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Resumen
Las enfermedades bucodentales afectan a millones de personas en todo el mundo, con 
mayores disparidades en países de ingresos bajos y medios, donde el acceso a servicios de 
salud bucodental es limitado para algunos grupos poblacionales. En América Latina, la 
caries dental es especialmente prevalente. Las poblaciones indígenas enfrentan desafíos 
adicionales debido a determinantes sociales como la pobreza. El objetivo de este artículo 
es presentar un análisis sobre las posibles barreras de acceso a servicios de salud bucoden-
tal que enfrentan las poblaciones indígenas en el Perú, así como brindar recomendacio-
nes para su abordaje.

Palabras clave: Salud bucal; Salud Pública; pueblos Indígenas; Barreras de Acceso a los 
Servicios de Salud (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Oral diseases affect millions of people worldwide, with greater disparities in low- and 
middle-income countries, where access to oral health services is limited for some popula-
tion groups. In Latin America, dental caries is particularly prevalent. Indigenous popula-
tions face additional challenges due to social determinants such as poverty. The objective 
of this article is to present an analysis of the possible barriers to access to oral health 
services faced by indigenous populations in Peru, as well as to provide recommendations 
for addressing them.

Keywords: Oral Health; Public Health; Indigenous Peoples; Barriers to Access to Health 
Services (source: MeSH NLM).
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Introducción
La distribución global de enfermedades bucodentales 
revela disparidades significativas, siendo más afectados 
los países de ingresos bajos y medios, donde el acceso 
a servicios esenciales de salud bucodental es limitado 
para algunos grupos poblacionales1. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor de 
3,5 mil millones de personas en todo el mundo sufren 
de enfermedades bucodentales, y tres cuartas partes de 
este grupo reside en países de ingresos medios1. América 
Latina no escapa a esta realidad, ya que según Martins 
et al.2, la prevalencia de la caries dental es notablemente 
alta en comparación con otros continentes. 

Lamentablemente, las poblaciones indígenas presentan 
mayor prevalencia de enfermedades bucodentales que 
las poblaciones no indígenas en gran parte del mundo3. 
Esto se debe principalmente a diferentes determinantes 
sociales como consecuencia del colonialismo, racismo, 
pobreza, entre otros3. En el Perú, los pueblos indígenas, 
también llamados originarios, tienen su origen antes de 
la creación del Estado Peruano y conservan gran parte de 
su identidad cultural indígena u originaria. Existen 55 

pueblos, de los cuales 51 se encuentran en la Amazonía 
y cuatro en los Andes. Además, los pueblos indígenas 
están distribuidos geográficamente en 3,211 localida-
des alrededor de todo el país (Figura 1)4. Un análisis 
epidemiológico de la salud bucodental en localidades 
indígenas reveló que todos los adultos examinados pre-
sentaban caries dental5. Este hallazgo resalta la necesidad 
de co-crear estrategias de prevención que consideren y 
aborden los determinantes sociales y barreras de acce-
so a los servicios de salud, respetando las creencias y  
autonomía de los pueblos indígenas6.

El acceso a servicios de salud se define como la oportu-
nidad o facilidad para que los diferentes grupos pobla-
cionales utilicen servicios adecuados según sus necesi-
dades7. Según el modelo conceptual de Penchansky y 
Thomas modificado por Saurman, las barreras de acceso 
se dividen en barreras estructurales, financieras, persona-
les y culturales. Las barreras estructurales están dimen-
sionadas en barreras de accesibilidad, disponibilidad, e 
infraestructura; las barreras financieras se refieren a la 
asequibilidad o acceso financiero a servicios de salud; y 
finalmente, las barreras personales y culturales se dimen-
sionan en barreras de aceptabilidad y concientización9.  

Figura 1.  Distribución de las comunidades Indígenas en el Perú.

Número de comunidades Indígenas por departamento: Amazonas = 408; Ancash = 316; Apurímac = 521; Arequipa= 98; Ayacucho = 729;  
Cajamarca = 25; Cuzco = 1131; Huancavelica = 653; Huánuco = 328; Ica = 2; Junín = 604; La libertad = 50; Lambayeque = 6;  

Lima = 152; Loreto = 1635; San Martín = 230; Madre de Dios = 56; Moquegua = 70; Pasco = 296; Piura = 5; Puno = 1370; Tacna = 39; 
Ucayali = 479. Fuente: Adaptado de la Base de Datos de Pueblos Indígenas u Originarios, Ministerio de Cultura del Perú 4.
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El Perú es uno de los pocos países en el mundo con co-
bertura universal de salud que incluye servicios de salud 
bucodental. Sin embargo, aún existen desigualdades en 
el acceso a estos servicios evidenciado por el poco uso 
de servicios públicos2, 10. Si bien la ubicación geográfica 
de los puestos de salud bucodental podría ser una de 
las principales barreras de acceso para las poblaciones 
indígenas del Perú, otras barreras, como las descritas 
anteriormente, tienen un rol fundamental en este pro-
blema9. Por este motivo, el objetivo de este artículo es 
presentar un análisis sobre las posibles barreras de acceso 
a servicios de salud bucodental que enfrentan las pobla-
ciones indígenas en el Perú, así como brindar recomen-
daciones para su abordaje.

Sistema de salud bucodental peruano
Para abordar las diferentes barreras de acceso a los servi-
cios de salud bucodental que las comunidades indígenas 
podrían enfrentar es necesario empezar por comprender 
el funcionamiento del sistema de salud bucodental perua-
no. El sistema de salud se organiza a través de un sistema 
público y privado, ambos regulados por el Ministerio de 
Salud (MINSA) y supervisados por la Superintendencia 
Nacional de Salud (SuSalud). En el sistema público exis-
ten cuatro tipos de aseguradoras: Seguro Integral de Salud 
(SIS), Seguro Social de Salud (EsSalud), Fondo de Sanidad 
Policial (Saludpol), y la Institución Administradora de 
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) del Ejército 
del Perú. Cada aseguradora pública brinda sus servicios 
en centros de salud específicos y son financiados prin-
cipalmente por el Gobierno (SIS, IAFAS y Saludpol) y 
los empleadores de un trabajo formal (EsSalud). Por otro 
lado, en el sector privado, existen seguros privados y las 
Entidades Prestadoras de Salud (EPS). Las EPS son ad-
ministradas por el Seguro Social de Salud con financia-
miento de los empleadores, y funcionan como un com-
plemento al EsSalud. Los seguros privados y EPS brindan 
servicios bucodentales en clínicas y consultorios privados 
afiliados a cada aseguradora. Así mismo, en el sector pri-
vado también existen redes de proveedores municipales 
que cobran un costo menor en comparación a los centros 
privados, y organizaciones sin fines de lucro que brindan 
servicios gratuitos (Figura 2) 11.

Barreras estructurales: Accesibilidad
Las barreras de accesibilidad están relacionadas con la 
distancia entre el centro de salud y el paciente, teniendo 
en cuenta los recursos de transporte, tiempo de viaje, 
distancia y costo7. En el Perú, las poblaciones indíge-
nas enfrentan barreras de accesibilidades a los servicios 
de salud bucal ya que generalmente tienen que recorrer 
largas distancias para llegar a un servicio de primer nivel 
de atención12. Además, las áreas rurales del Perú cuentan 
con una proporción menor de dentistas en comparación 
con las áreas urbanas13.

En un informe de la Defensoría del Pueblo del Perú, se 
identificó que una de las situaciones más críticas en va-
rias comunidades indígenas es la carencia de vehículos en 
los establecimientos de salud, a pesar de que cada esta-
blecimiento debe contar con al menos uno propio para 

situaciones de emergencias o visitas extramurales13. Por 
ejemplo, en todos los establecimientos de salud inspeccio-
nados en la provincia del Manu, ubicada en la región de 
Madre de Dios, se observó la ausencia de vehículos, y en 
el caso de contar con ellos, su estado era inoperativo14,15. 
Esta problemática, es agravada por las difíciles condicio-
nes geográficas, la escasa actividad de embarcaciones y la 
limitada disponibilidad de combustible. 

El costo del transporte puede convertirse en una barre-
ra adicional para aquellos con recursos limitados. Las 
barreras de accesibilidad impactan directamente en la 
frecuencia del uso del servicio dental, afectando nega-
tivamente la salud bucal a largo plazo y creando más 
inequidad. Como estrategia para mejorar la accesibili-
dad de las poblaciones indígenas a los servicios de salud 
bucodental, es fundamental mejorar la ubicación de los 
centros de salud de atención primaria en áreas de difícil 
acceso. Además, el Ministerio de Salud podría generar 
convenios con empresas de transporte locales para redu-
cir o eliminar los costos asociados con el viaje a servicios 
de salud de las poblaciones indígenas.

Barreras estructurales: Disponibilidad
Las barreras de disponibilidad se refieren a la relación 
entre el volumen y el tipo de servicios existentes, in-
cluyendo los recursos disponibles, con el volumen de 
pacientes y el tipo de sus necesidades7. Una cantidad 
necesaria de profesionales de la salud, así como adecua-
dos establecimientos de salud y servicios, juegan un rol 
importante en la prevención de barreras de disponibili-
dad7. Los largos tiempos de espera para obtener una cita 
médica pueden ser resultado de una brecha en cuanto a 
los recursos disponibles y necesidades de la población.

En el Perú, existe una escasez de servicios dentales en 
las comunidades indígenas, por lo que es fundamental 
mejorar la distribución equitativa de odontólogos en 
todo el país. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se recomienda una proporción de un odontó-
logo por cada 2 000 habitantes en países en desarrollo 
como Perú. Sin embargo, en el Perú existe 1 dentista 
cada 600 o 700 habitantes16. Para abordar esta brecha, la 
implementación de programas como el Servicio Rural y 
Urbano Marginal en Salud (SERUMS) es un paso en la 
dirección correcta, pero se deben implementar medidas 
adicionales para retener a estos profesionales de la salud 
en estas áreas una vez finalizado su servicio obligatorio17.

Para mejorar la disponibilidad de servicios de salud bu-
codental para las poblaciones indígenas, es esencial im-
plementar estrategias integrales y sostenibles. Por ejem-
plo, para mejorar la disponibilidad de personal de salud 
especializado se podría usar la tele odontología, lo cual 
permitiría acceder a servicios de consulta especializada y 
seguimiento a distancia, superando además las barreras 
geográficas. Capacitar a miembros de las comunidades 
indígenas como promotores de salud bucal, implementar 
programas de incentivos para atraer y retener profesio-
nales de la salud bucodental en áreas rurales, e integrar 
los servicios de salud bucal en los programas de atención 
primaria de salud también son estrategias importantes. 
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Barreras estructurales: Infraestructura
Las barreras de infraestructura se refieren a cómo se or-
ganizan los recursos disponibles de los servicios de salud 
para atender a los pacientes. Esto incluye la disponibi-
lidad de un sistema de citas, los horarios de funciona-
miento, la disponibilidad de atención sin cita previa y 
los servicios telefónicos. Además, se refiere a la capaci-
dad de los pacientes para adaptarse a estas características 
y la percepción que tienen sobre su pertinencia7.

Según informes del Ministerio de Salud del Perú, solo 
el 32% de los establecimientos de salud cuenta con 
infraestructura adecuada, y apenas el 25% presenta 
equipamiento suficiente18. Problemas de gestión, como 
déficit de recursos humanos, presupuesto insuficiente y 
falta de infraestructura, son evidentes en el sector sa-
lud del país17. Espinoza et al.19, hallaron que algunos 
de los principales problemas de gestión del sector salud 
son déficit de recursos humanos (43,7%), déficit pre-
supuestal (38,3%), deficiente infraestructura (33,1%), 
falta de equipamiento (21,9%) y falta de medicamentos 
(10,7%). Estos datos dejan en evidencia el claro proble-
ma de gestión que existe en el sector de salud del país. 

En zonas rurales, especialmente en comunidades indíge-
nas, la falta de instalaciones y equipamiento adecuados 
impide el acceso a servicios de salud de calidad18,19. Por 
ejemplo, en el reporte de la Defensoría del Pueblo, se 
evidenció que en una comunidad indígena de Madre de 
Dios los pacientes demoraban varias horas para trans-
portarse desde sus viviendas hasta los centros de salud 
para llegar dentro del horario de atención. Esto los obli-
ga a regresar otro día o pernoctar en el lugar, lo que 
conlleva a una pérdida económica y de tiempo14.

Es fundamental adaptar la atención de salud bucodental 
a las necesidades específicas de las comunidades indígenas 
para superar las barreras de infraestructura que dificul-
tan su acceso a estos servicios20. Así mismo, es necesario 
que SUSALUD, entidad adscrita al Ministerio de Salud, 
fortalezca su trabajo de supervisión en todas las regiones 
del país, evaluando el estado de los servicios de salud de 
cada región y la disponibilidad de recursos como equi-
pos e insumos que existen en ellos20. Las observaciones de 
SUSALUD deberían llegar a las autoridades sanitarias re-
gionales y a los directores de los hospitales para mejorar la 
calidad de atención en salud que se brinda a la población.

Debido a que los recursos financieros de los estableci-
mientos de salud pueden ser escasos, una estrategia de 
solución podría ser la creación de alianzas con organi-
zaciones no gubernamentales para implementar pro-
gramas o campañas de donación que colaboren en el 
mantenimiento de los centros de salud. Así mismo, se 
podrían crear voluntariados para cubrir los horarios de 
atención en los que no hay personal de salud disponible. 

Barreras financieras: Asequibilidad
Las barreras de asequibilidad se refieren a la relación en-
tre el costo de los servicios de salud y la capacidad de 
pago de los usuarios, así como el tipo de cobertura, pres-
taciones cubiertas y aceptación de los planes de seguros7. 

El nivel socioeconómico tiene un rol fundamental en 
el uso de los servicios de salud y como lo mencionan 
Azañedo et al.10, en Perú la brecha para el acceso a los 
servicios de salud bucodental entre las comunidades 
urbanas y rurales es notable. Según los resultados de 
su estudio, el acceso a un servicio dental fue del 86,4% 
en zonas urbanas, mientras que en zonas rurales fue del 
62,3%10. Esta diferencia evidencia que las comunida-
des rurales enfrentan mayores dificultades para acceder 
a la atención odontológica, por lo que se considera que 
el acceso a los servicios de salud bucodental en las po-
blaciones indígenas se encontraría aún por debajo de 
estos porcentajes.

A pesar de que el SIS brinda a toda la población perua-
na un aseguramiento universal con cobertura integral y 
gratuita de salud, aún existen limitaciones en la cober-
tura de algunos tratamientos, escasez de medicamentos, 
equipamientos e insumos21. El 87% de pacientes en-
cuestados asegurados por el SIS, manifestaron no poder 
adquirir medicamentos prescritos debido a problemas 
de reconocimiento para el reembolso del SIS, revelando 
una brecha entre la pretensión de equidad del sistema 
de salud en Perú y su desarrollo real21,22. Asimismo, en 
el año 2017 un estudio encontró que el 9,5% de la po-
blación que tenía sentido de pertenencia a un pueblo 
indígena tenía que pagar para acceder a los servicios 
dentales públicos24. Además, debido a la falta de equipos 
radiológicos en funcionamiento en muchos centros de 
primer nivel de atención, los pacientes deben pagar de 
su bolsillo para exámenes radiológicos complementarios 
en centros de salud privados.

Para abordar las barreras financieras que enfrentan las po-
blaciones indígenas en el Perú, se debe considerar fortale-
cer y ampliar la cobertura del SIS con el fin de cubrir en 
su totalidad el costo de otros tratamientos dentales que 
podrían ser considerados esenciales para esta población24. 
Por ejemplo, tratamientos de rehabilitación, tratamientos 
de ortodoncia preventiva en niños, entre otros. Asimismo, 
se podrían forjar alianzas con organizaciones no guberna-
mentales para implementar programas de salud bucoden-
tal específicos para estas comunidades, ofreciendo tarifas 
preferenciales o servicios gratuitos22.

Barreras personales y culturales: 
Aceptabilidad
Las barreras de aceptabilidad se refieren a la percepción 
de los pacientes sobre el personal de salud; así como, 
la percepción del personal de la salud hacia las carac-
terísticas personales aceptables del paciente7. En otras 
palabras, estas barreras se refieren a la reacción de los 
pacientes hacia las características del personal y servicio 
de salud como edad, sexo, religión, etnicidad, tipo de 
servicio, ubicación del servicio, entre otros7.

Los profesionales de salud a menudo tienen una com-
prensión limitada de las prácticas tradicionales y la cul-
tura de las poblaciones indígenas. Asimismo, según el 
informe de la Defensoría del Pueblo, el personal de sa-
lud enfrenta barreras lingüísticas y culturales debido a su 
desconocimiento de la lengua indígena del lugar donde 
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prestan sus servicios. Esta situación impide brindar una 
atención adecuada a este sector poblacional, lo que se 
suma a la desconfianza que podrían sentir los pacientes 
hacia el personal de los centros de salud25.

Por ello, es crucial que la atención médica en general sea 
sensible y receptiva a las necesidades específicas de las co-
munidades indígenas26. Para reducir esta barrera es necesa-
rio capacitar al personal de salud en competencia cultural 
para comprender y abordar las necesidades específicas de 
las poblaciones indígenas de manera respetuosa y efectiva. 
Así mismo, se podría fomentar la participación de la comu-
nidad en el diseño y prestación de servicios de salud buco-
dental, respetando sus prácticas y creencias tradicionales, 
mediante programas de educación culturalmente sensibles. 
A parte de ello, se pueden establecer alianzas con líderes 
comunitarios y organizaciones indígenas para garantizar 
que los servicios de salud bucodental sean culturalmente 
apropiados y aceptables para estas poblaciones.

Barreras personales y culturales: 
Concientización
Las barreras relacionadas a la concientización, según 
Saurman, se refieren al conocimiento del paciente sobre 
los programas o servicios de salud ofrecidos y la compe-
tencia del servidor en el entorno local y factores comu-
nitarios9. Es crucial que los proveedores de servicios de 
salud estén bien informados sobre las prácticas de salud 
de la comunidad a la que sirven. 

Los agentes comunitarios son fundamentales para facili-
tar el acceso a los servicios de salud, programando citas 
y orientando a la comunidad sobre cómo llegar al centro 
de salud más cercano. Sin embargo, según el informe 
de la Defensoría del Pueblo, solo el 7% de los agentes 
comunitarios en Madre de Dios hablan la lengua origi-
naria en distritos con población indígena27. Esto podría 
ser debido a que los agentes comunitarios no son de la 
misma comunidad, lo cual es fundamental para una  
comunicación efectiva con la población.

Es crucial implementar estrategias educativas para refor-
zar la formación de los agentes comunitarios de salud 
sobre el funcionamiento del sistema de salud22. Estas 
estrategias educativas podrían incluir módulos que 
aborden la diversidad cultural y lingüística de las comu-
nidades indígenas, así como la importancia de adaptar 
los servicios de salud a las necesidades específicas de la 
población20. 

Conclusiones
La disparidad en el acceso a la atención de salud buco-
dental para las poblaciones indígenas en Perú requiere 
atención inmediata. Para abordar las barreras de acceso 
a servicios de salud bucodental se pueden considerar va-
rias soluciones y recomendaciones. Es fundamental me-
jorar la ubicación de los centros de salud bucodental en 
áreas de difícil acceso y garantizar la disponibilidad de 
vehículos adecuados para visitas comunitarias o briga-
da móviles para brindar atención médica; así como para 
facilitar el transporte de los pacientes a los centros de 

salud. Además, se debería destinar recursos financieros 
para fondos de investigación para monitorizar o abordar 
las barreras de acceso a servicios de salud bucodental a 
nivel nacional, así como se necesitan datos más precisos 
que pueden ser obtenidos a través de encuestas naciona-
les como la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES).
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