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RESUMEN

Antecedentes: La accesibilidad y acceso a la asistencia odontoldgica en adultos
con mas de 60 afios que presentan discapacidad debe considerarse para la
formulacion, creacién e implementacion de nuevas politicas de equidad. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la discapacidad y el acceso a la asistencia
odontoldgica en poblacion mayor de los 60 afios en Perd, durante el afio 2018.
Materiales y métodos: Investigacion definida como transversal la que tendra al
finalizar una muestra de 4915 registros los cuales seran personas mayores de 60
afios quienes han participado en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2018. En este estudio la variable dependiente ha sido el acceso a la
asistencia odontoldgica, mientras la variable independiente ha sido la discapacidad
y las co-variables fueron, covariable lugar de residencia, covariable region,
covariable region natural, covariable &rea de residencia, covariable edad, covariable
quintil de riqueza, covariable tenencia de seguro de salud, y covariable sexo.
Resultados: Existe asociacion entre la discapacidad general y el acceso a la
atencion odontoldgica con RPa=1.11 (1C95%: 1.04-1.19), de la misma forma, hay
asociacion entre discapacidad visual y acceso a atencion odontoldgica con
RPa=1.16 (1C95%: 1.06-1.26) considerando las co-variables. Conclusion: Se
encuentra asociacion entre la discapacidad y acceso a asistencia o atencion

odontoldgica en personas de mas de 60 afios en el Peru, 2018.

Palabras claves: atencion odontoldgica, adultos mayores, discapacidad fisica.



ABSTRACT

Background: The accessibility and access to dental care in adults over 60 years of
age with disabilities must require the formulation, creation and implementation of
new equity policies. Objective: To determine the association between disability and
access to dental care in the population over 60 years of age in Peru, during the year
2018. Materials and methods: Research defined as cross-sectional, which will have
at the end of a sample of 4915 records which They will be people over 60 years of
age who have improved in the Demographic and Family Health Survey (ENDES)
2018. In this study, the dependent variable has been access to dental care, while the
independent variable has been disability and co-morbidities. Variables were place
of residence covariate, region covariate, natural region covariate, area of residence
covariate, age covariate, wealth quintile covariate, health insurance possession
covariate, and sex covariate. Results: There is an association between general
disability and access to dental care with RPa=1.11 (95%CI: 1.04-1.19), in the same
way, there is an association between visual disability and access to dental care with
RPa=1.16 (95%CIl).: 1.06-1.26) considering the covariates. Conclusion: An
association is found between disability and access to assistance or dental care in
people over 60 years of age in Peru, 2018.

Keywords: dental care, older adults, physical disability.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene como definicion para la
accesibilidad o acceso a los servicios de salud, como oferta disponible de servicios
de salubridad, a los usuarios, este acceso puede verse influenciado por factores
geogréficos, financieros, culturales y administrativos. La cobertura universal tiene
como significado, el que la totalidad de los pobladores en una nacion logren acceder
a igual oferta de servicios (de la mejor calidad posible), de acuerdo con sus
preferencias y sus propias necesidades, independientemente al nivel de
compensacion econOmica, estrato social o lugar donde reside, ademas que la
poblacion pueda estar en la capacidad para realizarlo. Asi también, la cobertura
universal tiene como significado que los pobladores logren gozar de iguales
prestaciones. Nada deberia justificar que otras naciones, incluyendo las naciones
mas pobres, no puedan anhelar que la cobertura universal de salud, sea un logro
tangible, teniendo sustento adecuado de forma sostenible en el tiempo (1). Estos
factores, dependen en ciertos casos de la demanda y otros de la oferta; siendo esta
sinergia entre proveedores de salud, el Estado y la poblacion, son muy importantes

para analizar su repercusion en el acceso a estos servicios (2).

La atencion de la salubridad, es una determinante de la salud y los sistemas de
salubridad serian los responsables para mejorar el estado de salubridad de la
poblaciéon (3). Asimismo, los servicios de salud accesibles, son de mucha
importancia dentro de las dimensiones de la equidad. La finalidad es procurar la

mejora de servicios de salubridad para adultos mayores, en Peru en el afio 2017



del total de personas con discapacidad (3°209,261), las personas adultas de 60 a
mas afios de edad con discapacidad representan el 40.4% (1°236,646) (4), que
aumentara a un 13% o 14% para el afio 2025. Dada esta proyeccion, aumenta
también la importancia de mejorar el acceso para cumplir las necesidades

esenciales de la poblacion en mencién (5).

La OMS define a personas consideradas en el rango de 60 a 74 afios como personas
de edad avanzada, personas consideradas en el rango de 75 a 90 afios como personas
viejas 0 ancianas, y personas por encima de 90 afios se considera persona gran
longeva. A toda persona que tiene edad por encima de los 60 afios se denominara

persona de la tercera edad (5).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), durante
el tercer trimestre 2019, la cantidad mas grande de individuos entre 60 a mas afos,
con por lo menos un tipo de afeccion de salud, no asistio a una institucion prestadora
de salud para atenderse porque no lo consider6 necesario, optd por remedios caseros
0 se autorecetd (75,7%) (7). Estos son factores a tomar en cuenta para incrementar
los niveles de asistencia, prevencion y cuidado de la salud de los adultos mayores.
Una de las necesidades de atencion en salud que tiene méas demanda, es la salud
odontoldgica, siendo esto imperativo se requiere actuar con el interés necesario y
lograr el debido acceso y accesibilidad a la asistencia odontoldgica, y asi no

encontrarse limitado en alguna manera para esta poblacion (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la discapacidad en forma



genérica donde abarca deficiencias, limitantes de actividad fisica o mental y
delimitaciones en participacién que el individuo pueda ejercer. La poblacion que
presenta discapacidad (PCD) esta considerada como vulnerable porque ademas de
lidiar con condiciones limitantes en su fisiologia, también tienen obstaculos,
legislativos, y obstaculos politicos, reciben actitudes negativas, sufren por creencias
y por prejuicios, que al final terminan en discriminacion, afectando su vida
cotidiana, el modo de interactuar con el medio social y, como consecuencia final,

su salud, la misma que debe integrarse fisicamente, socialmente y mentalmente (9).

Dentro de los habitantes que manifestaron padecer una discapacidad, el 61,2% estan
ligados a la tenencia de Seguro para la asistencia de su salud, segun el sexo la
porcentualidad se manifiesta diferenciada, resultando que el 48,0% de sexo
masculino y el 52,0% de sexo femenino, se encuentran ligados a un seguro de salud.
Un 38,8% de los habitantes que padecen una discapacidad no tiene cobertura de un

seguro de salud, encontrando que esta poblacion expone una doble vulnerabilidad

(6).

Podemos sintetizar la discapacidad en 5 tipos, la discapacidad motriz o fisica,
discapacidad intelectual, discapacidad mental, discapacidad sensorial y la
discapacidad multiple. La motriz o fisica describe problemas como las paraplejias,
las cuadriplejias, amputaciones de brazos y/o piernas, enfermedad de poliomielitis,
artrosis; a lo que respecta a discapacidad del intelecto, a limites en la funcion y
desarrollo del intelecto y en el desempefio de habilidades de adaptacion; a lo que

respecta a discapacidades mentales, a alteracion bioquimica que restringen el



pensamiento, el caracter, la sensibilidad y sentimientos, tales como, la conducta
frente a las demas personas; a lo que respecta a discapacidad sensitivo-sensorial, a
restricciones en la percepcién de sonidos externos a traves de la audicion,
percepcion de objetos a través de la visidon y a lo que respecta a discapacidad variada

o multiple a través de presencia de dos discapacidades o mas. (7).

Aun asi, tenemos que las cifras de certificacion de la discapacidad que son muy
bajas (8) en el sector salud, se complica el acceso para atencion odontoldgica,
debido a la deficiencia estructural de las instituciones prestadoras de servicios de
salud o por otras causas (sexualidad, grupo etario, nivel educacional, economia del
hogar, lugar o area donde se reside, region, tendencia o posesion de un seguro de
asistencia médica o de salud y también de discapacidad corporal), siendo esta
poblacién discapacitada mas vulnerable y a la vez una minoria con mayor facilidad
a padecer comorbilidades (9). Asi, la Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad (ENEDIS) del afio 2012 muestras altas cifras de exclusion en materia

de salud (10).

Se considera que la situacién actual del acceso a la salud dental del adulto mayor,
debe basarse en tres aspectos importantes, primero en fortalecer su investigacion
para identificar brechas y necesidades como bases de decisiones en implementacion
de politicas de salud oral; segundo aumentar la oferta de acceso a tratamientos
recuperativos para adultos mayores en los establecimientos de salud; tercero,
implementar politica de recursos humanos para su mejor disposicién en zonas

alejadas del Per(, de manera transectorial (12).



La literatura obtenida nos brinda estudios realizados en lIrlanda (12), en
Norteamérica en Oakland (13), y Canada (14); en Latinoamérica tenemos en Brasil
(15), Chile (16) y, reportan problemas en los adultos mayores en su movilizacion
repercutiendo en impedimento para acceder a los servicios de salud y falta de
asistencia. La informacion en el Perd que se logré obtener, es de los resultados de
ENEDIS, siendo limitadas las investigaciones de dichas poblaciones vulnerables

sobre su acceso a servicios odontolégicos (11, 17-20).

En Peru, la informacion disponible aln no tiene el enfoque que brinde la posibilidad
de formular una propuesta firme y sostenible, de politicas de inclusion y equidad,
para resolver la problemaética la salud bucal y su acceso en adultos mayores que
presentan discapacidades fisicas. Por ello, el presente estudio, debe servir como
base fehaciente, para la propuesta de normas y politicas sostenibles, que mejoren la
accesibilidad y acceso a servicios de asistencia odontoldgica para poblacion de méas
de 60 afios con discapacidad fisica. Siendo la interrogante de este estudio: ¢Hay
asociacion entre discapacidad y acceso a atencion odontoldgica para la poblacion

mayor de 60 afios de edad en el Perd, durante el 2018?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general
Establecer y Determinar la asociacion entre la discapacidad y accesibilidad
0 acceso a atencion odontoldgica en poblacion mayor de 60 afios de edad en

el Peru, durante el 2018.

Objetivos Especificos:
1. Establecer y Determinar la frecuencia de accesibilidad y acceso a la
asistencia odontoldgica y discapacidad en poblacion mayor de 60 afios de edad en

el Perd, durante el 2018.

2. Establecer y Determinar la accesibilidad y acceso a la asistencia
odontoldgica segun discapacidad en poblacion mayor de 60 afios de edad en el Peru,

durante el 2018.

3. Establecer y Determinar el acceso a atencion odontoldgica segln covariable
lugar de residencia, covariable region, covariable region natural, covariable area de
residencia, covariable edad, covariable quintil de riqueza, covariable tenencia de
seguro de salud, y covariable sexo, en poblacion mayor de 60 afios de edad en el

Perd, durante el 2018.

4. Establecer y Determinar asociacion de discapacidad y el acceso atencion

odontologica en poblacion mayor de 60 afios de edad en el Perd, durante el 2018.



I11. MATERIALES Y METODOS

La investigacion ha sido transversal, con una totalidad de poblacion inicial de 19365
registros de adultos con de 60 afios con algun tipo de discapacidad; sin embargo,
s6lo fueron seleccionados 4915 registros debido a que fueron quienes respondieron
respecto al acceso a atencion odontoldgica. Estos datos han sido extraidos de la
ENDES del afio 2018. La caracteristica de la muestra fue bietapica, probabilistica
y con tipo equilibrado debido a que permitio la estimacion de totales
aproximadamente iguales a las caracteristicas de la poblacién objeto de estudio, de
la misma manera fue estratificada e independiente, con sus respectivas
caracteristicas a nivel de sus departamentos y sus respectivas caracteristicas de su
area domiciliaria urbana y por su area domiciliaria rural. Se observé que en el area
de tipo urbana estuvo conformada por el aglomerado y por hogares particulares,
dentro del area de tipo rural esta conformada por hogares particulares y por el area
de empadronamiento de tipo rural. Teniendo para el tamafio de la muestra ENDES
2018 un total de registros de 36 mil 760 viviendas, teniendo validez externa al ser
representatividad del pais, la totalidad de este banco de datos son de libre
accesibilidad, encontrandose en pagina electronica oficial del Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI).

Nuestra variable dependiente es: Acceso a atencion odontoldgica, misma que es
definida conceptualmente como el bienestar y satisfaccion de una carencia de
atencion, que causa el menoscabo de la salud bucal, a través de un proceso o

procedimiento de diagndstico, prevencion o atencion que determine su



mejoramiento. Se obtendrd dicha informacion de los resultados de la siguiente
pregunta de la base de dato ENDES Pregunta N°311 del interrogatorio que se
registro en data de ENDES, la cual es: ¢En su vida, ha recibido atencion
odontoldgica o en consultorio odontoldgico o profesional de odontologia?, que
deviene a una Variable cualitativa, escala dicotdmica nominal y que presenta los
valores siguientes: valor 1: respuesta Si y valor 2: respuesta No. Ademas, sélo por
temas descriptivos se consider0 clasificar al proveedor de atencion en: Ministerio

de Salud, EsSalud, FFAA/PNP, Sector privado y otros (Anexo 1).

La variable Independiente fue: Discapacidad, la cual es definida conceptualmente
como falta o limitacion de alguna facultad fisica 0 mental que imposibilita o
dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona. Esta variable estara
compuesta de los siguientes tipos de discapacidad como la auditiva, visual, motriz,
sensorial, problemas de lenguaje a nivel comprensivo y receptivo; se evaluarad por
cada tipo de discapacidad de forma independiente y de forma general. Variable
cualitativa, con una escala de tipo dicotdmica nominal y que presenta los valores

siguientes: valor 1: respuesta Si y valor 2: respuesta No.

Asi también se ha considerado las siguientes covariables:

Covariable Region: Division de territorio nacional, la cual se encuentra definida por
las caracteristicas de tipo geograficas que presenta, como también las caracteristicas
historicas y las caracteristicas sociales, la cual presenta dependencia u autoridad
que la administra. Esta informacion se obtendra de data ENDES 2018 dentro de

modulo donde se encuentras datos de caracteristicas sobre el hogar de la data



RECHL1. Variable cualitativa, con escala de tipo politbmica nominal y donde se
valoran la totalidad de regiones que conforman el estado peruano.

Area de residencia: Estipulado como el entorno donde la poblacion, personas o
grupo de personas se desenvuelven e interrelacionan con el medio ambiente a su
alrededor. Obteniendo dicha informacion como lo indica la data ENDES. Variable
cualitativa, escala de tipo dicotémica nominal y que presenta los valores siguientes:

valor 1: respuesta Urbana y valor 2: respuesta Rural.

Covariable Region natural: Constituida como una unidad de tipo territorial que esta
delimitada por el tipo de clima, el tipo de vegetacion, y por el tipo de relieve de
terreno. Obteniendo dicha data como lo indica la informacion ENDES. Variable
cualitativa, escala de tipo politdbmica nominal y que presenta los valores siguientes:
valor 1: respuesta Lima metropolitana, valor 2: respuesta Resto Costa; valor 3:

respuesta Sierra y valor 4: respuesta Selva.

Covariable Lugar de residencia: Lugar donde las personas han residido de manera
ininterrumpida los ultimos 12 meses. Obteniendo dicha informacién como lo indica
la data ENDES. Variable cualitativa, escala de tipo politomica ordinal y que
presenta los valores siguientes: valor 1: respuesta Capital, ciudad grande; valor 2:

respuesta Ciudad pequefia; valor 3: respuesta Pueblo; valor 4: respuesta Campo.

Covariable Quintil riqueza: Categoria que segun las caracteristicas de la vivienda
se le da a un hogar, estas caracteristicas son disponibilidad de servicios y bienes.

Obteniendo dicha informacion como lo indica la data ENDES. Variable cualitativa,



con escala de tipo politomica ordinal y que presenta los valores siguientes: valor 1:
respuesta Muy pobre; valor 2: respuesta Pobre; valor 3: respuesta Medio, valor 4.

respuesta Rico y valor 5: respuesta Muy rico.

Covariable Tenencia de seguro de salud: Es la cobertura de gastos en salud de
beneficiarios a través del pago de una prima. Esta cobertura es médica, clinica,
farmacéutica u hospitalizacion, con la Dimensién: Inscritos y habiles dentro de
seguro de salud, para recibir la atencion de salud. Variable cualitativa, con escala
de tipo dicotémica nominal y que presenta los valores siguientes: valor 1: respuesta
Si y valor 2: respuesta No.

Covariable Sexo: Caracteristicas biologicas y fisioldgicas que van a definir y
caracterizar a al hombre y a la mujer, siendo una totalidad de peculiaridades van a
caracterizar a los sujetos de una especie. Se obtendra informacion segin lo indicado
en data ENDES. Obteniendo dicha informacion como lo indica la data ENDES.
Variable cualitativa, con escala de tipo dicotomica nominal y que presenta los

valores siguientes: valor 1: respuesta Hombre y valor 2: respuesta Mujer.

Covariable Edad: Se refiere a periodo o tiempo que se inicia en el nacimiento hasta
la actualidad de una persona. Se considerard a Adultos mayores desde 60 afios
cumplidos. Obteniendo dicha informacién como lo indica la data ENDES. Variable
cualitativa, con escala de tipo politdbmica ordinal y que presenta los valores
siguientes: valor 1: respuesta Edad avanzada (60 a 74 afios), valor 2: respuesta

Ancianos (75 a 90 afios) y valor 3: respuesta Grandes longevos (90 a mas afios).

10



La informacion obtenida fue el resultado de preguntas investigadas en la encuesta
ENDES del afio 2018, de la pagina electronica del INEI, para posterior descarga del
banco de data de atencion odontoldgicas como también de discapacidad,
especificamente de la poblacién de personas de mas de 60 afios. Por consiguiente,
se realiza depuracion del banco de datos mencionado, considerando covariables en

cada variable.

Teniendo completa la base de datos se hizo la exportacion para realizar el analisis
de los datos. Una vez terminado de seleccionar la base de datos con las variables
relacionadas con la investigacion, se procede al analisis estadistico del banco de
datos. Se elaboro la estadistica de los datos considerando las frecuencias absolutas
y relativas para la poblacion con una edad mayor de 60 afios tomando en cuenta las
variables sociodemograficas. El analisis descriptivo de las variables se realiz6 a
traves de una tabla de frecuencias relativas y absolutas, para estimar las
asociaciones entre la atencién odontoldgica y la discapacidad de uso la prueba
estadistica de Chi cuadrado y prueba estadistica conocida como Regresion de
Poisson la cual se utilizé para obtener Razones de Prevalencia asi como crudas y
como ajustadas, en conjunto de todas las deméas co-variables, la razén de
prevalencia con un intervalo de confianza de 95%. Es importante sefialar que los
datos a nivel general se han analizado con el software STATAv15 empleando el
comando svy por ser una base de datos de muestras complejas, con nivel de

significancia de 95% y una margen de error de 0.5.

La presente investigacion inicio su ejecucion posteriormente a su aprobacién por

11



parte de la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia,
que pertenece a Facultad de Medicina, Estomatologia y Enfermeria, asi como
posterior a la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH), la misma que data del 08 de octubre del
2020, que presenta codigo SIDISI N°202473, asi también ha recibido la
conformidad de su ampliacién para su continuidad, mediante aprobacion en
CONSTANCIA R-282-48-22. En esta investigacion se utilizé la data electronica de
la ENDES 2018, obtenida en el portal electronico del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética y tiene accesibilidad publica manteniendo el anonimato

de los participantes (Anexo 2 y Anexo 3).

12



IV. RESULTADOS

Segun la base de datos del estudio, los adultos de méas de 60 arfios; el 21.38%
(n=1051) tuvo acceso a la atencién odontolédgica y el 78.62% (n=3864) no tuvo
acceso a la atencion odontolégica, EI mayor proveedor atencion odontoldgica es el
sector privado con 61.93% (n=2372), seguido por el Ministerio de Salud con
26.63% (n=1020), luego por EsSalud con 9.09% (n= 348), y continua otros 7.70%
(n=1202), para finalizar con las FFAA/PNP con el 0.76% (n=29). Del total de
personas discapacitadas mayores a 60 afios podemos apreciar que solo tienen acceso
a atencién odontoldgica el 3.09% (n=596), observando que la discapacidad visual
presenta el 1.86% (n=360), la discapacidad auditiva 1.00% (n=193), la discapacidad
comunicativa 0.20% (n=39), la discapacidad motriz 1.19% (n=231), y la
discapacidad comprensiva 0.38% (n=73), debiendo aclarar que 300 personas

presentan 2 discapacidades a la vez (Tabla 1).

En accesibilidad y acceso a asistencia odontologica de los adultos de méas de 60
afios con discapacidad, los que tuvieron acceso a atencién odontoldgica fueron
71.43% (n=280), y el 28.57% (n= 112) no tuvo acceso a atencion odontoldgica.
Encontrandose asociacion en accesibilidad y acceso a asistencia odontoldgica con
los adultos de mas de 60 afios sin discapacidad (p=<0.01). De la misma manera se
encontré asociacién en accesibilidad y acceso a asistencia odontologica en los
adultos de mas de 60 afios con discapacidad visual 68.5% (n=2174), y el 31.50 %
(n=112) sin accesibilidad y acceso a asistencia odontoldgica, comparada con los

adultos de mas de 60 afios sin discapacidad visual (p=<0.01), asi también

13



encontrando asociacion en el accesibilidad y acceso a asistencia odontol6gica en
adultos mayores con discapacidad auditiva 70.27% (n=104), y el 29.73% (n= 44)
sin accesibilidad y acceso a asistencia odontoldgica, con los adultos de méas de 60

afios sin discapacidad visual auditiva (p=0.01) (Tabla 2).

El analisis desarrollado ha sido multivariado en el cual se identifico covariables con
significancia estadistica, encontrandose asociacion entre las variables tenencia de
seguro de salud, region, lugar de residencia, area de residencia, region natural, con
(p<0.01) y edad (p=0.01). La mayor frecuencia a accesibilidad y acceso a asistencia
odontoldgica, en los adultos de méas de 60 afios con discapacidad, se encontré en la
region de Lambayeque con 94.78% (n=157); en la covariable area de residencia
hubo mayor frecuencia en ambito urbano con 79.55% (n=2559); en la covariable
region natural se observa a Lima metropolitana con 85.34% (n=594); segun
covariable lugar de residencia, la mayor frecuencia se encontrd en capital ciudad
grande con 85.34% (n=594), en la covariable tenencia de seguro encontramos
mayor frecuencia en personas con seguro con 79.61% (n=3248), finalmente en la
covariable Edad el grupo de mayor frecuencia fueron los de Edad avanzada con

79.69% (n=2864) (Tabla 3)

Se hall6 asociacion entre accesibilidad y acceso a asistencia odontoldgica y
discapacidad general (RP=1.11; IC95%: 1.04-1.19), visual (RP=1.16; 1C95%: 1.06-
1.26) y auditiva (RP=1.12; 1C95%:1.01-1.25). Sin embargo, s6lo se encontrd
asociacion ajustada con discapacidad general (RP=1.08; IC95%: 1.01-1.15) y visual

(RP=1.12; 1C95%: 1.03-1.21) considerando covariable region, covariable area de
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residencia, covariable region natural, covariable lugar de residencia, covariable

tenencia de seguro de salud y covariable edad (Tabla 4).

V. DISCUSION

La discapacidad en Per( representa el 10.3% de la poblacion total, hasta la
actualidad la accesibilidad a los servicios sanitarios hasta la fecha, ha sido abordado
de una forma no decidida y ni contundente, siendo una materia pendiente para los
gobiernos y la misma sociedad. De esta manera, aun persiste la deuda social con
esta poblacion y su respectiva legislacién, como también el poner en practica de
politicas publicas que den respuesta y solucionen la presente situacion. Nada
deberia justificar que otras naciones, incluyendo las naciones mas pobres, no
puedan anhelar que la cobertura universal de salud sea un logro tangible, teniendo

sustento adecuado de forma sostenible en el tiempo (1).

Estos factores, dependen en ciertos casos de la demanda y otros de la oferta; siendo
esta sinergia entre proveedores de salud, el Estado, y la poblacion, muy importantes
para analizar su repercusién en el acceso a estos servicios (2). La discapacidad en
adultos mayores que por lo general presenta caracteristicas con los problemas
sensoriales, auditivos y fisicos, especialmente también abarca temas de la salud
oral, estas condiciones hacen que existe mayor demanda en esta clase de
intervenciones en esta poblacion, sin embargo, aun existen dificultades en la
implementacion de politicas para estas demandas en la salud (4,5). Al estudiar la

discapacidad como correlato en la asistencia de la poblacién mayor de 60 afos, se
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han encontrado importantes hallazgos.

Al respecto de las observaciones antes mencionadas, es importante mencionar que
la odontologia, como especialidad sanitaria, tiene que precisar los desafios esta
poblacion requiere en su atencion. Los mismo que inician desde el area de
infraestructura (9), porque se necesitan especificaciones arquitectdnicas y
equipamiento de tipo especial; la capacitacion profesional es esencial para
consolidar he implementar los conocimientos para el tratamiento desde el inicio
hasta el fin de patologias més frecuentes en este sector de la poblacion acompafiadas
de politica publicas que se puedan sostenerse en el tiempo de forma oportuna y
adecuada. La implementacion y desarrollo de estrategias comunicativas con la
finalidad de mejorar la asistencia sanitaria odontolégica con nuevos y mejores
protocolos de atencion. El estudio y uso de estas variables ayudard a los
profesionales con la dificultad actual de asistencia de estos pacientes con méas de 60
afios discapacidad en la rutina de un consultorio y asi brindar una atencion

especializada con calidad y calidez. (10).

Se ha encontrado que solo el 21.38% tuvo acceso a la atencion odontolégica y el
78.62% no tuvo accesibilidad y acceso a la asistencia odontolégica. En cuanto a
establecimientos que proveyeron mayor atencion, se observa que es el sector
privado con 61.93% de casos atendidos, seguido por el Ministerio de Salud con
26.63%, y un menor porcentaje 9,09% fueron atendidos en EsSalud.
Especificamente, la poblacion mayor de 60 afios que presenta algin tipo de

discapacidad ha tenido dificultades para acceder a este tipo de atencidn, ya gque solo
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el 3.09% tuvo acceso a estos servicios. Respecto al tipo de discapacidad, un 1.86%
presento discapacidad visual, el 1% problemas de audicién y un 1,19% presento
discapacidad relacionado con la motricidad. Estos resultados significan que la
atencion hacia los adultos mayores presenta dificultades lo cual implica que las
autoridades desarrollen politicas que respondan a estas necesidades que presenta la

poblacion adulta (6,7).

Analogos son los resultados encontrados en Irlanda, Oakland, Canada y paises de
Latinoamérica donde se ha encontrado que existen problemas los adultos mayores
en su movilizacion repercutiendo en impedimento para acceder a los servicios de
salud y falta de asistencia (13, 12, 14, 15). Debido a estas deficiencias que presentan
los Centros de Salud, los adultos mayores prefieren atenderse en el sector privado
donde se les brinda una mejor atencion, en tanto que los centros del MINSA
presentan dificultades en la infraestructura, la cantidad de documentos que tienen
que presentar para las atenciones y otros factores asociados (10,11). Esto permite
reflexionar que las personas de esta edad, son las mas vulnerables debido a las
comorbilidades que presentan en su salud (9), por lo tanto, se tienen que priorizar

mejor las atenciones en este sector.

Se evidencia que, de una muestra de 280, el 71,43% tuvo acceso en atencion
odontoldgica mientras que un 28,57% no accedid a esta clase de atencion, lo que ha
permitir establecer una de asociacion entre el nimero de atenciones a los adultos
mayores que no presentan discapacidad con los que si lo presentan, de igual forma

se encontrd asociacion entre la atencion segun el tipo de discapacidad visual. Estos
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resultados significan que, de alguna forma se da preferencia en los servicios de
odontologia a los adultos demas de 60 afios que presentan discapacidad,
probablemente esto se dé con mayor frecuencia en el sector privado que es donde
la gente se atiende en mayor porcentaje, pero ain existe deficiencias en la atencion

porque hay un nimero de personas que no han tenido acceso a este tipo de servicios.

Para mejorar estas condiciones, se deben mejorar tres cosas fundamentalmente:
identificar las necesidades méas apremiantes para proponer politicas de reformas,
incrementar el nivel de oferta las atenciones, y finalmente mejorar la atencion a las
personas que son de zonas alejadas (10). Por otro lado, debido a la correlacion entre
estas variables, se puede decir que mientras mas sean las atenciones con adultos que
no tienen discapacidad, también mejora la atencién en los adultos que, si tienen
discapacidades, por tal razén, es importante que se siga priorizando a este tipo
poblacion puesto que son mas vulnerables a contraer otras enfermedades asociadas
(14,15). Al reflexionar en estos datos, se comprende que el acceso a la salud, es un
derecho fundamental de todas las personas, ante cualquier situacion que acontezca,
sean econdmicas y sociales, se tienen que priorizar y garantizar el cuidado de la
salud de las personas, especialmente las personas adultas mayores. Los Centros de
Salud como son las postas, necesitan desarrollar protocolos donde se busque

fortalecer la calidad del servicio en esta area.

Se ha encontrado asociacion entre las variables y covariable region, covariable area

de residencia, covariable region natural, covariable lugar de residencia, covariable

tenencia de seguro de salud con (p<0.01) y covariable edad (p=0.01). Esto significa
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que las atenciones que se brinda, dependen de la region o lugar de procedencia, es
decir, las zonas mas cercanas a las ciudades tienen mayores posibilidades de ser
atendidos, en tanto que los que son de lugares mas distanciados de los Centros de
Salud, las atenciones son menores. Mientras mas alejadas sean las zonas donde
viven estos adultos que presentan discapacidad, menor seran el nimero de
atenciones reportadas en los Centros de Salud. Se ha encontrado que la region
Lambayeque ha sido la que ha brindado el mayor porcentaje de atencién a los
adultos que presentaban algun tipo de discapacidad, atendiendo a un 94,78% de esta
poblacion, ahora al analizar las zonas, se observa que los adultos de las zonas
urbanas son los que se han atendido en mayor cantidad 79.55%, precisamente esto
se corrobora con las correlaciones encontradas entre la region y el nimero de
atenciones. Se evidencia que un 79.61% se atendid mediante el seguro, y son los
adultos en edad muy avanzada los que han tenido el mayor porcentaje en las

atenciones.

Estos resultados significan que, efectivamente quienes viven en departamentos
donde hay mayores Centros de Salud que brindan servicios de odontologia se
registran mayor cantidad de atenciones. Son los adultos de las zonas urbanas los
que reciben mayor atencion en comparacion con los de las zonas rurales. Por lo
tanto, es importante que se pueda ampliar y facilitar el acceso a estos servicios,
mediante la descentralizaciéon de las atenciones de tal forma que las atenciones
puedan ser distribuidas para toda la poblacién sin distincion alguna (1,2). Haciendo
un analisis reflexivo de estos hallazgos, podemos inferir que los adultos de més de

60 afios que presentan discapacidad que viven en las zonas urbanas tienen mas
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posibilidades de recibir atencion en la odontologia, pueden estar mas tiempo
haciendo gestiones porque no gastan en pasajes, en tanto que los que vienen de las
zonas urbanas invierten en pasaje y otros viaticos. Otra cosa que meceré especial
atencion, es el seguro, en algunos lugares la gente no cuenta economia y aun los
seguros no estan bien regularizados, esto puede ser otra causa de las atenciones en
el servicio de odontologia. Las asociaciones halladas denotan que estas deficiencias
expresadas en discapacidad motriz o fisica, discapacidad intelectual, discapacidad
mental, discapacidad sensorial y la discapacidad multiple (7,8) tendran un impacto
en el acceso en la atencion odontoldgica que tiene que ver con la salud bucal de las
personas repercutiendo en la salud bucal de los adultos mayores que son quienes

pueden tener mas limitaciones fisicas (6).

Dicho de otra forma, a mayor discapacidad, mayores atenciones en el servicio de
odontologia, por el contrario, a menor casos de discapacidad, menor sera la
demanda en estos servicios. Se ha tenido limitacion para acceder a bases de datos
donde se analicen estas variables, los Unicos datos con los que se cuenta son los
proporcionados por ENDES (17,18). Con estos datos es que se han analizado estas
variables, permitiendo entender que, la relacion encontrada, implica gestionar
mayor oferta en los servicios de odontologia, puesto que segun el niUmero de casos
de con discapacidad, aumentan las atenciones, pero también se ha evidenciado que
existe un porcentaje de personas que no han tenido acceso a los servicios en la salud
bucal, por lo tango, urge la necesidad de articular politicas que permitan alcanzar a

estar personas y poder atenderlos.
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En este estudio se han encontrado las siguientes limitaciones.

Los datos recabados por el INEI datan del afio 2018, siendo hasta ese momento es
la dnica fuente que registra informacion relacionada con la atencion en la
odontologia y la discapacidad en personas mayores de 60 afios.

Asi también la informacién registrada se ha considerado todas las regiones, pero
aun existen muchas personas de la tercera edad que presentan discapacidades, los
cuales no se registran, dado al acceso a la certificacion de su discapacidad mediante
los medios oficiales. sumado a esto aln se tiene limitacion a trabajos actuales que
den cuenta se estas problematicas.

Los estudios nacionales tampoco nos brindan informacién asociada a la atencion
dental en adultos mayores con discapacidad, asi como también es escasa la

informacion a nivel internacional asocien ambas variables.

Sin embargo, a pesar de las limitaciones y dificultades encontrada, los resultados
encontrados en este estudio tienen una singular importancia debido a que permiten
conocer las caracteristicas de la atencion en los servicios de odontologia en adultos
mayor de 60 afios que presentan diversas discapacidades, y bajo el analisis de estos
resultados se pueden plantear medidas de intervencidn orientadas a incrementar la
calidad de vida en la poblacion. Ademas, este estudio constituye un antecedente
regional, que orientard a futuros investigadores para seguir estudiando estas
variables considerando bases de datos mas actualizadas, y de esta manera promover

cambios de politicas en las demandas de estos servicios.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye de manera general:

Existe asociacion entre la discapacidad y accesibilidad y acceso a asistencia

odontoldgica en personas de mas 60 afios en el Perd, 2018.

Se concluye de manera especifica:

El acceso a atencion odontolégica fue mayoritario y la discapacidad minoritaria.

El acceso a atencion odontoldgica se asoci6 a discapacidad general, visual, auditiva

y motriz.

El acceso a atencidn odontoldgica se asocio a covariable region, covariable area de
residencia, covariable region natural, covariable lugar de residencia, covariable

tenencia de seguro de salud, covariable sexo, y covariable edad.

La discapacidad general y visual se asoci0 positivamente al acceso a atencion
odontoldgica considerando la covariable regién, covariable area de residencia,
covariable region natural, covariable lugar de residencia, covariable tenencia de

seguro de salud y covariable edad.
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ANEXOS

Tabla 1. Frecuencia de acceso a atencion odontoldgica y discapacidad en

adultos mayores de 60 afios de edad en el Per, 2018.

VARIABLES n %
Acceso a atencion odontoldgica
Si 1051 21.38
No 3864 78.62
Proveedor de atencion
Ministerio de Salud 1020 26.63
EsSalud 348 9.09
FFAA/PNP 29 0.76
Sector privado 2372 61.93
Otros 61 1.59
Discapacidad
Si 596 3.09
No 18663 96.91
Discapacidad visual
Si 360 1.86
No 19005 98.14
Discapacidad auditiva
Si 193 1.00
No 19172 99.00
Discapacidad comunicativa
Si 39 0.20
No 19326 99.80
Discapacidad motriz
Si 231 1.19
No 19134 98.81
Discapacidad comprensiva
Si 73 0.38
No 19292 99.62

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Acceso a atencion odontoldgica segun discapacidad en adultos
mayores de 60 afios de edad en el Peru, 2018.

ACCESO A ATENCION ODONTOLOGICA

DISCAPACIDAD No p*
n % n %
Discapacidad
Si 280 7143 112 28.57
<0.01
No 3531 79.44 914 20.56
Discapacidad visual
Si 174 685 80 3150
<0.01
No 3690 79.17 971 20.83
Discapacidad auditiva
Si 104 70.27 44 29.73 0.01
No 3760 78.88 1007 21.12
Discapacidad
comunicativa
Si 16 7273 6 27.27 0.50
No 3848 78.64 1045 21.36 '
Discapacidad motriz
Si 102 7286 38 27.14 0.09
No 3762 78.79 1013 21.21 '
Discapacidad
comprensiva
Si 27 7297 10 27.03 0.40
No 3837 78.66 1041 21.34

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*:Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Acceso a atencion odontoldgica seglin region, area de residencia, region natural, lugar de residencia, quintil
de rigueza, tenencia de seguro de salud, sexo y edad de adultos mayores de 60 afios de edad en el Per(, 2018.

ACCESO A ATENCION ODONTOLOGICA

VARIABLES Si No .
n % n % P
Regién
Amazonas 166 74.11 58 25.89
Ancash 161 88.95 20 11.05
Apurimac 182 79.48 47 20.52
Arequipa 133 70.74 55 29.26
Ayacucho 195 83.33 39 16.67
Cajamarca 100 55.56 80 44.44
Callao 191 84.51 35 15.49
Cusco 146 69.86 63 30.14
Huancavelica 176 79.28 46 20.72
Huénuco 184 83.64 36 16.36
Ica 146 86.39 23 13.61
Junin 158 82.72 33 17.28
La Libertad 167 90.76 17 9.24 <0.01
Lambayeque 157 94.58 9 5.42
Lima 521 83.90 100 16.10
Loreto 152 86.36 24 13.64
Madre de Dios 137 70.26 58 29.74
Moquegua 163 73.09 60 26.91
Pasco 101 65.58 53 34.42
Piura 134 68.72 61 31.28
Puno 108 78.83 29 21.17
San Martin 108 68.35 50 31.65
Tacna 62 81.58 14 18.42
Tumbes 45 64.29 25 35.71
Ucayali 71 81.61 16 18.39
Area de residencia
Urbana 2559 79.55 658 20.45 0.03
Rural 1305 76.86 393 23.14 '
Regién natural
Lima metropolitana 594 85.34 102 14.66
Resto Costa 953 80.15 236 19.85 <001
Sierra 1531 77.72 439 22.28 '
Selva 786 74.15 274 25.85
Lugar de residencia
Capital, ciudad grande 594 85.34 102 14.66
Ciudad pequefia 1025 80.71 245 19.29 <001
Pueblo 940 75.14 311 24.86 '
Campo 1305 76.86 393 23.14
Quintil de riqueza
Muy pobre 1062 76.96 318 23.04
Pobre 938 77.84 267 22.16 0.20
Medio 762 79.54 196 20.46 ’
Rico 588 79.67 150 20.33
Muy rico 514 81.07 120 18.93
Tenencia de seguro de salud
Si tiene 3248 79.61 832 20.39 <001
No tiene 616 73.77 219 26.23 '
Sexo
Hombre 1724 77.34 505 22.66 0.05
Mujer 2140 79.67 546 20.33 '
Edad
Edad avanzada 2864 79.69 730 20.31
Ancianos 955 75.67 307 24.33 0.01
Grandes longevos 45 76.27 14 23.73

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*:Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Asociacion entre discapacidad y acceso a atencion
odontologica en adultos mayores de 60 afios de edad en el Peru, 2018.

ACCESO A ATENCION ODONTOLOGICA

DISCAPACIDAD

RP (1C95%)

RPa (1C95%)

Discapacidad
Si
No
Discapacidad visual

Discapacidad auditiva
Discapacidad comunicativa
Discapacidad motriz

Discapacidad comprensiva

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Ref.
1.11 (1.04-1.19)

Ref.
1.16 (1.06-1.26)

Ref.
1.12 (1.01-1.25)

Ref.
1.08 (0.84-1.40)

Ref.
1.08 (0.98-1.20)

Ref.
1.08 (0.89-1.31)

Ref.
1.08 (1.01-1.15)

Ref.
1.12 (1.03-1.21)

Ref.
1.08 (0.98-1.20)

Ref.
1.12 (0.87-1.43)

Ref.
1.06 (0.97-1.17)

Ref.
1.11 (0.93-1.33)

RP: Razon de prevalencia.
RPa: Razon de prevalencia ajustada.

a: Ajustado por region, area de residencia, region natural, lugar de
residencia, tenencia de seguro de salud y edad.
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Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINCION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA VALOR
Es el proceso mediante el cual puede
lograrse que una necesidad de atencion Segun lo indicado en la base de datos
Acceso a bien sea por el deterioro en el estado de | ENDES en el Médulo Encuesta de Salud, S ot
. L o - . I Dicotomica | 1: Si
atencioén salud dental, un diagnéstico sobre el pregunta N° 311: ; Alguna vez en su vida | Cualitativa nominal | 2 No
odontolégica mismo o la promocién de su usted, ha sido atendida/o en un servicio '
mejoramiento, se satisfaga dental o por un odont6logo?
completamente.
s ., Segun lo indicado en la base de datos l Ministerio de Salud
Proveedor de Lugar donde recibi6 la atencion de , S 2: EsSalud
L L h L ENDES en el M6dulo Encuesta de Salud, o Politémica | ..
atencion odontoldgica, segun la institucion que se o s . Cualitativa . 3: FFAA/PNP
. pregunta N° 313: ; Ddnde le atendieron la nominal : )
la brinda. o 4: Sector privado
altima vez? :
5: Otros
La discapacidad es un término genérico
Discapacidad | 94 incluye deficiencias en funciones y Segun lo indicado en la base de datos Dicotémica | 1: Si
eﬁeral estructuras, limitaciones en la actividad, | ENDES en el M6dulo Encuesta de Salud, | Cualitativa nominal 2j No
9 y/o restricciones de participacion en la si indica tener alguna discapacidad. '
sociedad
La discapacidad es un término genérico Segun lo indicado en la base de datos
. . que incluye deficiencias en funciones y | ENDES en el Modulo Encuesta de Salud, PN o
Discapacidad S - o o I Dicotomica | 1: Si
. estructuras, limitaciones en la actividad, pregunta N° 25C1: ; Tiene alguna Cualitativa . :
visual . S . N nominal | 2: No
ylo restricciones de participacion en la | dificultad o limitacion permanente para
sociedad Ver, aun usando anteojos?
La discapacidad es un término genérico Segun lo indicado en la base de datos
. . que incluye deficiencias en funciones y | ENDES en el Mddulo Encuesta de Salud, PN o
Discapacidad L . o o oo Dicotomica | 1: Si
- estructuras, limitaciones en la actividad, pregunta N° 25C2: ; Tiene alguna Cualitativa . :
auditiva . N ., oo nominal | 2: No
yl/o restricciones de participacion en la | dificultad o limitacion permanente para
sociedad oir, aun usando audifonos?
. . o . Segun lo indicado en la base de datos
LzedilrizzligagIc(jj:fdiceiz:(?i;:gl?fn%?gﬁéfo ENDES en el Mddulo Encuesta de Salud,
Discapacidad g ye geticle ones y pregunta N° 25C3: ¢ Tiene alguna o Dicotomica | 1: Si
N estructuras, limitaciones en la actividad, o o Cualitativa . :
comunicativa dificultad o limitacion permanente para nominal | 2: No

yl/o restricciones de participacion en la
sociedad

hablar o comunicarse aun usando la
lengua de sefias u otros?
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La discapacidad es un término genérico
que incluye deficiencias en funciones y

Segun lo indicado en la base de datos
ENDES en el Mddulo Encuesta de Salud,

Discapacidad S o pregunta N° 25C4: ; Tiene alguna o Dicotomica | 1: Si
. estructuras, limitaciones en la actividad, i Lo Cualitativa . :
motriz . Lo dificultad o limitacion permanente para nominal | 2: No
ylo restricciones de participacion en la -
. moverse 0 caminar para usar brazos y/o
sociedad .
piernas?
La discapacidad es un término genérico Segun lo indicado en la base de datos
ue incIE e deficiencias en fun?:iones ENDES en el Médulo Encuesta de Salud,
Discapacidad g ye deticiel onesy pregunta N°25C5: ¢ Tiene alguna — Dicotomica | 1: Si
. estructuras, limitaciones en la actividad, o L Cualitativa . :
comprensiva . S dificultad o limitacion permanente para nominal | 2: No
yl/o restricciones de participacion en la
. Entender o aprender (concentrarse y
sociedad
recordar)?
1: Amazonas
2: Ancash
3: Apurimac
4: Arequipa
5: Ayacucho
6: Cajamarca
7: Callao
8: Cuzco
9: Huancavelica
10: Huanuco
L - . - 11: Ica
Divisién de territorio nacional, definida 12° Junin
por caracteristicas geograficas, Segun lo indicado en la base de datos Politémica 13: La Libertad
Region historicas y sociales la cual tiene una | ENDES en el Médulo de la base de datos | Cualitativa . :
. . " nominal | 14: Lambayeque
dependencia u autoridad que la Caracteristicas del hogar. 15: Lima
administra. 16: Loreto
17: Madre de Dios
18: Moquegua
19: Pasco
20: Piura
21: Puno
22: San Martin
23: Tacna
24: Tumbes
25: Ucayali
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Estipulado como el entorno donde la

Segun lo indicado en la base de datos

A_rea de_ poblacion, personas o grupo_de PErsonas | =\ inEc an el Médulo de 1a base de datos | Cualitativa choto_mlca 1 Urbano
residencia se desenvuelven e interrelacionan con el - nominal | 2: Rural
. . Caracteristicas del hogar.
medio ambiente a su alrededor.
Constituye una unidad territorial que Segun lo indicado en la base de datos Politémica ; IF_eLr?tang;gpolltana
Regidn natural | esta determinada por, la vegetacion, el | ENDES en el Modulo de la base de datos | Cualitativa nominal 3j Sierra
climay el relieve. Caracteristicas del hogar. :
4: Selva
1: Capital, ciudad
Lucar de Lugar donde la poblacién o personas Segun lo indicado en la base de datos Politémica grande
gar d han residido de manera ininterrumpida | ENDES en el Modulo de la base de datos | Cualitativa . 2: Ciudad pequefia
residencia S . ordinal )
los Gltimos 12 meses. Caracteristicas del hogar. 3: Pueblo
4. Campo
. , 1: Muy pobre
_— Categoria que s le da a un _hogar segun Segun lo indicado en la base de datos S 2: Pobre
Quintil de las caracteristicas de la vivienda, como A L Politémica |, ;
- . o : ENDES en el Médulo de la base de datos | Cualitativa . 3: Medio
riqueza son la disponibilidad de bienes y ordinal .
L del MEF. 4: Rico
servicios : .
5: Muy rico
Es la cobertura de gastos en salud de
beneficiarios a través del pago de una Segun lo indicado en la base de datos
. prima. Esta cobertura es médica, clinica, | ENDES en el Mddulo Encuesta de Salud, L o
Tenencia de - L o A, _— Dicotomica | 1: Si
farmacéutica u hospitalizacion, con la pregunta N° 26: ; Tiene usted seguro de | Cualitativa . :
seguro de salud | . o . s nominal | 2: No
Dimension: Inscritos y habiles dentro de salud?
seguro de salud, para recibir la atencion
de salud.
Caracteristicas biologicas y fisioldgicas
Sexo hg%eb\rljn ‘;?:‘:?L:re): CEaer(I:tcegLZﬁrn?oa(lje Segun lo indicado en la base de datos Cualitativa Dicotémica | 1: Hombre
ya J ) ENDES en el Médulo Encuesta de Salud nominal | 2: Mujer
las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie.
Se refiere a periodo o tiempo que se Segun lo |nd|c§do en la base de datos S 1: Edad avanzada
L _ ENDES en el Médulo Encuesta de Salud, I Politémica | 5 .
Edad inicia en el nacimiento hasta la o mn. 2 ~ . Cualitativa . 2: Ancianos
pregunta N° 23: ¢ Cuéntos afios cumplidos ordinal

actualidad de una persona

tiene?

3: Grandes longevos
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