothpastes
and geographic access in children under 12 years of age, according to the
Demographic and Family Health Survey in Peru in 2018. Materials and Methods:
Cross-sectional, retrospective, observational study and analytical. The database of
the Demographic and Family Health Survey in Peru in 2018 was used. The sample
was 25,660 records of children under 12 years of age. The variables evaluated were:
fluoride toothpastes concentration, daily brushing, using toothpaste when brushing,
received information on oral hygiene, attention to dental service, wealth index,
region, natural region, area of residence, place of residence, sex and age. A
descriptive, bivariate (Chi square) and multivariate analysis (Logisson Linear
Poisson Regression) were performed. Results: An association was found between
the use of fluoride toothpastes >1000 ppm (F) with place of residence: capital-big
city vs. countryside with an RPa: 0.89 (95% CI: 0.82-0.98) and capital-big city vs.
village with RPa: 0.92 (95% CI: 0.87-0.97); and with natural region: Metropolitan
Lima vs. rest of the Coast with RPa: 0.90 (95% CI: 0.86-0.95). Conclusion: An
association was found between the use of fluoride toothpastes and geographic access

in children under 12 years of age.

Keywords: Accessibility to health services, Child, Oral health, Toothpaste, Fluoride.



I. INTRODUCCION

La caries dental es una disbiosis, que se define como un desequilibrio entre los
diferentes microorganismos de la flora bucal (1). A nivel mundial esta enfermedad es
considerada la mas prevalente y afecta a mas del 60 % de la poblacion, de los cuales
los nifios en edad escolar son el grupo de vulnerabilidad (2). En el PerQ, segun el
Ministerio de Salud (Minsa), la caries dental es una de las enfermedades con alta
prevalencia en la poblacién que afecta al 76 % de nifios en edad escolar con un
promedio de ceod (dientes deciduos cariados, obturados y perdidos) de 5.84 (3). De
un estudio realizado en el afio 2011, donde fueron evaluados 332 nifios, se obtuvo
como resultado que el 62.3 % de estos, entre los 6 meses hasta los 5 afios de edad en
las comunidades de bajos recursos de la ciudad de Lima, padece de esta enfermedad,
siendo el componente cariado el 99.9 % del ceod (4). La evidencia indica que la
mejor intervencién preventiva para el manejo de la caries dental es el uso diario de

pasta dental con fluor (5,6).

La forma idnica del fldor (F) es el fluoruro, este es un mineral que interviene en la
prevencion de la caries dental y presenta dos formas de administracion: la sistémica
(agua, sal y otros) y topica (dentifricos, geles, barnices y enjuagues bucales) (7). Los
mecanismos de accion del fluor son formar un esmalte dental insoluble y estimular la
remineralizacion del esmalte en su forma de fluorapatita (8). Segln la revision
sistematica de Marinho y col. (2003), que tuvo como objetivo evaluar el efecto

preventivo de las pastas dentales fluoradas sobre la caries dental, se demostré que



estas pastas son efectivas en concentraciones >1000 ppm (F), a diferencia de las
concentraciones menores a 550 ppm (F), que no mostraron un efecto preventivo,
convirtiéndose asi el uso de pastas dentales fluoradas de mas de 1000 ppm (F), en una
recomendacion, aunque su uso podria ser un riesgo de fluorosis para nifios menores
de 6 afios (9). Sin embargo, Wong (2010) concluye que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de pasta dental utilizada, durante el
cepillado, la fluorosis y la concentracion de pasta dental fluorada; no obstante, este

resultado debe interpretarse con cautela (10).

En el Perd, desde el afio 2001 se encuentra vigente la Norma técnica sanitaria para la
adicion de fluoruros en cremas dentales, enjuagatorios y otros productos utilizados
en la higiene bucal, la cual indica que las pastas dentales para nifios menores de 6
afios deben presentar concentraciones menores a 600 ppm (F) (11, 12, 13). Esto
cambia en el afio 2017, cuando se emite la Guia técnica: guia de practica clinica
para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries dental en nifias y nifios del
Minsa, la cual recomienda el uso de pastas dentales con concentraciones de 1000 a
1500 ppm (F) a partir de la erupcion del primer diente deciduo (14); sin embargo, casi
la mitad de las pastas dentales vendidas en Per( tienen cantidades de flior debajo

de 1000 ppm (F) (15, 16).

En la actualidad, la utilizacién de una pasta dental fluorada con concentraciones
adecuadas en los habitos de higiene bucal ha favorecido la disminucién de

repercusion de caries dental a nivel mundial (17). Desde la revisién de Marinho y col.



(2003) se siguieron realizando multiples investigaciones (9, 18, 19, 20) que ratifican
la efectividad de los dentifricos con concentraciones de > 1000 ppm (F) en la
prevencion de caries dental, siendo mas efectivo en los nifios si el cepillado dental es

supervisado (9, 18) y si se realiza por lo menos dos veces al dia (21).

A pesar de la evidencia que se logra demostrar, existen barreras de accesibilidad a la
salud, incluyendo las medidas preventivas como es el caso de pastas dentales
fluoradas de concentraciones adecuadas. Para entender la accesibilidad, se pueden
abordar dos modelos: el tradicional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el de Tanahashi T. (22, 23). ElI primer modelo identifica cuatro barreras: las
geograficas, que se refieren a factores de distancia fisica y relieve; las econdmicas,
donde se observa la falta de recursos necesarios para adquirir servicios de salud; las
culturales, que generan una ruptura de comunicacion entre la poblacién y los
prestadores de salud, y las administrativas, que hacen referencia a la operatividad de
las politicas establecidas (23). El segundo modelo aborda el concepto de accesibilidad
a una atencion sanitaria con el resultado del ajuste entre la demanda (necesidad de
salud) y la oferta (sistema de salud) (24). Este agrupa los factores en cinco categorias:
la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad, el contacto y la cobertura efectiva.
La disponibilidad es la presencia de servicios de salud, y lo tangible hace referencia a
lo que se necesita para llegar a brindar una adecuada atencion en salud; la
accesibilidad se asocia a la posibilidad de los pobladores de usar los servicios de

salud; la aceptabilidad se refiere al empleo de los servicios por parte de los



pobladores y que es influenciada por mdltiples factores, culturales, sociales,
religiosos, entre otros; el contacto se entiende como la adaptacion hacia los servicios

de salud y la calidad de atencién que se brinde a los pobladores, y, por ultimo, la
cobertura, que seria efectiva cuando existe la satisfaccion de un poblador por recibir

una atencién adecuada frente a un problema (22, 23).

Para el caso de una medida preventiva, como el uso de pastas dentales fluoradas
con concentraciones adecuadas, ambos modelos son validos porque la accesibilidad
es la manera en que las personas pueden hacer uso de bienes y servicios de salud. Con
dichos modelos se observan barreras considerables para acceder a las pastas dentales
con concentraciones adecuadas de fldor; en consecuencia, es necesario encontrar la
manera en que se adeclen y permitan que exista sensibilidad, acercamiento y
comprension de los responsables de la generacion de estas politicas publicas para que

las medidas preventivas eficaces puedan ser de acceso a nivel nacional (25).

Por tanto, frente a la limitada informacion del acceso de pastas dentales fluoradas en
el Perd, se planted abordar la problematica desde el punto de vista geografico, siendo
la pregunta de investigacion: “;Cual es la asociacion entre el uso de pastas dentales
fluoradas y el acceso geografico de nifios menores de 12 afios de edad, segun la

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el Pert en el 2018?”.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el uso de pastas dentales fluoradas y el acceso
geogréafico de nifios menores de 12 afios de edad segun la Encuesta Demogréafica y de

Salud Familiar (ENDES) en el Peru en el 2018.

Objetivos especificos

1. Determinar la concentracion de fldor de pastas dentales usadas por nifios menores
de 12 afios de edad en el Peru, 2018.

2. Determinar el uso de pastas dentales fluoradas segun lugar de residencia, region
natural y area de residencia de nifios menores de 12 afios de edad en el Perd,
2018.

3. Determinar el uso de pastas dentales fluoradas segun regién, indice de riqueza,
acceso a servicio dental, recibir informacion de higiene bucal, cepillado dental
diario, edad y sexo de nifios menores de 12 afios de edad en el Peru, 2018.

4. Determinar la asociacion entre el uso de pastas dentales con concentracion de
1000 ppm (F) a mas, segun lugar de residencia y region natural en nifios menores

de 12 afos de edad en el Pera, 2018.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo transversal, la poblacién total estuvo constituida por
45 491 registros, obteniendo como muestra final 25 660 registros de nifios entre las
edades de 1 a 11 afios de edad de la base de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud familiar (ENDES) del Perl del afio 2018. Se incluyeron todos los registros
completos de nifios de las edades mencionadas que presentaron respuesta al uso de
pastas dentales fluoradas, excluyendo aquellos registros con informacion incoherente
e incompleta. Es importante mencionar que existe variacion en la muestra segun la

pérdida de datos en cada variable analizada.

La ENDES se desarrolla desde el afio 1986 por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), es una de las investigaciones estadisticas mas importantes que se
realiza, esta al alcance de toda persona y entidad pablica o privada (26). La ENDES
tiene como objetivo obtener informacion actualizada y efectuar un analisis del
cambio, las tendencias y los determinantes de la salud de los peruanos. En el 2018,
selecciond la muestra de manera conglomerada y aleatoria, de la cual 569
conglomerados estuvieron localizados en capitales de departamentos; 273 en zona

urbanay 572 en zona rural (27).

La variable dependiente del estudio fue la concentracién de fldor de pasta dental,
siendo las variables independientes vinculadas con el acceso, en este caso,

geografico, el lugar de residencia, la region natural y el area de residencia. Como



covariables se incluyé a la region, el indice de riqueza, el acceso al servicio dental,
recibio informacion sobre la higiene bucal, el cepillado dental diario, la edad y el

sexo (Anexo 1).

Concentracion de fluor de pasta dental: Es la informacion obtenida por el registrador
después de solicitar al tutor una demostracion fisica de la pasta dental usada para el
cepillado de los dientes del menor; extraido de la base de datos CSSALUDO8 del
item QS8408, siendo el registro: “Verifique la concentracion de fluor de la crema
dental y circule el codigo que corresponda”. Es una variable de tipo cualitativo de
escala politbmica nominal donde se recategorizaron las posibles respuestas: 1. de
1000 ppm (F) a mas; 2. menos de 1000 ppm (F), y 3. No usa pasta dental. Para el

analisis bivariado y multivariado solo se consideraron las primeras dos alternativas.

Lugar de residencia: Es el lugar donde el menor vive en el momento del censo y en
el que, ademas, ha estado y tiene la intencién de permanecer por algin tiempo;
extraido del modulo: “Caracteristicas del hogar” de la base de datos RECHO del item
HV026. Es una variable de tipo cualitativo de escala politdmica ordinal donde las
posibles respuestas son: 1. capital-ciudad grande; 2. ciudad pequefia; 3. pueblo, y 4.

campo.

Regién natural: Son zonas territoriales delimitadas geograficamente que poseen
distintas caracteristicas como: clima, vegetacion, fauna, relieve, entre otras. Extraido

del modulo “Caracteristicas de la vivienda” de la base de datos RECH23 del item



SHREGION. Es una variable de tipo cualitativo de escala politdmica nominal donde
las posibles respuestas son: 1. Lima Metropolitana; 2. resto de la Costa; 3. Sierra, y 4.

Selva.

Area de residencia: Es el recurso de viviendas en las que se prepara a las personas
para su vida en la comunidad; extraido del médulo “Caracteristicas de hogar” de la
base de datos RECHO del item HV025. Es una variable de tipo cualitativo de escala

dicotomica nominal donde las posibles respuestas son: 1. urbana y 2. rural.

Region: Son fragmentos territoriales determinados geograficamente, los cuales
poseen distintas caracteristicas como: clima, vegetacion, fauna, relieve, entre otras;
extraido del modulo “Encuesta de salud” de la base de datos RECHO del item
HV024. Es una variable de tipo cualitativo de escala politomica nominal donde las
posibles respuestas son todas las regiones del Per( (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).

indice de riqueza: Conjunto de bienes o cosas que poseen un valor econdmico;
extraido del modulo “Datos bésicos de mujeres en edad fértil (MEF)” de la base de

datos RECHO0111 del item V190. Es una variable de tipo cualitativo de escala



politémica ordinal donde las posibles respuestas son: 1. muy pobre; 2. pobre; 3.

medio; 4. rico, y 5. muy rico.

Acceso al servicio dental: Es la asistencia por parte de la poblacion que requiere una
necesidad odontolégica; extraido del modulo “Encuesta de salud” de la base de datos
CSALUDOS del item QS803, donde se preguntd: “;Alguna vez en su vida ha sido
atendida/o en un servicio dental o por un odontélogo?”. Es una variable de tipo
cualitativo de escala dicotémica nominal donde las posibles respuestas son: 1. si y 2.

no.

Recibid informacion sobre higiene bucal: Es la adquisicion de informacidn respecto a
la higiene oral; extraido del modulo “Encuesta de salud” de la base de datos
CSALUDOS8 del item QS806, donde se pregunto: “En los tltimos 12 meses, es decir,
desde __ del afio pasado hasta ___ de este afio, ¢usted ha recibido informacion sobre
el cuidado e higiene de los dientes, la lengua y la boca de los nifios por parte de una
persona o un medio de comunicacion?”. Es una variable de tipo cualitativo de escala

dicotomica nominal donde las posibles respuestas son: 1. si y 2. no.

Cepillado dental diario: Es la higiene de los dientes mediante el uso del cepillo
dental; extraido del modulo “Encuesta de salud” de la base de datos CSALUDOS del
item QS810 donde se pregunto: “;(NOMBRE) se cepilla los dientes todos los dias?”.
Es una variable de tipo cualitativo de escala dicotobmica nominal donde se

recategorizaron las posibles respuestas: 1. si y 2. no.



Edad: Es el tiempo acontecido desde el nacimiento de un individuo hasta la
actualidad; extraido del modulo “Encuesta de salud” de la base de datos CSALUDOS
del item QS802D donde se preguntd: “;Cudntos afios cumplidos tiene?”. Es una
variable de tipo cualitativo de escala dicotomica ordinal donde se recategorizaron las

probables respuestas: 1. de 1 a 5 afios y 2. de 6 a 11 afios.

Sexo: Diferenciacion de la especie humana; extraido del médulo “Caracteristicas del
hogar” de la base de datos RECHI1 del item HV104. Es una variable de tipo
cualitativo de escala dicotomica nominal donde las alternativas de respuestas son: 1.

hombre y 2. mujer.

Posteriormente a la identificacion de las variables de estudio, se procedio a ingresar a
la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
www.inei.gob.pe, donde se hizo clic en la opcion “Base de datos”, y, luego, en
“Microdatos”, para posteriormente acceder a consultas por encuestas donde se eligid
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2018 de periodo

Unico.

Se seleccionaron los médulos segun las variables del estudio, siendo “Encuesta de
salud” (base de datos: CSSALUDO8) donde se evaluaron las variables como:
concentracion de flGor de pasta dental, acceso al servicio dental, recibi6 informacion
sobre higiene bucal, cepillado dental diario y edad. Mientras que en el mddulo

“Caracteristicas del hogar” (base de datos: RECHO) se obtuvieron las variables:
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region, area de residencia, lugar de residencia y sexo (base de datos: RECH1). En el
modulo “Datos basicos de mujeres en edad fértil (MEF)” (base de datos: RECO111)
se reviso indice de riqueza; y por ultimo en el médulo “Caracteristicas de la vivienda”
(base de datos: RECH23) se evalud la regién natural. Se descargé el archivo de cada
modulo mencionado seleccionando las preguntas de las variables segun la base de
datos especificos para la poblacion de nifios de 1 a 11 afios del 2018 y con las bases

descargadas se unificd en una sola base de datos para su respectivo analisis.

Para el analisis estadistico, se comenzd con un anlisis descriptivo mediante la
obtencion de frecuencias relativas y absolutas de cada una de las variables
cualitativas. Se procedio a realizar un analisis bivariado mediante la prueba
estadistica de chi cuadrado con la finalidad de encontrar asociaciones entre variables.
Seguidamente, se realiz6 una Regresion Log-lineal de Poisson para hallar los valores
de razones de prevalencia crudos y ajustados donde el ajuste fue con aquellas
variables que presentaron asociacion. El estudio contd con un nivel de confianza del

95 % y un p<0.05, y se usoé el programa estadistico STATA 15.0.

El presente estudio se ejecutd después de recibir la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con
fecha 16 de abril del 2020 y codigo SIDISI N° 201304 (Anexo 2). Es importante
mencionar que la ENDES es de acceso publico; por ello, se respetd la
confidencialidad de todos los participantes debido a que los registros brindados

presentan una codificacion.
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IV. RESULTADOS

La muestra total de estudio fue de 25660 registros de nifios menores de 12 afios de
edad del Peru, de este total un 63.24 % (n=16227) usan pasta dental fluorada con una
concentracion de 1000 ppm (F) a mas, el 34.12 % (n=8756) usa concentraciones por

debajo de 1000 ppm (F) y solo el 2.64 % (n=677) no usa pasta dental (Tabla 1).

Segun caracteristicas geograficas, de los que utilizan pasta dental >1000 ppm (F), el
64.65 % (n=1730) residen en Lima Metropolitana, y el 61.22 % (n=4301), en &rea
rural. Se encontrd asociacion entre el acceso a pastas dentales fluoradas con el lugar

de residencia y la region natural (p<0.01) (Tabla 2).

Segun las covariables, de los que utilizan pasta dental >1000 ppm (F), el 75.41 %
(n=524) fue de la region Piura; el 62.80 % (n=3388) presentd un indice de riqueza
pobre; el 65.08 % (n=6251) accedio a un servicio dental; el 67.29 % (n=4100) recibi6
informacion sobre higiene bucal; el 64.67 % (n=14133) realiza el cepillado dental
diario; el 78.51 % (n=9938) tuvo entre 6 a 11 afios de edad, y el 63.28 % (n=7755)
fueron hombres. Se encontrd asociacion entre el acceso a pastas dentales fluoradas
con la region, el acceso al servicio dental, recibié informacidn sobre higiene bucal, el

cepillado dental diario y la edad (p<0.01) (Tabla 3).

Del analisis multivariado, se encontro que el lugar de residencia tuvo asociacion con

el acceso a la pasta dental >1000 ppm (F); ciudad pequefia vs. campo con un RP 1.06
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(IC95 %: 1.03-1.09); capital-ciudad grande vs. campo con RP: 0.95 (IC95 %: 0.92-
0.98); capital-ciudad grande vs. pueblo con RP: 0.93 (1C95 %: 0.90-0.96), y capital-
ciudad grande vs. ciudad pequefia un RP: 0.90 (IC95 %: 0.86-0.93). De igual forma,
la region natural tuvo asociacion entre el acceso a la pasta dental >1000 ppm (F);
Lima Metropolitana vs. Selva con un RP 0.92 (IC95 %: 0.88-0.95); Lima
metropolitana vs. Sierra con RP: 0.94 (IC95 %: 0.91-0.97), y Lima Metropolitana vs.
resto de la Costa con RP: 0.91 (IC95 %: 0.88-0.95). Asimismo, cuando se ajusté el
modelo se encontrd asociacion en capital-ciudad grande vs. campo con un RPa: 0.89
(IC95 %: 0.82-0.98); capital-ciudad grande vs. pueblo con RPa: 0.92 (IC95 %: 0.87-
0.97), y Lima Metropolitana vs. resto de la Costa con RPa: 0.90 (IC95 %: 0.86-
0.95), ajustados por region, atencién odontoldgica, recibié informacion sobre higiene

bucal, cepillado dental diario, y edad (Tabla 4).
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V. DISCUSION

El acceso a pastas dentales fluoradas en el Per( se asocia a factores como la situacion
econdémica, la educacion, lo sociocultural, los grupos étnicos, el territorio y la
prevencion de salud bucal, demostrando que su correcto uso diario con la cantidad y
la calidad adecuada es fundamental para la prevencion de caries dental tanto en

poblaciones urbanas como rurales (5).

La accesibilidad es un problema de oferta y cobertura a la vez; cuando el acceso a un
servicio es indiferente a las précticas y las necesidades de la poblacién para su
atencioén, indirectamente se genera una falta de interaccion entre el servicio
brindado y los consumidores (28). Por tal motivo, Tanahashi crea un modelo de
acceso de cobertura efectiva donde la poblacién recibe una atencién eficaz
identificando grupos especificos con necesidades y barreras que obstaculizan o
favorecen el logro de la cobertura efectiva en la poblacion (22). Asimismo,
Donabedian distingue una relacion entre la accesibilidad socio-organizacional que
incluye las ofertas de servicio y la accesibilidad geografica, que se relaciona con la

distancia, el tiempo y el costo de desplazamientos, entre otros (29).

El Minsa recomienda el uso de pastas dentales > 1000 ppm (F) para denticidn decidua
y permanente (9); sin embargo, este estudio evidencia que los nifios que viven en las
capitales son los que tienen menor acceso a las pastas dentales > 1000 ppm (F).

Herndndez y col. indican que en las capitales se tiene mayor acceso a servicios
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odontolégicos privados (30), entonces se podria asumir que los cirujanos dentistas
desconocen la Guia Técnica del Minsa, a diferencia de los servicios del sector
publico, que normalmente son los mas presentes en ciudades menos desarrolladas. Es
evidente que la oferta de pastas dentales en las capitales es muy diversa con
variaciones en composicién y concentracion de fluor, con etiquetas atractivas para el
publico, pero sin el uso de las recomendaciones debido a la falta de lineamientos
claros tanto en el cumplimiento de la Norma Técnica Sanitaria vigente desde el afio
2001 asi como en el control del comercio de pastas dentales (1, 28, 31, 32), a pesar
que, segun datos del Comité Peruano de Cosmeética e Higiene (COPECOH), las
ciudades desarrolladas generan una mayor demanda de productos de higiene oral (33,
34). En contraparte a lo ocurrido en las ciudades, el Programa de Salud Escolar ha
promovido practicas y conductas para el cuidado de la salud con mayor énfasis en la
Sierra y la Selva, donde los beneficiados eran menores de edad de instituciones

estatales, alcanzando a los habitantes de areas geograficamente alejadas (35).

El estudio de Cuéllar y col. afirma que la amplia cobertura del Programa de Salud
“Juntos” favorece el acceso a los servicios de salud bucal en regiones de la Sierra y la
Selva (35). Ademas, la investigacion realizada por Villavicencio menciona que,
conforme transcurren los afos, instituciones del sector publico, como el Minsa y el
Seguro Integral de Salud (SIS), han mejorado su participacion en la proporcion de
informacion, siendo la principal fuente para regiones como la Sierra y Selva en
comparacién con el sector privado (36). Esto se relaciona con lo hallado en el

presente estudio donde dichas regiones presentaron un mayor acceso a pastas dentales
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con concentraciones de 1000 ppm (F) a méas. Por ende, se asume que las poblaciones
de dichas regiones naturales, que tienen apoyo de estos servicios proporcionados por
el Minsa, reciben informacion y orientacion adecuada para el uso de pastas dentales

con concentraciones adecuadas de fluor.

En el estudio de Arana y Villa (2006) realizado en Trujillo, encontraron que la mayor
parte de los nifios evaluados hacian uso de pastas dentales > 1000 ppm (F) debido a
que utilizaban una Unica pasta para toda la familia y solo un minimo porcentaje de
estos nifios tenian sus propias pastas dentales, las cuales contenian solo 500 ppm (F)
(33). Algo similar se encontré en Colombia por Ramirez (2012) donde el 70 % de
nifios de hogares comunitarios usaban pastas dentales con concentraciones adecuadas
de fluor (37). Ambas investigaciones muestran coherencia con los resultados
encontrados, es importante resaltar que los nifios entre 6 y 11 afios presentaron mayor
frecuencia de uso de pastas dentales indicadas, probablemente atribuido a que son
compartidas con los adultos, y en el caso de los menores de 6 afios la publicidad
dirigida a infantes podria repercutir en la compra de pastas dentales con

concentraciones menores a las recomendadas (33, 37).

En este estudio se encontré que Ica fue la region con menor uso de pastas dentales
>1000 ppm (F) (48.98 %), seguida por Lima (62.45 %). En el afio 2018, en el estudio
de Quiroz se encontrd que en Lima hay variabilidad de presentaciones de pastas
dentales para el publico infantil, de las cuales solo 7 marcas contenian una

concentracion mayor a 1000 ppm (F) (1). Asimismo, Hinostroza y col. (2019)
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encontraron que menos de la mitad de pastas dentales fluoradas que se ofertan en
Lima presentan concentraciones adecuadas de Fluor (16). Datos similares se
obtuvieron en el estudio de Cuéllar, siendo Lima una de las regiones con menor uso
de pastas dentales, pero con mayor poblacion y acceso (35). Por lo tanto, dicha region
cuenta con acceso a pastas dentales de multiples marcas y procedencias, pero son

pocas las que presentan concentraciones adecuadas de fldor.

Respecto a la variable area de residencia e indice de riqueza, en este estudio no se
encontrd una asociacion significativa con el acceso a pastas dentales fluoradas. El
Minsa, a través del Seguro Integral de Salud (SIS), implementa estrategias como el
Programa Juntos, el Plan de Salud Escolar y el Plan de Intervencion de Salud Bucal,
que ha sido focalizado en la poblacién mas vulnerable. Asimismo, estos programas
desarrollan una atencion odontoestomatoldgica basada en una prestacion de servicios
preventivos como la entrega de pastas y cepillos dentales, logrando asi un incremento
en el acceso a pastas dentales fluoradas, independientemente de su condicién
socioecondémica. Ademas, Hernandez y col. encontraron que las regiones mas pobres
del Pert, como Huancavelica y Ayacucho, cuentan con mayor cantidad de centros de
salud que influyen en el aumento de oferta de atencion y mayor acceso a Servicios

odontoldgicos en comparacion con Lima (30, 38, 39).

La principal limitacion del estudio es la pérdida de registros al momento de la

depuracién de datos por ser incoherentes o simplemente no tener registros completos
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en las variables de estudio, ademas no se consideraron los nifios menores de 1 afo

porque la ENDES no registro el acceso a pastas dentales fluoradas en esa edad.

A pesar de las limitaciones, los resultados son de suma importancia porque se expone
la realidad del Peru respecto a la principal medida preventiva en salud bucal a nivel
nacional, ayudando a replantear las estrategias para el acceso a pastas dentales con
concentraciones adecuadas. Sin embargo, identificar una incoherencia entre la Guia
técnica: guia de practica clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la
caries dental en nifias y nifios que recomienda solo ¢l uso de pastas dentales > 1000
ppm (F) (14), y la Norma técnica sanitaria para la adicién de fluoruros en cremas
dentales, enjuagatorios y otros productos utilizados en la higiene bucal, que permite
concentraciones menores (11), ambas emitidas por el Minsa, evidencian que es poco
probable garantizar la implementacion de una politica efectiva para la prevencion de

caries dental, reto que debe abordar el ente rector en beneficio de toda la poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general:

Se encontr6 asociacion entre el uso de pastas dentales fluoradas y el acceso
geografico de nifios menores de 12 afios de edad segun la Encuesta Demogréafica y de

Salud Familiar en el Pert en el afio 2018.

De forma especifica que:

1. La mayoria de nifios menores de 12 afios usa pastas dentales con concentraciones
de 1000 ppm (F) a més.

2. Existié una asociacion entre el uso de pastas dentales fluoradas con lugar de
residencia y region natural.

3. Existi6 asociacion entre el uso de pastas dentales fluoradas con region, acceso a
servicio dental, recibir informacién de higiene bucal, cepillado dental diario
y edad.

4. Se encontrd asociacion entre pastas dentales con concentracion de 1000 ppm (F) a
mas con lugar de residencia (capital-ciudad grande vs. campo y capital-ciudad

grande vs. pueblo), y en region natural (Lima Metropolitana vs. resto de la Costa).

19



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Quiroz JM. Evaluacién in vitro de la concentracion de fluoruros en pastas
dentales para nifios comercializadas en el Peru. Lima: [Tesis para obtener el
grado de maestro en estomatologia con mencion en odontopediatria]. [Lima]:
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2018.

2. Petersen PE, Ogawa H. Prevention of dental caries through the use of fluoride
- the WHO approach. Community Dental Health. 2016; 33: 66— 8.

3. Ministerio de Salud. Prevalencia nacional de caries dental, fluorosis del
esmalte y urgencia de tratamiento en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afios, Peru
2001-2002. Lima: Ministerios de Salud; 2005.

4. Castillo JL, Palma C, Cabrera A. A compendium on oral health of children
around the world early childhood caries. New York: Nova Science Publishers.
2018; 1(29): 319-28.

5. Singh A, Purohit BM. Caries Preventive Effects of High-fluoride vs Standard-
fluoride Toothpastes-A Systematic Review and Meta-analysis. Oral Health
Prev Dent. 2018; 16(4): 307-14.

6. Kumar S, Tadakamadla J, Johnson NW. Effect of Toothbrushing Frequency
on Incidence and Increment of Dental Caries: A Systematic Review and Meta-
Analysis. J Dental Res. 2016; 95(11): 1-7.

7. Tenuta M, Cury J. Fluoride: its role in dentistry. Braz Oral Res. 2010; 24(1):

9-17.

20



8.

10.

11.

12.

13.

Narvai P. Cérie dentaria e fldor: uma relacdo do século XX. Ciénc. salde
coletiva. 2000; 5(2): 381-92.

Marinho VC, Higgins JP, Sheiham A, Logan S. Fluoride toothpastes for
preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst
Rev. 2003; (1).

Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Marinho VC, Jeroncic A. Fluoride
toothpastes of different concentrations for preventing dental caries. Cochrane
Database Syst Rev. 2019; 3(3).

Ministerio de Salud. Norma Técnica Sanitaria para la Adicion de Fluoruros en
Cremas Dentales, Enjuagatorios y otros productos utilizados en la Higiene
Bucal. Lima: Ministerio de Salud; 2001. (Consultado: 12 de enero de 2020).
Disponible en URL:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/RESOLUCIONM
INISTERIALN454-2001-SA_DM.pdf.

Colegio Odontologico del Pert. Convenio Interinstitucional entre el Colegio
Odontolégico del Perd y la empresa Colgate Palmolive Perd. S.A. Lima:
Colegio Odontoldgico del Peru; 1995.

Colegio Odontoldgico del Perd. Analisis del convenio entre el Colegio
Odontolégico del Pert y la empresa Colgate Palmolive del Perd: Informe de
los miembros de la Comision de Salud Bucal del COP. Lima: Colegio

Odontolégico del Peru; 2005.

21



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ministerio de Salud. Guia técnica; guia de practica clinica para la prevencion,
y diagndstico y tratamiento de la caries en nifios y nifias. Lima: Ministerio de
Salud; 2017. (Consultado: 12 de febrero de 2020). Disponible en URL:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/322902/Gu%C3%ADa_de_pr

%C3%Alctica_cl%C3%ADnica_para_la_prevenci%C3%B3n__diagn%C3%

B3stico_y tratamiento_de_la_caries_dental_en_ni%C3%Blas_y ni%C3%B1
0s__Gu%C3%ADa_t%C3%A9cnica20190621-17253-1sj2h61.pdf

Chavez BA, Vergel GB, Caceres CP, Perazzo MF, Vieira-Andrade RG, Cury
JA. Fluoride content in children's dentifrices marketed in Lima, Peru. Braz

Oral Res. 2019; 33:E51

Hinostroza-Ninahuanca JL, Serrano Cabana LC, Serrano Cabana RA.
Caracteristicas de las pastas dentales para nifios comercializadas en Lima,
2019. [Tesis para obtener titulo de cirujano dentista]. [Lima]: Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2019.

Petersson GH, Bratthall D. The caries decline: a review of reviews. Eur J Oral
Sci 1996; 104 (4): 436-43.

Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Appelbe P, Marinho VC, Shi X.
Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing dental caries in
children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev. 2010; (1).

Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H, et al. Caries-preventive effect of
fluoride toothpaste: a systematic review. Acta Odontol Scand. 2003; 61(6):

347-355.

22



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

dos Santos AP, Nadanovsky P, de Oliveira BH. A systematic review and
meta-analysis of the effects of fluoride toothpastes on the prevention of dental
caries in the primary dentition of preschool children. Community Dent Oral
Epidemiol. 2013; 41(1): 1-12.

Kumar S, Tadakamadla J, Johnson NW. Effect of Toothbrushing Frequency
on Incidence and Increment of Dental Caries: A Systematic Review and Meta-
Analysis. J Dent Res. 2016; 95(11): 1230-36.

Tanahashi T. Health service coverage and its evaluation. Bulletin of the World
Health Organization.1978; 56(2): 295-303.

Hirmas Adauy M, Poffald Angulo L, Jasmen Sepulveda AM, Aguilera
Sanhueza X, Delgado Becerra I, Vega Morales J. Barreras y facilitadores de
acceso a la atencion de salud: una revision sistematica cualitativa. Rev Panam
Salud Publica. 2013; 33(3): 223-9.

Frenz P, Vega J. Universal health coverage with equity: what we know, don’t
know and need to know. Switzerland: Health Systems Global; 2010.
(Consultado: 12 de febrero de 2020). Disponible en URL:
http://healthsystemsresearch.org/hsr2010/images/stories/9coverage_with_equi
ty.pdf

Sanchez-Torres DA. Accesibilidad a los servicios de salud: debate teorico
sobre determinantes e implicaciones en la politica publica de salud. Rev Med
Inst Mex Seguro Soc. 2017; 55(1): 82-9.

Garcia-Sanabria J. Presentacion de ENDES-2018. Lima: Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica; 2019.

23



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar. Lima: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; 2018.
(Consultado: 20 de enero de 2020). Disponible en URL:
https://proyectos.inei.gob.pe» endes.

Ministerios de Salud. Direccion General de Salud de las Personas. Lima:
Ministerio de Salud; 2014. (Consultado: 20 de enero de 2020). Disponible en
URL:https://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/prevencion_2.asp?su
b5=13.

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre o0s conceitos de acesso e
utilizacdo de servigcos de saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. 2004;
20(2): 190-8.

Herndndez-Vasquez A, Azafiedo D, Diaz D, Bendezi G, Arroyo H;
Vilcarromero S, Agudelo A. Acceso a servicios de salud dental en menores de
doce afios en Perd, 2014. Salud Colectiva 2016; 12(3): 429-441.
Herndndez-Vasquez A, Azafiedo D. Cepillado dental y niveles de fldor en
pastas dentales usadas por nifios peruanos menores de 12 afios. Rev Peru Med
Exp Salud Publica. 2019; 36(4): 646-52.

Atanacio Vara NR. Concentracion de fldor de dentifricos comercializados en
la ciudad de Chimbote-2018. [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista].
[Trujillo]: Universidad Catolica Los Angeles Chimbote; 2019.

Arana AS, Villa AE. Uso de pasta dental con flGor en nifios de 3 a 5 afios de

la ciudad de Trujillo. Rev Estomatol Herediana. 2006; 16 (2): 89 - 92.

24



34.

35.

36.

37.

38.

Encinas I. El mercado de cosmética e higiene personal en Perl. Espafia:
Oficina Econdmica y Comercial de la Embajada de Espafia en Lima; 2018.
(Consultado: 20 de febrero de 2020). Disponible en URL:
https://www.ivace.es/Internacional_Informes-

Publicaciones/Pa%C3%ADses/Per%C3%BA/Perucosmeticahigienepersonalic

ex2017.pdf

Cuellar K, Meza A, Santos D. Uso de pasta dental en nifios de 1 a 11 afios en
el Perl en el afio 2016. [Trabajo de investigacién para obtener titulo
profesional de cirujano dentista]. [Lima]: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2018.

Villavicencio-Montenegro AL, Le6n-Manco RA. Impacto de los medios de
comunicacion en el acceso a informacion sobre el cuidado e higiene bucal en
el Pert, 2013-2016. Rev Fac Odontol Univ Antiog. 2019; 30(2):143-53.
Ramirez-Puerta BS, Franco-Cortés AM, Ochoa-Acosta EM. Habitos de
consumo Yy uso de crema dental del grupo familiar y de los nifios asistentes a
hogares comunitarios y centros infantiles en Medellin, Colombia. Rev Salud
Publica de Medellin. 2012; 5(2): 7-20

Ministerios de Salud. Salud Escolar-Aprende saludable. Lima: Ministerio de
Salud; 2013. (Consultado: 20 de enero de 2020). Disponible en URL:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%Blas/453-aprende-

saludable

25



39. Ministerios de Salud. Decreto Supremo que aprueba el Plan de Intervencién
de Salud Bucal N° 005-2016-SA. Lima: Ministerio de Salud; 2016.
(Consultado: 20 de enero de 2020). Disponible en URL:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/192674-005-2016-sa.

26



VIIIl. TABLAS

Tabla 1. Concentracion de fltor de pastas dentales usadas por nifios menores de 12 afios de edad
en el Pera, 2018.

VARIABLE n %
Concentracion de flior de pasta dental
De 1000 ppm (F) a mas 16227 63.24
Menos de 1000 ppm (F) 8756 34.12
No usa pasta dental 677 2.64

n: frecuencia absoluta
%: frecuencia relativa
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Tabla 2. Uso de pastas dentales fluoradas segun lugar de residencia, region
natural y area de residencia de nifios menores de 12 afios de edad en el

Peru, 2018.
Pasta dental de menos  Pasta dental de
de 1000 ppm (F)ono 1000 ppm (F) a
VARIABLE usa Mas *
n % n %
Lugar de residencia
Capital-ciudad grande 946 35.35 1730  64.65
Ciudad pequefia 2409 42.12 3311 57.88 <0.01
Pueblo 2061 39.90 3105 60.10 '
Campo 2725 38.78 4301  61.22
Region natural
Lima Metropolitana 946 35.35 1730  64.65
Resto de la Costa 2271 41.03 3264  58.97 <001
Sierra 3027 39.24 4687  60.76 '
Selva 1897 40.68 2766  59.32
Avrea de residencia
Urbana 5416 39.94 8146  60.06 011
Rural 2725 38.78 4301  61.22 '

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa

p: significancia estadistica
*Prueba de chi-cuadrado
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Tabla 3. Uso de pastas dentales fluoradas segun region, indice de riqueza, acceso
a servicio dental, recibir informacién de higiene bucal, cepillado dental diario,
edad y sexo de nifios menores de 12 afios de edad en el Peru, 2018.

Pasta dental de menos

de 1000 ppm (F) 0 no Pasta dental de 1000

VARIABLES usa ppm (F) a méas p*
n % n %

Regién

Amazonas 273 36.84 468 63.16

Ancash 279 34.79 523 65.21

Apurimac 266 35.00 494 65.00

Arequipa 388 47.96 421 52.04

Avyacucho 386 42.14 530 57.86

Cajamarca 412 46.19 480 53.81

Callao 260 34.35 497 65.65

Cusco 201 32.26 422 67.74

Huancavelica 280 33.53 555 66.47

Huanuco 293 38.40 470 61.60

Ica 375 51.02 360 48.98

Junin 335 48.41 357 51.59

La Libertad 321 4291 427 57.09 <0.01

Lambayeque 253 36.61 438 63.39

Lima 976 37.55 1623 62.45

Loreto 305 42.42 414 57.58

Madre de Dios 321 47.70 352 52.30

Moquegua 332 44.86 408 55.14

Pasco 269 42.43 365 57.57

Piura 179 24.59 549 75.41

Puno 242 31.59 524 68.41

San Martin 302 40.48 444 59.52

Tacna 300 4213 412 57.87

Tumbes 277 42.16 380 57.84

Ucayali 316 37.18 534 62.82
indice de riqueza

Muy pobre 2332 39.91 3511 60.09

Pobre 2007 37.20 3388 62.80

Medio 1691 38.03 2755 61.97 0.06

Rico 1304 38.31 2100 61.69

Muy rico 1020 38.48 1631 61.52
Acceso a servicio dental

Si 6079 37.86 9976 62.14 <001

No 3354 34.92 6251 65.08 '
Recibi6 a informacion sobre higiene bucal

Si 4379 39.99 6570 60.01 <001

No 1993 32.71 4100 67.29 '
Cepillado dental diario

Si 7720 35.33 14133 64.67 <001

No 1707 45.04 2083 54.96 '
Edad

De 1 a5 afios 6712 51.63 6289 48.37 <001

De 6 a 11 afios 2721 21.49 9938 78.51 '
Sexo

Hombre 4501 36.72 7755 63.28 0.1

Mujer 4932 36.79 8472 63.21 '

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa

p: significancia estadistica
*Prueba de chi-cuadrado
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Tabla 4. Asociacion entre el uso de pastas dentales fluoradas de 1000 ppm
(F) a mas segun lugar de residencia y region natural en nifios menores de 12

afos de edad en el Peru, 2018.

ACCESO

Pasta dental de 1000 ppm (F) a mas

RP (IC 95 %)

RPa (IC 95 %)

Lugar de residencia
Campo
Pueblo
Ciudad pequefia
Capital-ciudad grande

Pueblo
Ciudad pequefia
Capital-ciudad grande

Ciudad pequefia
Capital-ciudad grande

Region natural
Selva
Sierra
Resto de la Costa
Lima Metropolitana

Sierra
Resto de la Costa
Lima Metropolitana

Resto de la Costa
Lima Metropolitana

Ref.
1.02 (0.99-1.05)
1.06 (1.03-1.09)
0.95 (0.92-0.98)

Ref.
1.04 (1.01-1.07)
0.93 (0.90-0.96)

Ref.
0.90 (0.86-0.93)

Ref.
0.98 (0.95-1.01)
1.01 (0.97-1.04)
0.92 (0.88-0.95)

Ref.
1.03 (1.00-1.06)
0.94 (0.91-0.97)

Ref.
0.91 (0.88-0.95)

Ref.
0.98 (0.95-1.02)
1.00 (0.96-1.03)
0.89 (0.82-0.98)

Ref.
1.00 (0.98-1.03)
0.92 (0.87-0.97)

Ref.
0.98 (0.93-1.03)

Ref.
1.01 (0.98-1.05)
0.99 (0.75-1.32)
0.98 (0.94-1.03)

Ref.
1.00 (0.97-1.04)
0.95 (0.86-1.06)

Ref.
0.90 (0.86-0.95)

RP: raz6n de prevalencias
RPa: razon de prevalencias ajustado

a: ajustado por regidn, atencion odontolégica, recibi6 a informacién sobre higiene bucal,

cepillado dental diario y edad.
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ANEXO

Anexo 1. Cuadro de operacion de variable

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES
. Es la informaci6n obtenida por el Extraido del médulo “E{lcuesta de Salqd” dela bas_e de datos )
Concentracion registrador luego de pedirle al tutor CSSALUDO8 del item QS8408 siendo el registro: 1. De 1000 ppm (F) a mas.
de flGor de e “Verifique la concentracion de fldor de la crema dental y Cualitativo Politdmica/nominal | 2. Menos de 1000 pm F
que muestre de forma fisica la . L » L
pasta dental - circule el cddigo que corresponda”. Donde se recategorizo las 3. No usa pasta dental.
crema dental con la que el nifio se .
- . posibles respuestas.
cepilla los dientes.
El lugar en que la persona vive en el
Lugar de momento del censo y en el que, Extraido del modulo “Caracteristicas de hogar” de la base de 1. Capital-ciudad grande
: - ademés, ha estado y tiene la datos RECHO del item HV026. Pregunta: ¢ Vive habitualmente | Cualitativo | Politdmica/ordinal 2. Ciudad pequefia
residencia . -, , n Nz L .
intencion de permanecer por algin aqui? ¢Dénde durmio aqui anoche? 3. Pueblo
tiempo. 4. Campo
Zona delimitada por criterios de 1. Lima Metropolitana
Regi6n natural geografia fisica, como el relieve, el | Extraido del modulo “Caracteristicas de la vivienda” de la base Cualitativo Politémica/ nominal 2. Resto de la Costa
clima, la hidrografia, la vegetacion, de datos RECH23 del item SHREGION. 3. Sierra
los suelos, entre otros. 4. Selva
< Recursos de viviendas en las que se , , « o ’
A!‘ea dg prepara a las personas para su vida Extraido del médulo Caracterlst}cas de hogar” de la base de Cualitativo | Dicotémica / nominal 1. Urbana
residencia - datos RECHO del item HV025. 2. Rural
en la comunidad
1. Amazonas
2. Ancash
3. Apurimac
4. Arequipa
5. Ayacucho
6. Cajamarca
Cada una de las partes en que esta g gﬁlslsg
Region dividido un pais. Peru se encuentra Extraido del modulo “Caracteristicas del hogar” de la base de Cualitativo | Politémica/nominal 9' Huancavelica
dividido en 24 departamentos y una datos RECHO del item HV024. 1'0 HU4NUCo
provincia constitucional (Callao). 11' lca
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
1. Muy pobre
Indice de . . . ] ] L oo . . 2. Pobre
rigueza Conjunto de matenalles_tanglbles de Extraido del modulo “Datos bas1co,del MEF” de la base de Cualitativo Politomica/ordinal 3. I\/I_edlo
valor econémico. datos RECHO0111 del item V190 4. Rico
5. Muy Rico
Es la asistencia por parte de la Extraido del médulo “Encuesta Qe salud” de la base de datos )
Acceso al oblacion que requiere una CSALUDOB del item QS803. Cualitativo | Dicotémico/nominal L.Si
servicio dental P onq quiere Pregunta: ¢ Alguna vez en su vida ha sido atendida/o en un 2.No
necesidad odontoldgica. - .
servicio dental o por un odont6logo?
Extraido del modulo “Encuesta de salud” de la base de datos
Recibi6 CSALUDO08 del item QS806.
. . . . i Pregunta: En los Gltimos 12 meses, es decir, desde del .
informacion Es la adquisicion de informacion s . — I S . 1.Si
sobre higiene respecto a higiene oral. afio pasad_q hastai_ de este_ afio, ¢usted ha} recibido Cualitativo Dicotémica/nominal 2 No
bucal informacion sobre el cuidado e higiene de los dientes, la
lengua y la boca de las nifias y los nifios de una persona o un
medio de comunicacion?
Extraido del médulo “Encuesta de salud” de la base de datos
Cepillado dental Es la higiene de los dientes CSALUDO8 del item QS810. Cualitativo | Dicotémica / nominal 1.Si
diario mediante el uso del cepillo dental | Pregunta: “;(NOMBRE) se cepilla los dientes todos los dias?” 2.No
Donde se recategorizd las posibles respuestas.
. . Extraido del modulo “Encuesta de salud” de la base de datos
Es el tiempo transcurrido desde el CSALUDO8 del item QS802D. o o 1. De 1 a5 afios
Edad nacimiento de una persona hasta la o~ ~ - iene? Dond Cualitativo Dicotémico/ordinal > De 6 a1l afios
actualidad. Pregunta: (,Cuant(_)slanos cur_nplldos tiene? Donde se . De
recategoriz0 las posibles respuestas.
Sexo Diferenciacion de la especie Extraido del médulo “Caracteristicas de hogar” de la base de Cualitativo | Dicotémica / nominal 1. Hombre
humana. datos RECH1 del item HV104. 2. Mujer




Anexo 2. Aprobacidon de ética

UNIVERSIDAD PERUANA Direccidon Universitaria de

CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA (DUICT)

CONSTANCIA  E026 -09-20

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacion serd
informada en la sesion mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Acceso de p dentales fl das en nifios es de 12 afos
de edad segun encuesta demogrifica y de salud familiar en el Perd
en el 2018".

Codigo de inscripcion : 201304

Investigador principal : Escobar Cholan, Julissa Lizeth
Sanchez Vargas, Marieliza
Torres Benites, Annsilve

La aprobacion incluyo los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 16 de abril del 2020

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la
Confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, ev lidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afos en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original. El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y solo
alcanzara un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente
documento hasta el 15 de abril del 2025.

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