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Factores asociados al uso de servicios de salud oral en niños peruanos menores de 12 años 

Objetivos. Determinar la prevalencia y los factores asociados con el uso de los servicios de salud 

oral en menores de 12 años peruanos. Materiales y métodos. Se realizó un análisis secundario 

de la encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2019. La muestra fue de 40751 

niños. Se consideró como variable principal el uso de los servicios odontológicos (acudió/no 

acudió) en los últimos seis meses y como variables dependientes el sexo, edad, área de 

residencia, quintil de bienestar, seguro de salud, información recibida sobre el cuidado de la 

salud bucal, edad y grado de instrucción del responsable. Se realizaron análisis de frecuencias 

absolutas y relativas, diferencias de proporciones y un análisis multivariado mediante modelos 

lineales generalizados. Resultados. La prevalencia del uso de servicios odontológicos durante 

los últimos seis meses fue del 31%. Se encontró correlación con los menores residentes del área 

urbana (RPa= 0,945; IC95%: 0,904-0,988), del dominio geográfico de la Selva (RPa= 0,926; IC95%: 

0,877-0,977), el mayor quintil de bienestar (RPa= 1.323; IC95%: 1,232-1,421), el grado de 

instrucción superior del responsable (RPa= 1,375; IC95%: 1,231-1,536), la afiliación al Seguro 

Integral de Salud (RPa= 1,112; IC95%: 1,069-1,158) y la condición de haber recibido información 

sobre el cuidado de la salud bucal (RPa= 2,355; IC95%: 2,263-2,245); respecto a sus variables de 

referencia. Conclusiones. Diversos factores sociodemográficos se correlacionaron con el uso de 

los servicios de salud oral en los menores de 12 años peruanos y su porcentaje fue bajo.  

Objectives. To determine the prevalence and factors associated with the use of oral health 

services in Peruvian children under 12 years of age. Materials and methods. A secondary 

analysis of the 2019 Demographic and Family Health Survey (ENDES) was conducted. The sample 

consisted of 40751 children. The main variable was the use of dental services (attended/not 

attended) in the last six months and the dependent variables were sex, age, area of residence, 

wealth quintile, health insurance coverage, information received on oral health care, 

educational level and age of caregivers. Analyses of absolute and relative frequencies, 

differences in proportions and multivariate analysis using generalised linear models (GLM) were 

performed. Results. The dental services utilization prevalence during the last six months was 

31%. Correlation was found with urban area residents (aPR= 0.945; 95%CI: 0.904-0.988), the 

Jungle geographical domain (aPR= 0.926; 95%CI: 0.877-0.977), the highest wealth quintile (aPR= 

1.323; 95%CI: 1.232-1.421), higher education level of the caregiver (aPR= 1.375; 95%CI: 1.231-

1.536), affiliation to the Public Health Insurance (SIS) (aPR= 1.112; 95%CI: 1.069-1.158) and the 

condition of having received information on oral health care (aPR= 2.355; 95%CI: 2.263-2.245); 

with respect to their baseline variables. Conclusions. Several socio-demographic factors were 

correlated with the use of oral health services in Peruvian children under 12 years of age and 

the percentage of their use was low. Information on oral health care had a more significant 

impact in both, population from the highest wealth quintile and from the highest educational 

attainment. 

Palabras clave:  

Odontología en Salud Pública, accesibilidad a los servicios de salud, menores, salud bucal, Perú.  

Public health dentistry, Health services accessibility, minors, oral health, Peru.  

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con las estimaciones sobre la Carga Mundial de Morbilidad del año 2017, 

aproximadamente 3500 millones de personas en todo el mundo padecen de enfermedades de 

la cavidad oral; de las cuales, la caries en dientes permanentes se registra como la afección más 

prevalente (1). Tal prevalencia ha sido constante, al punto que la incidencia de caries es 

universalmente utilizada como indicador del estado de salud bucal y las estrategias para su 

mejoramiento implican la prevención y el tratamiento de la caries dental (2,3).  

En la población infantil, las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, indican que la 

caries dental afecta del 60 al 90% de niños en edad escolar (4), lo cual evidencia la necesidad de 

abordar la alta prevalencia global de caries infantil como un problema de salud pública. 

Atendiendo a ello, en búsqueda de bases epidemiológicas para orientar los programas de mejora 

y cuidado de la salud bucal, distintos estudios han identificado la experiencia de caries durante 

la infancia como un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad en el futuro (5,6).  

Se ha establecido la asociación entre el uso de servicios de salud oral con una mejor condición 

de su estado, al comparar entornos sociodemográficos similares (7–9). Igualmente, diversas 

investigaciones señalan que los llamados determinantes sociales de la salud se asocian de 

distinta manera con el uso de los servicios de salud oral, de acuerdo a las características 

particulares de cada población (10–14). Así, en la población infantil, factores como un mayor 

nivel socioeconómico familiar aumentan la probabilidad de acceder a estos servicios (15–18); 

mientras que otros, como el conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal, ofrecen resultados 

controversiales (19–24).  

En el Perú, el más reciente estudio de alcance nacional indicó una prevalencia del 85.6% de 

caries dental en escolares de 3 a 15 años (25). Asimismo, la caries dental se ubicó como el 

segundo diagnóstico registrado, a nivel nacional, en la consulta externa de los establecimientos 

adscritos al ministerio de salud durante el 2019 y un 42,5% de los casos se presentaron en 

menores de doce años (26); lo cual demuestra que se requiere mejorar la promoción, 

prevención y abordaje de la salud bucal de los niños peruanos. 

Aun así, no se cuenta con información lo suficientemente actualizada y representativa que 

analice los datos sociodemográficos de una población infantil como la peruana, respecto a su 

relación con el uso de los servicios de salud oral; lo cual podría contribuir al entendimiento de 

las limitaciones de la población y al consecuente desarrollo de políticas públicas de salud bucal 

más eficientes. 

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigación fue evaluar la prevalencia y los factores 

asociados con el acceso a los servicios de salud bucal entre los menores de 12 años en el Perú, 

a partir de los datos de la encuesta Demográfica y de Salud Familiar del año 2019. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, analítico y transversal a partir de un análisis secundario de 

los datos obtenidos en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del Perú (ENDES), aplicada 

con un alcance nacional por el Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú (INEI) 

durante el año 2019. La ENDES recoge información actualizada sobre aspectos de la población 

peruana, como la dinámica demográfica y factores asociados al estado de salud, a través de 

entrevistas domiciliarias realizadas en muestras nacionales representativas. Es una encuesta de 



muestra bietápica, probabilística de tipo equilibrado, estratificada e independiente a nivel 

departamental y por área urbano rural; que usa como unidad de muestreo los hogares y como 

unidad de análisis a las personas que residen en el hogar. La muestra para el año 2019 fue de 

36760 viviendas.   

La ENDES 2019 registró un total de 43501 menores de 12 años; a partir de los cuales se 

seleccionó una muestra de 40751, que incluyó solo a quienes presentaron datos completos 

sobre todas las variables evaluadas en la presente investigación (Figura 1).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENDES 2019 
Total de menores de 12 años 

registrados en la encuesta 
43501 

ENDES 2019 
Base CSALUD08 

Alguna vez se ha atendido en 
un consultorio odontológico 

(QS803) 
Unidad de tiempo de atención 

> o < 2 años (QS804U) 
Unidad de tiempo de atención 

en meses 
 (QS804C) 

ENDES 2019 
Base CSALUD08 
Sexo (QSSEXO)  
Edad (QS802D) 

Información recibida por el 
responsable sobre el cuidado 

de la salud bucal (QS806)  
Base CSALUD01 
Seguro de Salud 

(QS27) 

ENDES 2019 
Base RECH1 

Grado de instrucción del 
responsable (HV109) 

Edad del responsable (HV105)  
Base RECH0 

Área de residencia (HV025)  
 Base RECH23 

Quintil de bienestar (HV270)  
Región (SHREGION) 

 

Menores incluidos en el estudio 
(presentaron respuesta a todas 

las preguntas seleccionadas)  
40751 

Menores excluidos del estudio  
(no presentaron respuesta a todas las 

preguntas seleccionadas)  
2750 

Figura 1. Flujograma de selección de menores de 12 años incluidos en el estudio. Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) 2019  

 



Se analizó como variable dependiente el uso de los servicios de salud oral en los últimos seis 

meses, dicotomizada (acudió/no acudió) a partir de las preguntas QS803, QS804U y QS804C del 

Cuestionario de Salud en niñas (os) de 0 a 11 años de edad, concernientes a la fecha de la última 

atención odontológica; mientras que las variables independientes fueron la edad, sexo, quintil 

de bienestar (clasificado en cinco niveles de riqueza), área de residencia (clasificada como 

urbano y rural), dominio geográfico (clasificado como Lima metropolitana, Resto de costa, Sierra 

y Selva), cobertura de salud (clasificada como cobertura pública: SIS, cobertura directa de 

trabajadores formales: ESSALUD, cobertura de las Fuerzas Armadas y Policiales, cobertura 

privada y sin cobertura), grado de instrucción y edad del responsable del cuidado del menor y la 

información recibida en los últimos 12 meses sobre el cuidado e higiene bucal (responsable 

recibió/ no recibió). La caracterización y codificación de las variables pueden encontrarse en los 

Diccionarios de Salud de los módulos Encuesta de Salud, Características del Hogar y 

Características de la vivienda de la ENDES 2019. (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/)   

El análisis de los datos se llevó a cabo usando el software estadístico Stata® v15.1 (Stata 

Corporation, College Station, Texas, USA). Para el análisis descriptivo de las variables se 

utilizaron frecuencias absolutas y relativas; mientras que, para evaluar su asociación con el uso 

de servicios de salud oral, se aplicó un análisis de diferencia de proporciones por medio de la 

estimación del Chi cuadrado, con un valor de p < 0,05. Asimismo, para determinar su correlación, 

se emplearon modelos lineales generalizados de Poisson, la relación de la variable dependiente 

a través de la función de enlace log y estimaciones de varianzas robustas en un modelo crudo y 

ajustado, con intervalos de confianza al 95% y un valor de p <0.05 considerado estadísticamente 

significativo. Se realizó también un modelo independiente para evaluar la correlación entre las 

variables relativas a los responsables del cuidado de los menores y el haber recibido información 

sobre el cuidado de la salud bucal, ante la alta correlación de dicha variable con el uso de los 

servicios de salud oral.   

La presente investigación no requirió la aprobación de un Comité de Ética, ya que consiste en 

un análisis secundario de una base de datos de dominio público, disponible en PERÚ Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (inei.gob.pe) 

 

RESULTADOS   

La mayoría de los menores incluidos en el estudio registraron estar comprendidos entre los 6 y 

11 años (40%), residir en el área urbana (67,1%), estar afiliados al Seguro Integral de Salud 

(56,5%) y pertenecer al menor quintil de bienestar (31,6%); mientras que el dominio geográfico 

más habitado fue la Sierra (33,4%). En cuanto a las personas responsables del cuidado de los 

menores, el mayor porcentaje alcanzó el grado de instrucción secundaria (44,6%) y recibió 

información sobre el cuidado de la salud bucal (62,2%) (Tabla 1). 

El uso de los servicios de salud oral fue del 31% y más prevalente (p=0,000) en aquellos menores 

comprendidos entre los 6 y 11 años de edad (36,3%), pertenecientes al mayor quintil de 

bienestar (39,8%), residentes del área urbana (32,2%), habitantes del dominio geográfico de la 

Sierra (35,4%) y afiliados a un seguro privado de salud (40%); así como en los menores cuyos 

responsables alcanzaron un grado de instrucción superior (37,8%) y recibieron información 

sobre el cuidado de la salud bucal (40,2%). La única variable que no demostró diferencia 

estadísticamente significativa fue el sexo de los menores (p=0.077) y en todas las categorías 

evaluadas el porcentaje de respuesta negativa para el uso de los servicios de salud bucal en los 

últimos seis meses fue mayor (Tabla 1).   

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/


 

 

 

 

Tabla 1. Características de los menores de 12 años que acudieron a los servicios odontológicos. Encuesta 
Demográfica y de Salud familiar (ENDES 2019) 

Variable 
Menores de 12 años 

Uso de los servicios de salud oral en menores 
de 12 años durante los últimos seis meses 

n Proporción Sí No p 

Total  40751 100% 31% (12628) 69% (28123)  

Edad 6 a 11 años 16299 40,0% 5924 (36,3%) 10375 (63,7%) 

0,000 3 a 5 años 12081 29,6% 4200 (34,8%) 7881 (65,2%) 

0 a 2 años 12371 30,4% 2504 (20,2%) 9867 (79,8%) 

Sexo Hombre 20787 51,0% 6359 (30,6%) 14428 (69,4%) 
0,077 

Mujer 19964 49,0% 6269 (31,4%) 13695 (68,6%) 

Encargado recibió 
información sobre 
salud oral 

Sí 25360 62,2% 10204 (40,2%) 15156 (59,8%) 

0,000 
No 15391 37,8% 2424 (15,7%) 12967 (84,3%) 

Edad del 
responsable 

70 años a más 88 0,2% 18 (20,5%) 70 (79,5%) 

0,000 
50 a 69 años 1275 3,1% 344 (27%) 931 (73%) 

30 a 49 años 24303 59,6% 7696 (31,7%) 16607 (68,3%) 
15 a 29 años 15085 37,0% 4570 (30,3%) 10515 (69,7%) 

Grado de 
instrucción del 
responsable 

Superior 11622 28,5% 4393 (37,8%) 7229 (62,2%) 

0,000 
Secundaria 18175 44,6% 5514 (30,3%) 12661 (69,7%) 

Primaria 9854 24,2% 2457 (24,9%) 7397 (75,1%) 
Sin educación  1100 2,7% 264 (24%) 836 (76%) 

Quintil de 
bienestar 

Más Ricos 3764 9,2% 1499 (39,8%) 2265 (60,2%) 

0,000 

Ricos 5479 13,4% 1959 (35,8%) 3520 (64,2%) 

Medio 7621 18,7% 2478 (32,5%) 5143 (67,5%) 

Pobres 11006 27,0% 3317 (30,1%) 7689 (69,9%) 
Los más Pobres 12881 31,6% 3375 (26,2%) 9506 (73,8%) 

Dominio 
geográfico 

Selva 10954 26,9% 12628 (31%) 28123 (69%) 

0,000 

Sierra 13609 33,4% 4814 (35,4%) 8795 (64,6%) 

Resto de Costa 11659 28,6% 3590 (30,8%) 8069 (69,2%) 

Lima 
Metropolitana 4529 11,1% 1510 (33.3%) 3019 (66,7%) 

Área de residencia Urbano 27336 67,1% 8807 (32,2%) 18529 (67,8%) 
0,000 

Rural 13415 32,9% 3821 (28,5%) 9594 (71,5%) 

Tipo de Seguro Seguro privado 478 1,2% 191 (40%) 287 (60%) 

0,000 

Fuerzas armadas 
o Policiales 

382 0,9% 140 (36,6%) 242 (63,4%) 

ESSALUD 8311 20,4% 3130 (37,7%) 5181 (62,3%) 

Seguro Integral 
de salud 

23044 56,5% 6817 (29,6%) 16227 (70,4%) 

Sin seguro 8536 20,9% 2350 (27,5%) 6186 (72,5%) 



 

Mediante el análisis para el cálculo de razones de prevalencia (RP), el modelo crudo reportó 

correlación entre el uso de los servicios de salud oral y todas las variables, con excepción del 

sexo (p=0,077). En relación a los responsables del cuidado de los menores, el grado de 

instrucción primaria (p=0,499) y el grupo etario de 70 años (p=0,062) no registraron correlación 

con sus variables de referencia. No obstante, en el modelo ajustado tampoco se halló 

correlación en pertenecer al grupo etario de 50 a 69 años, (p=0,085), encontrarse afiliado al 

seguro de salud de las Fuerzas Armadas o Policiales frente a ningún tipo de aseguramiento 

(p=0,188) y habitar en el dominio geográfico de la Resto de Costa respecto de Lima 

Metropolitana (p=0,967) (Tabla 2).  

La condición de haber recibido información sobre el cuidado de la salud bucal (RPa= 2,355; 

IC95%: 2,263-2,245) y la afiliación a un seguro de salud incrementaron la posibilidad de acceso 

a estos servicios. En esta última variable, pertenecer a un seguro privado presentó mayor 

probabilidad de atención (RPa= 1,124; IC95%: 1,001-1,262) que el Seguro Integral de Salud (RPa= 

1,112; IC95%: 1,069-1,158). Los menores residentes del área urbana registraron una 

probabilidad menor de acudir a los servicios de salud oral (RPa= 0,945; IC95%: 0,904-0,988) que 

aquellos del área rural; así como los del dominio geográfico de la Selva (RPa= 0,926; IC95%: 

0,877-0,977) en relación con Lima Metropolitana. Por su parte, el mayor quintil de bienestar 

(RPa= 1.323; IC95%: 1,232-1,421), el dominio geográfico de la Sierra (RPa= 1,195; IC95%: 1,137-

1,256) y el grado de instrucción superior del responsable (RPa= 1,375; IC95%: 1,231-1,536) 

indicaron también ser factores que aumentan la probabilidad del uso de los servicios 

odontológicos, al tomarse como referencia las categorías “Los más pobres”, “Lima 

metropolitana” y “Sin educación” respectivamente (Tabla 2).   



 

 

 

 

Tabla 2. Modelo lineal generalizado (RP) para el uso de servicios de salud oral en menores de doce 
años. Encuesta Demográfica y de Salud familiar (ENDES 2019)   

Variable 
Factores asociados al uso de servicios de salud oral  

Modelo crudo Modelo ajustado 

RP IC95% valor de p RP IC95% valor de p 

Edad 0 a 3 años             
4 a 5 años 1,718 1,646-1,792 0,000 1,677 1,610-1,748 0,000 
6 a 11 años 1,796 1,724-1,870 0,000 1,846 1,775-1,921 0,000 

Sexo Mujer             
Hombre 0,974 0,946-1,003 0,077 0,973 0,947-1,000 0,050 

Encargado 
recibió 
información sobre 
salud oral 

No             

Sí 2,555 2,456-2,658 0,000 2,355 2,263-2,450 0,000 

Edad del 
responsable 

15 a 29 años             
30 a 49 años 1,045 1,014-1,078 0,004 0,944 0,916-0,973 0,000 
50 a 69 años 0,891 0,811-0,978 0,015 0,932 0,852-1,021 0,131 
70 años a 
más 

0,675 0,447-1,020 0,062 0,869 0,570-1,326 0,516 

Grado de 
instrucción del 
responsable 

Sin educación              
Primaria 1,039 0,930-1,160 0,499 1,043 0,937-1,160 0,440 
Secundaria 1,264 1,135-1,407 0,000 1,206 1,084-1,343 0,001 
Superior 1,575 1,414-1,754 0,000 1,375 1,231-1,536 0,000 

Quintil de 
bienestar 

Los más 
Pobres             
Pobres 1,150 1,104-1,198 0,000 1,180 1,125-1,237 0,000 
Medio 1,241 1,188-1,296 0,000 1,225 1,156-1,298 0,000 
Ricos 1,365 1,303-1,429 0,000 1,278 1,198-1,362 0,000 
Más Ricos 1,520 1,448-1,596 0,000 1,323 1,232-1,421 0,000 

Dominio 
geográfico 

Lima 
Metropolitana             
Resto de 
Costa 0,924 0,879-0,970 0,002 0,999 0,952-1,048 0,967 
Sierra 1,061 1,012-1,112 0,014 1,195 1,137-1,256 0,000 
Selva 0,743 0,705-0,783 0,000 0,926 0,877-0,977 0,005 

Área de 
residencia 

Rural             
Urbano 1,131 1,096-1,168 0,000 0,945 0,904-0,988 0,013 

Tipo de Seguro Sin seguro             

Seguro 
Integral de 
salud 

1,075 1,033-1,118 0,000 1,112 1,069-1,158 0,000 

ESSALUD 1,368 1,309-1,430 0,000 1,166 1,117-1,218 0,000 

Fuerzas 
armadas o 
Policiales 

1,331 1,162-1,526 0,000 1,092 0,958-1,245 0,188 

Seguro 
privado 

1,451 1,294-1,629 0,000 1,124 1,001-1,262 0,048 



Dada la notoria correlación entre los menores cuyos responsables recibieron información sobre 

el cuidado de la salud oral y el uso de los servicios odontológicos (RPa= 2,355; IC95%: 2,263-

2,245), se realizó un modelo independiente para evaluar esta variable junto con los factores 

relativos a los responsables. Se determinó que aquellos que recibieron información sobre el 

cuidado de la salud bucal y pertenecen al mayor quintil de bienestar (RP= 1,266; IC95%: 1,173-

1,366), así como los que alcanzaron el grado de instrucción superior (RP= 1,332; IC95%: 1,179-

1,505) aumentaron la probabilidad del uso de los servicios de salud oral de los menores a su 

cargo, al tomarse como referencia las categorías “Los más pobres” y “Sin educación” 

respectivamente; mientras que los residentes urbanos que recibieron información presentaron 

menor probabilidad de usarlos (RP= 0,945; IC95%: 0,902-0,991) que los rurales (Tabla 3).  

 

Tabla 3. Modelo lineal generalizado (PR) independiente para el uso de servicios de salud oral en 
menores de 12 años cuyos responsables recibieron información sobre el cuidado de la salud bucal. 
Encuesta Demográfica y de Salud familiar (ENDES 2019)    

Variable Categoría 
Recibió información  

RP IC95% valor de p 

Edad del responsable 15 a 29 años       
30 a 49 años 0,931 0,902-0,962 0,000 
50 a 69 años 0,956 0,866-1,057 0,831 
70 años a más 0,568 0,292-1,104 0,095 

Grado de instrucción 
del responsable 

Sin educación        
Primaria 1,110 0,987-1,284 0,083 
Secundaria 1,192 1,059-1,341 0,004 
Superior 1,332 1,179-1,505 0,000 

Quintil de bienestar Los más Pobres       
Pobres 1,116 1,061-1,174 0,000 
Medio 1,167 1,097-1,241 0,000 
Ricos 1,214 1,133-1,300 0,000 
Más Ricos 1,266 1,173-1,366 0,000 

Dominio geográfico Lima Metropolitana       
Resto de Costa 1,025 0,974-1,079 0,345 
Sierra 1,151 1,091-1,214 0,000 
Selva 0,957 0,903-1,014 0,139 

Área de residencia Rural       
Urbano         0,945 0,902-0,991 0,018 

Tipo de Seguro Sin seguro       
Seguro Integral de 
salud 

1,097 1,050-1,146 0,000 

ESSALUD 1,131 1,079-1,185 0,000 
Fuerzas armadas o 
Policiales 

1,066 0,927-1,227 0,369 

Seguro privado 1,905 0,968-1,239 0,148 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

La prevalencia de menores que acudieron a consulta odontológica en los últimos seis meses fue 

menor a un tercio de la muestra contemplada en el estudio; así como los factores asociados con 

el uso de los servicios de salud oral fueron el contar con un seguro de salud, pertenecer a los 

quintiles de bienestar más altos, habitar en la Sierra y en Lima Metropolitana, residir en una 

zona rural, un mayor grado de instrucción del responsable y el haber recibido información sobre 

el cuidado de salud bucal. 

Las estimaciones sobre la carga mundial de morbilidad, que reportan más de 530 millones de 

niños diagnosticados con caries dental (1), coinciden con los hallazgos del presente estudio, en 

el que únicamente el 31% de los menores de doce años utilizaron los servicios de salud oral en 

los seis meses previos a la fecha de la encuesta. Sin embargo, de acuerdo con el Reporte Nacional 

de Enfermedades no transmisibles y Transmisibles del 2019, el porcentaje de menores de doce 

años atendidos en un servicio odontológico durante los años 2017 y 2018 fue de 30,1% y 30,4% 

respectivamente, mientras que la diferencia respecto al año 2014 fue de 3,4 puntos 

porcentuales (27); lo que supone un crecimiento sostenible del indicador e implica un efecto 

positivo de las estrategias orientadas a mejorar la salud bucal infantil en los últimos cinco años, 

pero que requieren mejorar su alcance.  

En ese sentido, resulta destacable señalar que, en todas las categorías de las variables evaluadas 

el porcentaje de respuesta negativa para el uso de los servicios de salud bucal fue mayor; lo cual 

indica una marcada tendencia en la población peruana, que se repite en otras regiones (15–18). 

Existen trabajos que, buscando explicar dicha singularidad, han registrado que los factores 

sociodemográficos ejercen distinto grado de influencia en la  asistencia de la población infantil 

a los servicios de salud oral según el lugar de residencia (7–11); como en el metanálisis 

desarrollado por Alsuraim & Han, que halló un incremento del acceso de menores de 12 años a 

los servicios odontológicos en países de menor índice de desarrollo respecto de los más 

desarrollados, por efecto de la globalización (9). Tal variabilidad concuerda con los resultados 

relacionados al dominio geográfico de la Selva, que registró una probabilidad menor de usar los 

servicios de salud oral que los habitantes de Lima Metropolitana, así como con el trabajo de 

Aravena & Carbajal, quienes encontraron que para los residentes de la Selva la probabilidad de 

acudir a consulta odontológica fue menor (11). De igual forma, Azañedo et al. identificaron 

menos posibilidades para su uso en los adultos mayores residentes de la Selva, en comparación 

con Lima Metropolitana (12). Esto podría deberse a la mayor cercanía de los dominios 

geográficos de la Sierra y Lima Metropolitana, que facilita el transporte y la presencia de 

servicios odontológicos en la zona, mientras que en la Selva el contacto con el sistema de salud 

formal se condiciona a los limitados enlaces de conectividad existentes.  

De igual manera, el hallazgo sobre la menor probabilidad para el uso de los servicios 

odontológicos en la zona urbana frente a la rural, ha sido registrado en investigaciones 

anteriores (10–12). Es posible atribuir este hecho a la dinámica demográfica, al incremento de 

establecimientos de salud en esta área tras la implementación del Aseguramiento Universal y a 

los programas sociales de financiamiento gubernamental; a pesar del mayor índice de pobreza 

que comprende la zona rural (10,28). 

Asimismo, aunque los altos niveles de educación aparecen como una constante positiva, la razón 

más frecuente para acudir a los servicios de salud oral es la presencia de dolor o molestia, por 

encima de las consultas preventivas, independientemente del nivel educativo (17–19,24); lo cual 

podría explicar que el grupo etario de más edad haya presentado la mayor probabilidad de 



atención; así como la respuesta mayoritariamente negativa sobre el uso de servicios de salud 

oral incluso en los niveles de bienestar más altos, con mayor nivel educativo e informados sobre 

el cuidado de la salud bucal. Por otro lado, el aumento proporcional de la prevalencia según 

quintiles de bienestar y en pacientes con cobertura sanitaria, parece coincidir con las 

investigaciones que identifican los altos costos de tratamiento, el no contar con un seguro de 

salud y la falta de necesidad percibida de tratamiento dental como las barreras más comunes 

que disuaden a las personas de recibir atención dental (10,13,18,19). Los datos de estas 

investigaciones, junto con los resultados del presente estudio, indican que la vigencia de la Ley 

de Aseguramiento Universal en Salud ha incrementado el uso de los servicios odontológicos en 

la población; y sugieren que, en el Perú, la afiliación a un seguro de salud y la naturaleza del 

mismo serán factores determinantes para su utilización. 

Por su parte, Proaño & Bernabé determinaron que, durante el 2017, alrededor del 4% de los 

hogares peruanos incurrieron en gastos por encima del 40% de su capacidad de pago; dentro de 

los cuales se encontró la atención odontológica como parte del segundo grupo de servicios más 

onerosos (29). De igual forma, al evaluar el uso de los servicios de salud bucal en el periodo 

2004-2017, se halló un aumento que favorecía a los grupos de mayor ingreso económico (10).  

Dicha tendencia se ve reflejada en la correlación hallada para los quintiles de bienestar, que 

determinó una mayor probabilidad para el quintil “Los más ricos” de utilizar los servicios de 

salud bucal que los “más pobres”, al mismo tiempo que aumentó progresivamente para cada 

quintil. 

En un rango más específico, existen estudios que reportan una asociación entre el conocimiento 

sobre el cuidado de la salud oral y el uso de los servicios odontológicos en menores. Quadri et. 

al hallaron que los pacientes informados sobre su condición de salud bucal fueron 2 veces más 

propensos a mantener sus citas, al igual que los pacientes con un mayor nivel educativo; 

mientras que los pacientes asesorados por un odontólogo lo fueron 7 veces más (19). De igual 

forma, la relación entre los adultos encargados que recibieron información sobre el cuidado de 

la salud bucal y el estado odontológico en los menores fue significativa, tanto en la revisión 

sistemática de Firmino et al. (20), como para los estudios de Adil et al. (21) y Baskaradoss et al. 

(22); aunque otras revisiones arrojan resultados contrarios  (23,24). En el presente estudio, los 

menores cuyos responsables recibieron información sobre el cuidado de la salud bucal 

presentaron una probabilidad mayor de utilizar los servicios odontológicos; al punto de ser la 

variable que mostró mayor correlación. Los resultados de la tabla 3, por su parte, sugieren que 

las sesiones y campañas informativas tienen un mejor efecto en la población con mayor grado 

de instrucción e integrantes de los quintiles de bienestar más altos. Es posible que las diferencias 

en cuanto a los estándares formativos dentro del propio país configuren inequidades, si se 

considera la evidencia que asocia un menor nivel educativo con dificultades para comprender 

las instrucciones terapéuticas y preventivas, adherirse a los regímenes de tratamiento y 

desarrollar hábitos inadecuados para la salud (23). Igualmente, los obstáculos a los que se 

enfrentan las personas de menores ingresos para acceder al sistema de salud probablemente 

contribuyan a las barreras de la atención odontológica (24). Así, en ambientes donde exista un 

sistema educativo universal con indicadores de calidad uniformizados y valores bajos para los 

indicadores de desigualdad social, es probable que el haber recibido información sobre el 

cuidado de la salud bucal no resulte significativo; por lo que la heterogeneidad de nuestra 

población podría explicar estos resultados.  

Considerando la información presentada y las investigaciones locales, que identifican la mayor 

prevalencia de caries dental infantil en los departamentos del Perú con el más alto índice de 



pobreza y el registro de su diagnóstico como el segundo en la consulta externa a nivel nacional, 

con un 42,5% de los casos presentados en menores de doce años (26,30), se hace evidente la 

necesidad de abordar la inequidad en el uso de servicios odontológicos mediante estrategias 

sanitarias que no se ejecuten aisladamente; sino en relación con las políticas orientadas a 

modificar los factores sociodemográficos de la población.        

Dentro de las limitaciones de la investigación cabe mencionar que el instrumento empleado en 

la ENDES no incluye una evaluación o reporte del estado de salud bucal del menor, lo cual no 

permite evaluar la necesidad de tratamiento ni el impacto de hacer uso de los servicios de salud. 

También está el hecho de no poder establecer relaciones de causalidad, debido al diseño 

trasversal del estudio. Sin embargo, la cualidad representativa de los datos obtenidos de la 

ENDES hace posible establecer la correlación entre el uso de servicios de salud oral de los 

menores de doce años, a nivel nacional, con factores sociodemográficos; cuya estimación ha 

sido estandarizada mediante una metodología validada por el INEI.    

Se concluye que existe un bajo porcentaje de uso de los servicios de salud oral en los menores 

de 12 años peruanos, a pesar del sostenido incremento registrado desde el año 2014. Asimismo, 

el contar con un seguro de salud, pertenecer al quintil de bienestar medio en adelante, habitar 

en la Sierra, en Lima Metropolitana o en el área rural, un mayor grado de instrucción del 

responsable y el haber recibido información sobre el cuidado de salud bucal; predisponen el uso 

de los servicios de salud oral. Cabe resaltar que este último indicador fue el que presentó la 

correlación más alta y que tuvo mayor impacto en la población con el grado de instrucción 

superior e integrantes de los quintiles de bienestar más altos.  

Recomendamos la realización de estudios que cubran la necesidad de evaluar el uso de los 

servicios de salud bucal en cada grupo etario, incluyendo variables que consideren el estado de 

salud bucal de la población, dentro de su propia demografía y entorno social, para poder 

identificar sus limitaciones específicas; ante la comprobada variabilidad que presentan las 

relaciones de los factores sociodemográficos. 
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