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RESUMEN

Objetivo: El proposito del presente estudio fue determinar el acceso a los servicios de salud
odontolégicos en nifios peruanos de 0 a 11 afios; segun la encuesta demogréfica y de salud
familiar a nivel nacional en los periodos 2017 — 2019.

Metodologia: Estudio fue longitudinal, observacional, descriptivo y retrospectivo. En el estudio
la técnica de recoleccion de datos se realizo bajo la obtencion de la informacion de la base de
datos de la encuesta demogréfica y de salud familiar de los periodos 2017 al 2019;
posteriormente se descargo el archivo y se seleccion6 la pregunta de acceso a la informacion de
salud bucal.

Resultados: Se obtuvo una poblacion de 132883 nifios; de los cuales, en un total de 3092 nifios
no habian respondido a la pregunta 803: ; Alguna vez en su vida, (NOMBRE) ha sido atendida/o
en un servicio dental o por un odontélogo?; por lo cual, la muestra final de este estudio estuvo
conformado por 129791 nifios peruanos de 0 a 11 afios. En cuanto al area de residencia, se
obtuvo que un 66,9% (n=86823) perteneci¢ al area urbana y el 33,1% (n=42968) al area rural.
En cuanto al ambito geogréfico, el 46,7% (n=60653) pertenecié a la region Costa, el 32%
(n=41530) a la region Sierra y el 21,3% (n=27608) a la region Selva. Conclusion: Se concluy6
que la mayoria de nifios de 0 a 11 afios no tuvo acceso a los servicios de salud odontoldgicos

segun la encuesta demogréafica y de salud familiar a nivel Nacional en los periodos 2017 — 2019.

Palabras claves: Acceso a los servicio de salud, salud pablica, barreras de acceso a los servicios

de salud, nifios.



ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to determine the access to dental health
services in Peruvian children from 0 to 11 years old; according to the demographic and family
health survey at the national level in the periods 2017 - 20109.

Methodology: The study was longitudinal, observational, descriptive and retrospective. In the
study, the data collection technique was carried out by obtaining information from the database
of the demographic and family health survey for the periods 2017 to 2019; later the file was
downloaded and the question of access to oral health information was selected.

Results: A population of 132,883 children was obtained; of which, in a total of 3,092 children,
they had not answered question 803: Has (NAME) ever been treated in a dental service or by a
dentist in your life? Therefore, the final sample of this study consisted of 129,791 Peruvian
children from 0 to 11 years old. Regarding the area of residence, it was obtained that 66.9% (n
= 86,823) belonged to the urban area and 33.1% (n = 42,968) to the rural area. Regarding the
geographical scope, 46.7% (n = 60,653) belonged to the Coast region, 32% (n = 41,530) to the
Sierra region and 21.3% (n = 27,608) to the Selva region. Conclusion: It was concluded that
the majority of children from 0 to 11 years old did not have access to dental health services
according to the demographic and family health survey at the National level in the periods 2017

- 2019.

Keywords: Health Services Accessibility, public health, barriers to Access of Health Services,

child.



INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud odontoldgico es un tema importante que ha sido evaluado
constantemente por encuestas realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) desde afios anteriores con la finalidad de valorar el indice porcentual en el que la
poblacion accede a los servicios de salud que brinda el estado. Con el Gnico propdsito de brindar
informacion, a toda poblacion que no tiene conocimiento sobre la cultura de salud, a la vez
evaluar las estrategias, y programas que se han brindado en el transcurso de los afios con la

finalidad de seguir mejorando continuamente y ofrecer una atencion de calidad.

Por ende a causa de la problematica expuesta la presente investigacion consistié en evaluar el
acceso de salud odontoldgico en nifios peruanos de 0 a 11 afios de edad en los periodos 2017 al

2019.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

En el Perd, la salud bucal es uno de los aspectos més olvidados del sistema de salud, con una
minima utilizacion de los servicios dentales a pesar de una alta prevalencia de patologias
dentales.! La prevalencia de caries dental se ha calculado en un 90.4% de la poblacion escolar.
Por consiguiente, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) recomienda

asistir por lo menos 2 veces al afio a una evaluacion odontolégica integral.?

El sistema de salud sigue siendo una estructura fraccionada, sin embargo el Seguro Social de
Salud (ESSALUD) y el Seguro Integral de Salud (SIS) se fortalecieron ofreciendo una red de
prestacion de servicios.® Gracias a ello la cobertura de salud se increment6 del 42% (2008) a
72.9% (2015) y el SIS pasé de 18% (2008) a 43.4% (2015) estos resultados aumentaron
considerablemente y se beneficiaron a poblaciones de extrema pobreza, gracias a la eliminacion
de las barreras administrativas.®> Los establecimientos de salud han ido incrementando
notoriamente en el transcurso de los afios, no obstante se presentd un bajo porcentaje de
poblacion que asiste a consultas externas, esto se debe a que s6lo el 31.6% esta satisfecho con
la atencion en los hospitales publicos.* Es indispensable e importante indagar y ampliar los
conocimientos sobre el sistema de salud, sus funciones y resultados. Donde se promuevan

programas y proyectos que ayuden a garantizar una buena gestion del servicio se salud.*

En relacion con lo que se menciona, al acceso a los servicios de salud odontoldgicos en nifios
peruanos de 0 a 11 afios de edad a nivel nacional que participaron en el ENDES, en el estudio
de Mansilla y col.® indica que desde los afios 2013 - 2016 presentaron una mejora continua,

obteniendo un valor superior en el afio 2016 con una cobertura de 49.9% (n=21442) y un valor



inferior en el afio 2013 con 41.2% (n=2393). Durante el afio 2014 el acceso fue de 45.4%

(n=11492) mientras que el afio 2015 present6 un porcentaje de 47.6% (n=22606).°

Diversos estudios informan que las disparidades en el sector salud se presenta a nivel local,
nacional y mundial, lo que nos confirma que este es un problema de salud global.l © La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la region Americana es la region con

mas inequidades al acceso de los servicios de salud a nivel mundial.’

En paises desarrollados como EE. UU persisten las desigualdades al acceso de los servicios
odontolégicos. Segun Castro RD & en EE. UU la poblacion urbana presento un 90% al acceso
de los servicios en comparacion con la poblacién rural presentando un porcentaje menor, esto
se debe a la distribucion geografica de los servicios, indicando que no existe equidad en los

nifios que viven en familias de bajos recursos econémicos.® °

El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo sobre la
propagacién mundial de la enfermedad por el coronavirus (COVID-19), se propuso suspender
las précticas dentales, debido al alto riesgo de contagio indicando solo atender emergencias y
urgencias, como resultado el acceso a los servicios odontoldgicos disminuyo inmediatamente.
Mediante una encuesta el Instituto de Politicas de Salud de la Asociacion dental Americana
(ADA), informo que el 76% de los consultorios estaban cerrados pero atendian emergencias, el
19% estaba absolutamente cerrado y el 5% estaba abierto pero con una menor cantidad de
pacientes.!® 1 Se han ido empleado topicos y recomendaciones que ayudan al profesional a
brindar una atencién odontoldgica con cuidados especificos, segun la necesidad de cada

region.*?



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General:

¢ Cudl es el acceso a servicios de salud odontoldgicos en nifios peruanos de 0 a 11 afios de edad

segun la encuesta demogréfica y de salud familiar a nivel nacional en los periodos 2017 — 2019?

1.2.2 Problemas Especificos:

- ¢Cual es el acceso a servicios de salud odontoldgicos en nifios peruanos de 0 a 11 afios

de edad segun el &rea de residencia en el Per(, en los periodos 2017 a 2019?

- ¢Cudl es el acceso a servicios de salud odontoldgicos en nifios peruanos de 0 a 11 afios

de edad segun el ambito geografico en el Per(, en los periodos 2017 a 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el acceso a servicios de salud odontologicos en nifios peruanos de 0 a 11

afios de edad segun la encuesta demogréafica y de salud familiar a nivel nacional en los

periodos 2017 — 2019.



1.3.2 Especificos

e Determinar el acceso a servicios de salud odontologicos en nifios peruanos de 0 a 11

afos de edad segln area de residencia en el Perd, en los periodos 2017 a 2019.

e Determinar el acceso a servicios de salud odontoldgicos en nifios peruanos de 0 a 11

afios de edad segun el ambito geografico en el Perd, en los periodos 2017 a 2019.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La informacion obtenida tendré relevancia teorica ya que los antecedentes aportaran con la
limitada investigacién que se ha obtenido hasta la actualidad, contribuyendo asi mas
conocimientos, evidenciando la problematica e identificando las principales causantes al acceso

a los servicios de salud odontoldgicos en los nifios peruanos.

1.4.2 Metodolédgica

Tendra importancia social puesto que el estudio apropiado y oportuno brindara informacion
relevante a toda la poblacion peruana sobre el acceso a los servicios de salud odontolégicos en
los nifios peruanos. De igual manera su conocimiento es primordial para la toma de nuevas
decisiones, planes estratégicos que contribuyan al sector salud ofreciendo una evolucion

equitativa e incorporando asi mejoras en la calidad de atencion.

1.4.3 Préctica

La informacién obtenida ayudard al Ministerio de Salud del Peri (MINSA), a facilitar los
procesos para atender las principales necesidades de las regiones que presentan dificultad y
limitaciones al acceso de estos servicios. Lo cual indicaria que el sistema de salud publico
brindada por el estado no es igual en todas las regiones del pais, al no tener una mayor

intervencion a nivel regional y local.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

No se presentd ninguna limitacion con respecto al tiempo.

1.5.2 Espacio

No se tuvo ninguna limitacién con respecto al espacio, ya que la informacion obtenida se

sustrajo de una base de datos.

1.5.3 Recursos

La veracidad de la poblacion, en el momento de ser entrevistadas y responder las preguntas del

cuestionario, estaria afectando la validez de la informacion obtenida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

Bastos, col., *(2019) el objetivo de la investigacion fue “evaluar la atencion primaria de salud
(APS) y la calidad de vida relacionada con la salud bucal (ORHQoL)”. El estudio fue de tipo
transversal y se evalud a 412 usuarios de las areas de los servicios publicos de la APS que
visitaron la unidad para un chequeo o tratamiento bucal en los ultimos 2 afios. A los participantes
se les formulo preguntas sobre el estado socioeconémico, comportamiento, salud general,
protesis dentales y acceso a los servicios de salud dental. A estas variables independientes se les
realizaron diversos estudios donde evaluaron la asociacion con la OHRQoL y se concluy6 que

la falta de acceso a los servicios de salud bucal se debe a la calidad de vida de la poblacion.

Azariedo, Col.,* (2018) realizo un estudio para “identificar la prevalencia Y factores asociados
al uso de servicios de salud oral en adultos mayores (AM) peruanos durante el 2018. Se
recolectaron datos de 4874 AM de 60 afios que fueron encuestados en el ENDES. Se les formulo
preguntas sobre el uso de servicio de salud oral en los Gltimos seis meses, ademas de edad, sexo,
area de residencia, limitacion fisico, afiliacion a un seguro social. Los resultados mostraron que
el 52,6% fueron mujeres, 52,9% pertenecian al grupo de 60 a 69 afios de edad, 77% pertenecian
al area urbana y 81,1% estuvieron afiliados a un seguro de salud. La prevalencia del uso de los
servicios en los ultimo meses fue de 24.9%. Por ende, se concluyé que la prevalencia del uso de

los servicios fue baja debido a los factores asociados mencionados anteriormente.

Mansilla, col.,® (2018) presentaron una investigacion con el objetivo de “Determinar el acceso

a servicios de salud odontoldgicos en nifios de 0 a 11 afios de edad”. Para ello, se utiliz6 una



base de datos obtenida por ENDES desde los afios 2013 - 2016, donde los resultados mostraron
que el 46% (n=57933) de la poblacion tuvo acceso a los servicios, segun el ambito geografico
los nifios que residen en la zona urbana presentaron el 48.1% en comparacion con los que residen
en la zona rural 42.1% y por region la costa presentd un porcentaje mayor al acceso 48.3%
(n=28182). Finalmente se llegd a la conclusion que los nifios de 0 a 11 afios de edad no
presentaron gran accesibilidad a los servicios de salud odontoldgicos en los periodos 2013 -

2016, segin ENDES.

Aleman, col., **(2018) realizaron una investigacion para “determinar el acceso a la informacion
de salud bucal en nifios de 0 a 11 afios segun ENDES en el afio 2016”. El procedimiento
consistié en ingresar a la pagina web del (INEI) donde se encontré la base de datos (ENDES)
del afio 2016; los resultados de la muestra estuvieron conformadas por 26157 nifios que
presentaron el 61.67% acceso a los servicios y 38.33% de la poblacion presenté falta de acceso,
Huancavelica con el 86.03% tuvo mayor accesibilidad y Ucayali con el 35.07% present6 menor
accesibilidad. La Regidn sierra tuvo mayor acceso (71.40%) en comparacion con la selva que
presento 46.29%. El prestador de servicio con una cobertura mayor fue el MINSA con el 62.26%
y el menor fue FFAA. FFPP con el 0.21%. Por lo que se concluy6 que la mayoria de nifios de

0-11 afios tuvo acceso a informacién de salud bucal segun ENDES en el afio 2016.

Gonzales ¢, (2018) present6 un estudio para “determinar las barreras de acceso odontoldgicas
en nifios menores de 4 afos en el C.S Santa Luzmila I, Comas 2017”. Realiz6 un estudio no
experimental de corte transversal. La poblacién a evaluar estuvo conformada por 450 madres
de nifios menores de 4 afios que se atendian en dicho C.S. En los resultados obtenidos se

demostraron que las barreras de acceso al servicio de salud dental son altas obteniendo un 83.2%



mientras que el 16.8% perciben como regular y nadie de las madres considera que las barreras
de acceso sean bajas. Por consiguiente, se concluy6é que las barreras de acceso al servicio

odontolégico del C.S Santa Luzmila I son accesibles para los nifios menores de 4 afios.

Curi, col., *" (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar el uso de la red de
servicios de salud bucal de nifios y adolescentes con leucemia”. Realizo un estudio exploratorio
transversal, la poblacién estuvo conformada por nifios y adolescentes de 3 a 16 afios y la muestra
cubrié 69 nifios y adolescentes que usaban algin servicio de salud bucal. Los resultados
mostraron que el 85,5% utilizd exclusivamente Servicio de salud terciaria publica, mientras que
el 56,4% utilizaron servicio de salud oral en una sola fase del tratamiento del cancer. El 37,6%
fueron utilizados en dos fases del tratamiento y solo el 5,8% utilizo servicio de salud bucal en
tres fases: durante la hospitalizacion, ambulatoria y después del tratamiento. Concluyeron que
el cuidado de salud bucal de esta poblacion es atendida exclusivamente SST lo cual significa

una gran deficiencia en la comunicacién ente los servicios de la red y personal médico.

Dias, col., '8 (2016) efectuaron un estudio que buscé “evaluar la accesibilidad organizacional a
los servicios especializados de salud bucal y comprender los factores que pueden estar asociados
con la accesibilidad desde la perspectiva del usuario”. Este estudio se realiz6 en base a un
cuestionario que se les formuld a las personas que buscaban servicios publicos de salud, la
muestra de personas evaluadas fueron 590. La opinion de la poblacion y la capacidad de resolver
los servicios que brinda la salud puablica brasilefia, reveld que existen puntos débiles
estadisticamente desfavorables en las que destacaron la dificultad de acceso a la ubicacion, las

colas, la falta de materiales y equipos. Concluyendo que muchos de los usuarios consideraron



resolutivo el servicio, se mencionaron debilidades que es necesario detectar para promover

mejoras y evitar que otros modelos de salud a nivel mundial reproduzcan las mismas fallas.

Cheng, col., ¥ (2016) evaluaron un estudio para “determinar el uso de los servicios de salud
bucal, la carga economica de las enfermedades bucodentales y los factores influyentes
relacionados”. Donde utilizaron un método de muestreo en la 4ta encuesta nacional de salud
bucal de los afios 2015-2016. Por ello, se evalud la utilizacién de los servicios de salud
bucodental y la carga econémica de las enfermedades bucodentales en los Gltimos 12 meses de
los grupos etarios de 3 a 5 afios y 12-15 afios de edad. Los resultados demostraron que la
utilizacion de servicios de salud bucal en los Gltimos 12 meses fue 14.6% (5,876 / 40,353) y
23,6% (27.936 / 118.592) respectivamente. Por tal motivo concluyeron que la tasa de utilizacion

de los servicios dentales es todavia relativamente baja y la carga econémica es bastante alta.

Alegre, 20 (2015) realiz6 un estudio en el que se “determind el acceso a los servicios
odontol6gicos en nifios de 0 a 11 afios segun ENDES, afio 2015”. Se utilizo la encuesta
(ENDES). Donde los resultados mostraron a nivel nacional que solo el 47.6 % (n=22606) de la
poblacion Nacional tuvo acceso a los servicios odontoldgicos, mientras el 52.4% (n=24837) no
tuvieron acceso a la atencion. Por consiguiente, se concluy6 que un porcentaje mayor de nifios

0 a 11 afios no presentaron acceso a servicios de salud odontoldgicos segin ENDES, afio 2015.

Hernandez, col., 2 (2014) Desarrollaron una investigacion que permitio “evaluar el acceso a
servicios de salud dental en menores de 12 afios”. Se examinaron datos de 25.285 nifios que
participaron en el (ENDES) del afio 2014. Los resultados de la investigacién indican que el

26,7% de la poblacion pudo acceder a los servicios de salud dental en los Gltimos seis meses.



Los grupos etarios de 0 a 4 afios y 5 a 11 afos presentaron el 18.3% y 32.3% de acceso
respectivamente. En los departamentos de Huancavelica, Apurimac, Ayacucho, Lima y Pasco
el acceso fue mayor en comparacion con Ucayali que fue el departamento con menos acceso
(13,5%). Respecto a las regiones naturales la costa y sierra presentaron un 27,9% y 30,1%. La
selva fue la region con menor porcentaje (18,7%). Por consiguiente, concluyeron que existié un

bajo acceso a los servicios de salud dental segiin &mbito geografico y regiones departamentales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicién

El acceso se define como la falta de limitaciones que nos permite acercarnos, mantener una
comunicacion con los diversos servicios de salud con la finalidad de tener una cobertura
equitativa.” La OMS decidid plantear una agenda para el 2030 donde exhorta a todos los paises
a respetar y proteger los derechos humanos relacionados con la salud y asi poder combatir las
disparidades y précticas discriminatorias, de esta manera toda la poblacién en general podra
gozar de las ventajas de una buena salud.?" 22.El acceso y la cobertura universal de salud
constituyen una parte fundamental para el bienestar de la salud, por ende, lograr objetivos que
contribuyan con el mejoramiento del sistema de salud implementando politicas, y acciones con

un enfoque multisectorial, brindara a la poblacion un acceso oportuno y de calidad.’

2.2.2. Limitaciones



Segun las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) las barreras son

un conjunto de estrategias que limitan, dificultan, obstaculizan el acceso a los servicios de salud
de los afiliados. Las barreras geogréficas, econémicas y organizativas aumentan la inequidad en

la salud.?®

La falta de recursos en los hospitales de referencia nacionales del Ministerio de Salud del Per(
(MINSA) muestra una probleméatica debido a la carencia de equipamiento, insumos,
medicamentos, falta de atencion interdisciplinaria, cobertura insuficiente por el sistema de salud
que constituye una mejor calidad de atencién. Esto ocasiona disparidades sobre todo en
poblaciones donde la falta de acceso y las barreras son el causante principal de diversas

enfermedades.?

Segun Elgueta® (2017) existen cuatro barreras principales que se presentan en el Per( el cual
impiden a los peruanos gozar de una buena salud y tener accesibilidad a los servicios de salud.
La primera es la baja concientizacion de las diversas enfermedades en el Perd, lo que conlleva
que la poblacién se le diagnostique enfermedades en estadios mas avanzados.?

En segundo lugar, es el retraso de la implementacion de terapias innovadoras debido a las
demoras en el fondeo que debe realizar el estado peruano.?

En tercer lugar, la falta de infraestructura y personal especializado, sin embargo, la barrera
principal es el financiamiento el cual equivale el 5.3% del PBI anual, en comparacion con otros
paises de Latinoameérica donde el porcentaje es de 7.5% y en paises de la (OECD) el porcentaje

es mayor con un 9%. Por otro lado, Elgueta > menciona que el estado peruano solo invierte el



3% en la compra de medicamentos sin embargo la realidad en otros paises es diferente

presentando un porcentaje superior (9%).%°

Tanahashi 2° en el 1978 present6 un proceso de acceso para obtener una cobertura efectiva

e La disponibilidad es cuando el servicio de salud o centro de atencion presenta
disposicion de servicio, ya sea en infraestructura, recursos humanos, equipos e insumos.

e Laaccesibilidad esta relacionada con el acceso administrativo en la disponibilidad con
el horario de atencion y el acceso financiero relacionado con el costo del trasporte.

e Laaceptabilidad es cuando la poblacién accede al uso de los servicios.

e El contacto de los servicios se da cuando la poblacion desea continuar con los servicios
prestados.

e La cobertura efectiva se da cuando el sistema de salud cubre con todas las expectativas

que la poblacion requiere.?®

Adicionalmente existen otros factores que contribuyen a un bajo acceso a los servicios de salud
estos son: vergienza, miedo, desconfianza, malas actitudes del personal de salud, absentismo,
falta de privacidad, suministros limitados de medicamentos e insumos, aspectos culturales,

experiencias previas de atencion, entre otras.?’

2.2.3 Acceso a servicios de salud odontoldgicos en el Pera.

En el Per0 la salud bucal es uno de los problemas méas abandonados con una limitada atencion

a pesar de una alta prevalencia de enfermedades bucales. Segun el Seguro Universal de Salud



(AUS) el acceso a los servicios de salud se ha ido incrementando y las inequidades en el periodo
2004 — 2017 se han venido disminuyendo. Sin embargo, el acceso de estos servicios ha
presentado una mayor distribucion en poblacién con mayor poder adquisitivo. Para mejorar
estas desigualdades se necesita la incorporacion de nuevos planes estratégicos y programas de

salud con el Ginico objetivo de cerrar brechas.!

2.2.4 Acceso a servicios de salud odontoldgicos en el mundo.

Varios autores indican que los paises con una marcada diversidad geogréafica y socioeconémica
presentan grandes disparidades al acceso de los servicios odontoldgicos, indicando que no existe
equidad con la poblacién de bajos recursos y extrema pobreza ya que se sigue presentando una
disposicion a favor de la poblacion con mayor poder adquisitivo.t 2

El acceso a los servicios odontoldgicos en los paises mas desarrollados se basa en su filosofa
politica. Alemania presenta un sistema odontoldgico privado financiado por una entidad privada
bajo una filosofia de politica conservadora. Dinamarca esta avalada por un sistema de prestacion
mixta (publico y privado) basado en una filosofia de politica socialista. Reino unido cubre los
servicios odontoldgicos a través de un sistema privado basado en una filosofia de politica liberal,

el acceso de los servicios de estos dos ultimos paises esta financiado por su gobierno.®



CAPITULO I1l: METODOLOGIA



3.1. Método de investigacion

Retrospectiva

3.2. Enfoque investigativo

Cualitativa

3.3 Tipo de investigacion

Bésica

3.4. Disefio de la investigacion

Observacional: Longitudinal.

3.5 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 132883 nifios peruanos de 0 a 11 afios de edad que se les

realizd una encuesta a nivel nacional, esta fue sustraida de las siguientes bases de datos:

v' Encuesta demografica y de Salud Familiar (ENDES) (INEI; 2017) n= 42284.28



v' Encuesta demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) (INEI; 2018) n= 45392.%°

v' Encuesta demografica y de Salud Familiar (ENDES) (INEI; 2019) n=42115.%

Muestra

La muestra estuvo conformada por 129791 nifios de O a 11 afios de edad que estuvieron

registrados en las bases de datos de los periodos del 2017-2019.

Criterios de inclusion:

Registros completos de nifios de 0 a 11 afios de edad que participaron en la encuesta demogréafica

y de salud familiar (ENDES) a nivel nacional en el Peru en los periodos del 2017 al 2019, que

respondieron a la pregunta de la encuesta N° 803 ;Alguna vez en su vida usted, ha sido

atendida/o en un servicio dental o por un odontélogo? Considere solo si fue atendido por un

odontdlogo).

Criterios de exclusion:

Registros de las bases de datos que estan incompletas.

Muestreo

Se utilizé un muestreo equilibrado, conocido también como método del cubo, el cual permite

seleccionar muestras equilibradas a las caracteristicas de la poblacién.



3.6. Variables y operacionalizacion

TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSION | VARIABLE DE INDICADOR VALOR
MEDICION
Acceso a
Acceso a servicios | servicios de Cualitativa Nominal Pregunta 803 1:si
de salud salud Dicotémica | Para personas 2:no
odontoldgicos odontoldgicos de 0 a 11 afios
en las edades de edad:
de 0 a 11 afios ¢Alguna vez en
de edad. su vida,
(NOMBRE) ha
sido atendida/o
en un servicio
dental o por un
odontdlogo?
Nominal 1: urbano
Area de residencia Cualitativa | Dicotomica 2: rural
1: costa
Ambito Nominal 2: sierra
geografico Cualitativa | Politomica 3: selva
1: 2017
Cualitativa Nominal 2: 2018
Afio Politdbmica 3:2019




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el estudio la técnica de recoleccion de datos se realiz6 bajo la obtencion de la informacion
de la base de datos (ENDES) de los periodos 2017 al 2019. Se ingreso0 a la pagina web (acceso

libre) de la INEI en la direccion http://www.inei.gob.pe/, se permitié al link “Base de datos”

luego se procedié a ingresar a Microdatos, sucesivamente se procedio a dar clic en consultas por
encuestas, en el buscador se escribi6 ENDES seleccionando individualmente los afios
mencionados del 2017 al 2019.

Seguidamente se descargd la encuesta de salud en formato SPSS v. 26.0, después de obtener la
base de datos se selecciond la pregunta N° 803 ;Alguna vez en su vida, (NOMBRE) ha sido
atendida/o en un servicio dental o por un odont6logo? (Anexo 1), para la poblacién de grupo

etarios de 0 a 11 afos de edad.

3.7.2. Descripcion

Se ejecutd una base de datos general (Anexo 2) construida a partir de las siguientes bases de
datos:

e Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (INEI; 2017).

e Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (INEI; 2018).

e Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (INEI; 2019).


about:blank

La pregunta de la encuesta se llevo a cabo de manera textual y se esperd la respuesta instintiva
de la persona (EI Jefe/a de Hogar, el (Ia) esposo/a o persona de 18 afios a méas) encargado o (a)
del menor de edad.

El instrumento contd con las caracteristicas de objetividad, validez y confiabilidad, para su

validacién.

3.8. Procesamiento y anélisis de datos

Se descargaron las bases correspondientes a los afios 2017, 2018 y 2019 del ENDES.
Posteriormente, se hizo la limpieza de la base de datos y se llevé al software SPSS vs.26; para
ser procesados estadisticamente. Se estableci6 un nivel de significancia de 5%; con un intervalo
de confianza del 95%. En el analisis descriptivo se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de
las variables cualitativas. Los datos se mostraron en tablas y graficos. Se realizé la prueba de
Chi — cuadrado de Pearson; y se asumio asociacion estadisticamente significativa cuando p<

0.05.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion se ejecutd después de obtener la conformidad del Comité de Investigacion de
la Facultad de Estomatologia, y la aprobacién del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Las bases de datos fueron de acceso libre, las

cuales mantienen la privacidad de los participantes.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS



4.1 Resultados descriptivos

El propdsito del presente estudio fue determinar el acceso a los servicios de salud odontologicos
en nifios peruanos de 0 a 11 afios; segun la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES)
a nivel nacional en los periodos 2017 — 2019. Se obtuvo una poblacion de 132883 nifios; de los
cuales, en un total de 3092 nifios no habian respondido a la pregunta 803: ¢(Alguna vez en su
vida, (NOMBRE) ha sido atendida/o en un servicio dental o por un odontélogo?; por lo cual, la
muestra final de este estudio estuvo conformado por 129791 nifios peruanos de 0 a 11 afios. En
cuanto al area de residencia, se obtuvo que un 66,9% (n=86823) pertenecid al area urbanay el
33,1% (n=42968) al area rural. En cuanto al ambito geogréfico, el 46,7% (n=60653) pertenecid

a la region Costa, el 32% (n=41530) a la region Sierra y el 21,3% (n=27608) a la region Selva.

Tabla 1. Frecuencia de nifios de 0 a 11 afios evaluados con la Encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES), segln periodo.

n %
Periodo
2017 42284 32,6%
2018 45392 35,0%
2019 42115 32,4%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES — INEI Lima - Peru



Grafico 1. Frecuencia de nifilos de 0 a 11 afios evaluados con la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), segun
periodo.
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Interpretacion:

En la tabla y gréfico 1. Se observa la frecuencia de nifios de 0 a 11 afios evaluados con la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES), segun periodo. En el periodo 2017 se
evaluaron un total de 42284 nifios; en el 2018 un total de 45392 nifios; y en el 2019 un total de
42115 nifios; que obtuvieron porcentajes representativos con 32,6%; 35% y 32,4%;

respectivamente.

Tabla 2. Acceso a servicios de salud odontologicos en nifios peruanos de 0 a 11

afos, segun area de residencia, en los periodos 2017 a 2019.

¢Alguna vez en su vida, (NOMBRE) ha sido atendida/o en
un servicio dental o por un odontélogo?

Si No

25



p . . n % n %
Area de residencia
Urbana 47918 55,2% 38905 44.8%

Rural 19175 44,6% 23793 55,4%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES — INEI Lima — Peru

Grafico 2. Acceso a servicios de salud odontolégicos en nifios
peruanos de 0 a 11 afos, segun area de residencia, en los periodos
2017 a 2019.
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Interpretacion:

En latablay grafico 2. Se observa el acceso a servicios de salud odontoldgicos en nifios peruanos
de 0 a 11 afios, segun area de residencia, en los periodos 2017 a 2019. Se obtuvo que el 55,2%
de nifios del area urbana recibieron atencion odontoldgica; al igual que, el 44,6% de nifios del

area rural.

Tabla 3. Acceso a servicios de salud odontol6gicos en nifios peruanos de 0 a 11

afos, segun ambito geogréfico, en los periodos 2017 a 2019.
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¢Alguna vez en su vida, (NOMBRE) ha sido atendida/o en
un servicio dental o por un odontélogo?

Si No
Regiones del Peru N % n %
Costa 32937 54,3% 27716 45,7%
Sierra 22606 54,4% 18924 45,6%
Selva 11550 41,8% 16058 58,2%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES — INEI Lima - Peru

Gréfico 3. Acceso a servicios de salud odontolégicos en nifios peruanos
de 0 a 11 afios, segun ambito geografico, en los periodos 2017 a 2019.
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Interpretacion:

En latablay gréfico 3. Se observa el acceso a servicios de salud odontolégicos en nifios peruanos
de 0 a 11 afios, segin ambito geografico, en los periodos 2017 a 2019. Se obtuvo que el 54,3%
de nifios de la region Costa recibieron atencién odontoldgica; al igual que, el 54,4% de nifios de

la region Sierra; y el 41,8% de la region Selva.
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Tabla 4. Acceso a servicios de salud odontologicos en nifios peruanos de 0 a 11

afos, segun area de residencia y ambito geografico, en los periodos 2017 a 2019.

¢Alguna vez en su vida, (NOMBRE) ha sido atendida/o

en un servicio dental o por un odontélogo?

Si No
n % n % Valor p
Area de residencia
Urbana 47918 36,9% 38905 30,0%
Rural 19175 14,8% 23793 18,3% p<0,001
Ambito geogréfico
Costa 32937 25,4% 27716 21,4%
Sierra 22606 17,4% 18924 14,6% p<0,001
Selva 11550 8,9% 16058 12,4%

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson; p < 0,001

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES — INEI Lima - Peru

Interpretacion:

En la tabla 4. Se observa el acceso a servicios de salud odontoldgicos en nifios peruanos de 0 a

11 afos, segun area de residencia y d&mbito geografico, en los periodos 2017 a 2019. Con

respecto al area de residencia, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el

acceso a servicios odontologicos y el area de residencia en nifios peruanos de 0 a 11 afios (Prueba

de Chi-Cuadrado de Pearson; p < 0,001); observandose que los que vivian en un area urbana

habian recibido atencién odontoldgica en un 36,9% Yy en el area rural se observd un mayor

porcentaje que no recibid atencién en un 18,3%. Con respecto al &mbito geografico, se encontrd

asociacion estadisticamente significativa entre el acceso a servicios odontoldgicos y el &mbito

geografico en nifios peruanos de 0 a 11 afios (Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; p < 0,001);

observandose que los que vivian en la region Costa habian recibido atencién odontoldgica en

un 25,4%, seguido de la region sierra en un 17,4%; y en la region selva con un 8,9%.



4.3 Discusion de resultados

La informacion recolectada nos presenta un bajo porcentaje de acceso a los servicios de salud
odontoldgicos en el transcurso de estos ultimos afios, pese a los programas preventivos gque se
vinieron realizando, esto puede ser por diversos factores que no contribuyen con la mejoria lo

cual desencadenan en un retraso.

Segun los autores Hernandez?, Mansilla®, Aleman®® y Alegre® nos presentan datos obtenidos
en los afios 2013 — 2016 donde se evidencia el aumento progresivo del acceso a los servicios
odontoldgicos en nifios peruanos de 0 a 11 afios, indicando que el afio 2013 el 41,2% de la
poblacién recibié atencidén odontoldgica y aumenté progresivamente en el afio 2016 con el
49.9% este aumento se debio gracias al incremento del presupuesto de gasto publico social. Al
tener el apoyo presupuestal del sector salud se pudo desarrollar de forma efectiva. Sin embargo
los resultados obtenidos en el periodo 2017 — 2019 no muestran resultados satisfactorios, pero
en el afio 2018 se dio un incremento porcentual de 2.5% a diferencia del afio 2017 y 2019 que

presentaron resultados menores.

Con respecto al area de residencia, el area urbana sigue prevaleciendo un porcentaje mayor en
comparacion con el area rural que sigue presentando un porcentaje inferior. Esto puede deberse
a que los programas y estrategias no han logrado alcanzar los resultados esperados, ocasionados
por los mismos factores mencionados anteriormente, la falta de recursos, insumos y materiales
en los hospitales o centros de salud, disponibilidad de los profesionales, y la falta de
accesibilidad para poder llegar a las comunidades marginales debido a una ruta muy

accidentada. Otro factor muy importante es la falta de cultura en la salud bucal esto se debe a



que las personas no tienen conocimiento de lo que deben hacer y como mantener una buena
higiene bucal, la asistencia a una consulta odontolégica es muy importante para mantener una

buena salud.®!

Evaluando los datos por el &ambito geografico, la region sierra y costa muestran un incremento
significativo, el 54.4% y 54.3% respectivamente, siendo la region selva el de menor acceso con
el 41.8%, ésta a diferencia de las otras dos regiones viene arrastrando resultados inferiores desde
afios anteriores.

Estas inequidades por regiones son muy importantes debido a que los programas de prevencion
han sido mas centralizadas en la region sierra y costa, viéndose afectada la region selva. Esto
indicaria que los programas sociales no se estan aplicando de manera equitativa, no estan
llegando con la misma impresion, el area encargado no esta cumpliendo con las funciones
establecidas o la aceptabilidad de la poblacion hacia los servicios ofrecidos contribuye a que

esto no funcione.

Gracias a los diversos programas ofrecidos por el MINSA3! donde brindan actividades
preventivas que van directamente a las poblaciones vulnerables desde el afio 1984. El plan
Nacional 2007 — 2020 tuvo como objetivo disminuir enfermedades de la cavidad oral en nifios
y gestantes mediante programas de prevencion que realicen actividades que refuercen y

retroalimenten habitos de higiene oral.

En el afio 2015 se implementd el programa “PLAN DE SALUD ESCOLAR”3! (PSE) quienes
fueron beneficiados todos los escolares a nivel nacional que participaron en el programa QALI

WARMA, el plan de estrategia constituye una atencién integral incluyendo una evaluacién



odontolégica completa desde la instruccién de la técnica del cepillado hasta tratamientos

restaurativos.

La ley N° 26842 Ley general de salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por
lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla. Por tal motivo en el afio 2017 se implementd otra guia de
préctica clinica a nivel nacional con la finalidad de contribuir en mejora de la salud bucal de
manera preventiva y terapéutica como se ha venido realizando desde hace afios. Donde se indica
que las direcciones de redes integradas de salud son el ente responsable del monitoreo, difusion
y evaluacion.®2 “BOCA SANA PARA UNA VIDA FELIZ” fue una campaiia que se realizo a
nivel nacional ese mismo afio, con la misma finalidad de mostrar estrategias de prevencion,

control, y asi poder disminuir riesgos en la salud bucal.®

La Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, difunden una serie de
contribuciones sobre la problemaética y propone oportunidades de mejora para la salud bucal, a

nivel regional y local ®*

En la actualidad el acceso a la atencion y servicios de salud bucal se ve afectado por la pandemia
ocasionada por el coronavirus (COVID-19), debido a esta problematica se han implementado
métodos que nos ayudan a brindar orientacién y proponer direcciones futuras a través de
programas de teledeontologia para la atencion dental en situaciones como estas, como una via

prometedora para los profesionales de la odontologia.®®



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

1. La gran parte de los nifios de 0 a 11 afios no tuvieron acceso a los servicios de salud
odontoldgica segun las Encuestas Demogréfica y de Salud Familiar en el Perd en los

periodos 2017-2019.

2. La mayoria de nifios de 0 a 11 afios que tuvieron acceso a los servicios de salud
odontologicos fue en la zona urbana segun las Encuestas Demogréfica y de Salud

Familiar en el PerQ en los periodos 2017-2019.

3. La mayoria de nifios de 0 a 11 afios que tuvieron acceso a los servicios de salud
odontolégicos fue en la regidn sierra segiin las Encuestas Demogréfica y de Salud

Familiar en el PerG en los periodos 2017-2019.

5.2 Recomendaciones

e Extender los horarios de atencion para mejorar la accesibilidad de la poblacion, ya que
estas por motivos laborales o emergencias que se puedan presentar, tengan la facilidad

de poder reprogramar las citas.



El estado se deberia preocupar por aumentar el financiamiento en el area de salud y asi

poder evitar las limitaciones de medicamentos e insumos.

Concientizar a las poblaciones sobre la cultura de salud, con el propésito de conocer los
beneficios y la importancia de la salud bucal. A traves de profesionales odontdlogos que

brinden servicios de calidad y empatia, en donde muestren confianza y seguridad.

Resolver los problemas del ambito geografico, las cuales generan limitaciones e impiden
acceder a los diferentes puntos donde se brindan la salud asistencial para las poblaciones

vulnerables.

Generar campanas educativas e innovadoras en los diferentes centros pedagogicos donde
se logre captar la atencion de la poblacion estudiantil como en los padres de familia 'y
asi poder lograr que ellos conozcan y realicen un seguimiento en la salud bucal de sus

hijos.

Realizar estudios mas especificos de los factores por los cuales los nifios no tienen acceso

a servicios de salud en las 3 regiones del Per(.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

- Titulo: “ACCESO A SERVICIOS DE SALUD ODONTOLOGICOS EN NINOS PERUANOS DE 0 A 11 ANOS DE EDAD
SEGUN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR A NIVEL NACIONAL EN LOS PERIODOS 2017 -

2019”.
FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Tipo de Ppoblacion
Acceso a Investigacion
¢Cual es el acceso a serV|C|o§~de Dete_rr_nlnar el acceso a servicios de o La poblacién estuvo
salud odontolégicos en nifios servicios de salud salud Descriptivo ; d dos |
peruanos de 0 a 11 afios de edad odontolégicos en nifios odontologicos C‘_{” ormada por todos fos
segun la encuesta demogréficay de  peruanos de 0 a 11 Observacional nifios peruanos de 0 a 11
salud familiar a nivel nacional en afios de edad segln la (cualitativa) afios de edad que se les
los periodos 2017 — 2019? encuesta demografica Lonaitudinal realizo una encuesta a
y de salud familiar a ongitudina nivel nacional
nivel nacional en los _
periodos 2017 — 20109. Retrospectivo
Ambito
geografico

(cualitativa)



Problemas Especificos

¢Cual es el acceso a servicios de
salud odontolégicos en nifios
peruanos de 0 a 11 afios de edad
segun ambito geografico en el
Perd, en los periodos 2017 a 2019?

¢Cual es el acceso a servicios de
salud odontoldgicos en nifios
peruanos de 0 a 11 afios de edad
segun region natural en el Perd, en
los periodos 2017 a 2019?

Objetivos Especificos

Determinar el acceso a
servicios de salud
odontolégicos en nifios
peruanos de 0 a 11
afios de edad segln
ambito geografico en
el Peru, en los periodos
2017 a 2019.

Determinar el acceso a
servicios de salud
odontolégicos en nifios
peruanos de 0 a 11
afios de edad segln
region natural en el
PerQ, en los periodos
2017 a 2019.

Region
natural

(cualitativa)

Afo

(cualitativa)

Método y disefio
de la investigacion

Base de
(encuestas)

datos

Muestra

La muestra  estuvo
conformada por 110 430
nifios de 0 a 11 afios de
edad que estuvieron
registrados en las bases de
datos de los periodos del
2017-2019.



Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Acceso a servicios de salud

Definicion operacional: Implica que todas las personas deben de gozar de una cobertura de
salud sin ningun tipo de distincion de acuerdo a sus necesidades. 12

odontolégicos.

dicotébmica | 2: no

Dimension Escala de Escala valorativa
medicién
Acceso a servicios de salud | Nominal 1: si

Variable 2: Area de residencia

Definicion operacional: un grupo de personas que habitan en un determinado espacio.

Dimension Escala de Nivel y Rango
medicion
Area de residencia Nominal 1: urbano
Politébmica 2: rural
Variable 3: Ambito geografico
Definicion operacional:
Dimension Escala de Nivel y Rango
medicion
Ambito geografico Nominal 1: Costa
Politébmica 2: Sierra
3: Selva
Variable 4: Afio
Dimension Escala de Nivel y Rango
medicion
Afo Nominal 1: 2017
Politomica 2: 2018
3: 2019




Anexo 3: Ficha de base de datos general.

ACCESO A
SERVICIOS DE
SALUD
ODONTOLOGICA

AMBITO
GEOGRAFICO

REGION
RURAL

SEXO




Anexo 4: Encuesta ENDES salud bucal 2017

SECCHD LUD BUCAL, OCULAR ¥ MENTAL EN MIRAS Y MINOS

SALUD BUCAL PARA LAS KIRAS ¥ MIROS DE DA 11 AROS DE EDAD

Bon | LAS PRECUMTAS DE ESTA SECCHON ESTAK DORIGINAS A LAS PERSDMAS FESFONSARLES DEL CUDWDD DE LA 8D DE LAS MIELAS ¥ KRGS DE O
A 11 ARIDSE DE EDAD (INCLLIDCGS LOS RECEK NACIDOS), A OUENES, 5E LES FREDUMTERA, FOR LA S8 UDELCA | DCULAR Y MENTAL [E LAS
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HOGAR ¥ TRAKSCRES EL HIMERD DE ORDEN
¥ NOMERE DE ESTA FERSOHA MO VIVE EN EL HOOAR P VIVE EHEL HOGAR
Bozs | RESULTADDDE LAENTREVETAALAPERSOMA | mEEFONSAR E FRESENTE RESFONEAELE PRESENTE
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Anexo 5: Encuesta ENDES salud bucal 2018

SECCIONM 8.

ALUD BUCAL, OCULAR ¥ MENTAL EN MIRAS Y MINOS

SALUD BUCAL PARA LAS MIRAS ¥ KEROS DE D A 11 ANCS DE EDAD

LAS PREGUNTAS DE ESTA SECCHOH ESTAN DIRIGIIAS 4 LAS PERSONAS RESFONEARLES DE. CUNADD DE LA SSUUD DELAS MIEES ¥ HIROE DE 0

BoD
& 11 ARDE DE EDAD (IMCLUADGS LOS RECEN MACIDOS |, A OUIENES SE LES PREDUNTARA POR LA S8 UDBUCK | DCULAR Y MENTAL DELAS
MIRAS ¥ KIS A 50 CLIDWDD, SIOLREMDN LAS SIOUEMNTES IMSTRLUCCIONES

B | VERIFIOLE LAS PRECUNTAS I'Y WC DEL PRIMERA MRA O MR LISTADAN) BEGUKDA KA O IO LISTADA] D
CLESTICHARID DEL HOGAR ¥ TRAMECRES BN
CADA COLUMME | DE ACUERDO AL ORDEN DEL W OiE ORDER | | | K IDE CIEDEM | | |
LIETADG DEL HOGAR, EL NOMERD IE ORDEM
¥ EL MOMERE DE LAS MRS ¥ MRS IDE 0 A 11

: HOMERE MOMERE
A0S

802 | PRECLNTE FOR LA FERSONA [IE 15 8R0S A _ | | | | | |

14 AESPOMEABLE DE LA BALUD DE LA Hew, | 7S 0R0EN I [

) B0 DE § A 11 ARIDS. YERIFIOLE LAS

PREGUNTAS 2¥ 988 DEL CUESTIOMARIO DEL | moMBsE WORERE

HOGAR ¥ TRANSCRESA EL NUMERD DE DRDEN

¥ MOMERE DE ESTA FERSOHA 4O VINE EN EL HOGAR 1 WO VIVE EX EL HDGAR: 1

BOzs | RESULTADDDE LAENTREVETA A LAPERSOMA | REEPONSAH E FRESENTE 1 RESFOKEAELE PRESENTE 1
RESPOMESEE DE LA BLALLIDDE LA KIRA.O FESFOHSAELE N0 FRESENTE z RESFOKSAELE MO FRESENTE 2
s REEFTHEAR E RECHAT] 4 RESFONESELE RECHAR Fl

HFORMACKIN NCOMPLETA E BFORMACKON INCOMPLETA. 5

FERFTHEAR E DISCAPADTANS £ RESFOKEAELE DI APSTITADE| 0} 3

DR i | ama_ i R
[ESFECFIOUE) EEPEDIFRILE)

Booe | AMOTE LA HORA DE MO0 DE LAENTREVISTA. | | | | | |
PR CATM NI O MR OE DA 11 R0S HORA. HORA,

VELUTOE | | | MIRLITOS | | |
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Anexo 6: Encuesta ENDES salud bucal 2019

SECCIONM 8.

ALUD BUCAL, OCULAR ¥ MENTAL EN MIRAS Y MINOS

SALUD BUCAL PARA LAS MIRAS ¥ KEROS DE D A 11 ANCS DE EDAD

LAS PREGUNTAS DE ESTA SECCHOH ESTAN DIRIGIIAS 4 LAS PERSONAS RESFONEARLES DE. CUNADD DE LA SSUUD DELAS MIEES ¥ HIROE DE 0

BoD
& 11 ARDE DE EDAD (IMCLUADGS LOS RECEN MACIDOS |, A OUIENES SE LES PREDUNTARA POR LA S8 UDBUCK | DCULAR Y MENTAL DELAS
MIRAS ¥ KIS A 50 CLIDWDD, SIOLREMDN LAS SIOUEMNTES IMSTRLUCCIONES

B | VERIFIOLE LAS PRECUNTAS I'Y WC DEL PRIMERA MRA O MR LISTADAN) BEGUKDA KA O IO LISTADA] D
CLESTICHARID DEL HOGAR ¥ TRAMECRES BN
CADA COLUMME | DE ACUERDO AL ORDEN DEL W OiE ORDER | | | K IDE CIEDEM | | |
LIETADG DEL HOGAR, EL NOMERD IE ORDEM
¥ EL MOMERE DE LAS MRS ¥ MRS IDE 0 A 11

: HOMERE MOMERE
A0S

802 | PRECLNTE FOR LA FERSONA [IE 15 8R0S A _ | | | | | |

14 AESPOMEABLE DE LA BALUD DE LA Hew, | 7S 0R0EN I [

) B0 DE § A 11 ARIDS. YERIFIOLE LAS
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