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RESUMEN

Antecedentes: La cobertura de un tipo de aseguramiento universal, no garantiza
un mayor uso de los servicios de salud, como la atencion odontoldgica. Objetivo:
Analizar la distribucion del uso de los servicios odontoldgicos segln prevalencia
de uso, frecuencia de uso y tipo de aseguramiento en salud en los beneficiarios del
programa Qali Warma en el Per, 2017. Métodos y Materiales: Estudio
transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion fue de la base
de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el Per(
durante el afio 2017, utilizando los registros de nifios de 3 a 11 afios de edad, que
fueron beneficiarios del Programa Qali Warma, siendo un total de 19 826 nifios.
Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, asi mismo se realizaron las
pruebas de significancia, mediante la prueba de Chi2 y este estudio contd con un
nivel de confianza del 95% y un p<0.05. Se emple6 el programa estadistico
STATA SE/15.1 Resultados: El 61.45% (n=11182) de nifios beneficiarios usaron
los servicios odontoldgicos, el 59.28% (n=10 786) en el periodo de tiempo menor
o igual a un afio y el 70.70% (n=12 837) contaba con SIS. Conclusion: Los
beneficiarios del programa Qali Warma en su mayoria han usado los servicios
odontoldgicos, en el lapso de un afio 0 menos y contando con SIS en el Perd,

2017.

Palabras claves: Uso de servicios dentales, programas sociales, nifios (DeCS).



ABSTRACT

Background: The coverage of a type of universal insurance does not guarantee a
greater use of health services, such as dental care. Objective: To analyze the
distribution of the use of dental services according to prevalence of use, frequency
of use and type of health insurance in the beneficiaries of the Qali Warma
program in Peru, 2017. Methods and Materials: Cross-sectional, observational,
descriptive and retrospective study. The population was from the database of the
Demographic and Family Health Survey (ENDES) in Peru during 2017, using the
records of children from 3 to 11 years old, who were beneficiaries of the Qali
Warma Program, being a total of 19 826 children. Absolute and relative
frequencies were obtained, as well as the significance tests, using the Chi2 test
and this study had a confidence level of 95% and a p <0.05. The statistical
program STATA SE / 15.1 was used. Results: 61.45% (n = 11182) of beneficiary
children used dental services, 59.28% (n = 10 786) in the period of time less than
or equal to one year and 70.70 % (n = 12 837) had SIS. Conclusion: The
beneficiaries of the Qali Warma program have mostly used dental services, in the

span of a year or less and with SIS in Peru, 2017.

Keywords: Use of dental service, social programs, children (MeSH).



I. INTRODUCCION

Los programas sociales tienen como objetivo iniciar una optimizacion en las
condiciones de vida de las personas consideradas como vulnerables. Gran parte de
los programas sociales son implementados por el Estado, el cual tiene bajo su
responsabilidad y funcidn asistir las necesidades de la poblacién (1). Es por ello,
que existen diversos programas sociales en nuestro pais que se enfocan en atender
y ayudar a peruanos en condicion vulnerable y enfrentar la situacién de pobreza y
se les permita volver a insertarse en la sociedad para el impulso que nuestro pais
necesita desarrollar (2). Baca y Herrera mencionan que la intencion de un
proyecto social se enfoca hacia la integralidad y busca sumar para su viabilidad
diversos aspectos determinantes, y desde ahi es necesario que la poblacién tenga
una participacion activa ya que son ellos los que tienen conocimiento de una

manera cercana sus necesidades y problematicas mas sentidas. (3).

En el Perd, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) responsable de
las politicas nacionales tiene como mision asegurar que en los distintos niveles y
sectores de gobierno sean implementados los programas sociales y politicas
publicas. Uno de los programas sociales impulsado por el MIDIS es el Programa
Nacional de Alimentacion Escolar (PNAE) Qali Warma el cual otorga un servicio
de alimentacion que es de calidad por medio de la entrega de desayunos y
almuerzos saludables adecuados a las costumbres y héabitos de consumo local,
durante todo el afio escolar para nifios a partir del nivel inicial (3 afios) y nivel

primario de las escuelas publicas. Segun Directiva Administrativa N°001-2015-



SIS/GA — V.01 aprobado con RJ 126-2015- SIS de fecha 11 de junio de 2015
(4,5) hace referencia que todos los estudiantes de educacion basica regular y
especial que sean beneficiados con el programa Qali Warma seran afiliados de
manera directa temporal al Seguro Integrado de salud (SIS) (6). EI SIS cobertura a
una poblacién en condicion vulnerable, la cual estd compuesta por los usuarios de
Qali Warma, nifios y nifias menores de 5 afios que no tienen otro seguro,
gestantes, poblacion penitenciaria, entre otros, de acuerdo a la legislacion

establecida (7).

Las acciones de ayuda social que el gobierno otorga a la poblacién en condicion
de vulnerabilidad son positivas, ya que promueven el desarrollo de sus propias
capacidades, el acceso a oportunidades y ejercicio de sus derechos, y con ello
conlleva hacer frente a las inequidades sociales y que la articulacion misma de un
programa social de alimentacion como lo es Qali Warma, con el acceso a los
servicios de salud a través del aseguramiento universal tiene el enfoque de brindar

una mejor calidad de vida para los usuarios.

Tener la cobertura a un tipo de aseguramiento universal como el SIS, no garantiza
un mayor uso de los servicios de salud y por ende tener una vida saludable con
respecto a sus contrapartes, debido a que existen determinantes sociales de la
salud que influyen como son la educacion, el género, el empleo, nivel de ingresos

econdmicos, grupo éetnico al que se pertenece y el area de residencia (8).



Toda persona u hogar que busquen el beneficio de ser afiliados por el SIS gratuito
deberan estar registrados como pobres o pobres extremos en el Padron General de
Hogares (PGH) del SISFOH que administra el MIDIS, y no contar con otro tipo
de seguro de salud (9). ElI SISFOH contribuye a la identificacion de personas o
grupos de habitantes en condicion de pobreza, exclusion o vulnerabilidad como
potenciales beneficiarios de intervencidn publicos focalizados del estado. A traves
del Decreto de Urgencia 017-2019 se dispuso el aseguramiento de todas las
personas residentes en el Per( con afiliacién automatica con el apoyo de SISFOH

del MIDIS y padrones del Minedu (10).

La inexistencia de impactos en el uso de servicios de salud advierte sobre la
necesidad de fortalecer las acciones intergubernamentales y de articulacion
intersectorial; si bien es cierto, algunos programas sociales en nuestro pais deben
complementar con la entrega de servicios respecto a estrategias de promocion de

la salud, atencion primaria. (11)

En un estudio realizado por Cavero se evalud el impacto en la salud de la
poblacion de los programas sociales y en relacion al estado de salud fisica y la
mejora del acceso a servicios de salud de su poblacion usuaria no fueron muy
positivas. Por lo que, estos resultados alertan sobre la necesidad de las
condiciones relacionadas a su proceso de verificacion, acceso a salud, y la calidad

de la oferta de los servicios. (11)



Segun Alcéazar,(12) uno de los problemas por el cual no funcionan los programas
nutricionales y alimenticios en el Perl, es que no se evidencia el monitoreo y
evaluaciones de los programas y pocas son las evaluaciones realizadas de forma
aislada, las cuales no han tenido la debida difusion y no han sido utilizadas para
replicar el disefio, ni la instauracion de los programas sociales; sumado a ello la
falta de supervision en la compra de alimentos provoca un manejo ineficiente de
los programas alimentarios. La idea de los programas sociales en el Peru es
ofrecer la ayuda necesaria a las personas en situacion vulnerable ya sea de pobreza
y extrema pobreza que abarca segln la encuesta nacional de Hogares (ENAHO)

realizada por el INEI a un 21.7% de la poblacion (13).

En un estudio de realizado por Glewwe, Jacoby y King (14) se menciona que un
nifio bien nutrido y/o bien alimentado tendrd un mejor desempefio en el colegio.
Asi mismo en una investigacion realizada por Gajate e Inurritegui (15) se indica
que el grupo méas vulnerable son los menores de 5 afios de edad ya que al estar en
pleno crecimiento y desarrollo los hace mas susceptibles en adquirir
enfermedades. Ademas, necesitan de sus padres o un tutor para poder alimentarse
y cuando no se cuenta con los recursos suficientes se hace dificil cumplir

adecuadamente con esta tarea.

Una recomendacion de la OMS es la aplicacion de medidas a nivel mundial para
disminuir la ingesta de bebidas con elevado contenido de aztcar debido a que son
perjudiciales para la salud. Esto lleva una ingesta menor de azucares libres y por

lo tanto de la ingesta total calorica, evitando condiciones de sobrepeso y obesidad,



y enfermedades como la diabetes y caries dental en la poblacion (16).

Se han reportado evidencias que los programas sociales no mejoran los
indicadores de salud debido a que existen diversos factores determinantes que
influyen. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en algunos estudios
de incidencia demostraron de manera sistematica que a los individuos que se les
otorga un beneficio econdmico son los que viven en la escasez, ademas,
mostraron que ellos reciben una menor parte de lo que les compete en
comparacion con los de la clase acomodada; la educacién y falta de
empoderamiento politico son factores que también subvencionan a la exclusion

(17).

Es por eso, que el presente estudio estd orientado en analizar segun los resultados
obtenidos, si al ser beneficiario del programa Qali Warma y tener acceso a los
servicios odontoldgicos, en que dimensién son aprovechados por esta poblacion,
lo cual daria inicio a establecer los argumentos necesarios que permitan proponer
la implementacion de estrategias que deben ser aplicadas en la poblaciéon que

seran usuarios y beneficiarios.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar la distribucion del uso de los servicios odontoldgicos segun prevalencia
de uso, frecuencia de uso y tipo de aseguramiento en salud en los beneficiarios del

programa Qali Warma en el Peru, 2017.

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia del uso de los servicios odontologicos segun sexo,
edad, lugar de residencia y region natural en los beneficiarios del programa

Qali Warma en el Perq, 2017.

2. Determinar la frecuencia del uso de los servicios odontoldgicos segun sexo,
edad, lugar de residencia y regién natural en los beneficiarios del programa

Qali Warma en el Per(, 2017.

3. Determinar la distribucion por tipo de aseguramiento en salud segin sexo,
edad, lugar de residencia y region natural en los beneficiarios del programa

Qali Warma en el Perq, 2017.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de disefio observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo. Respecto a la poblacion de estudio que se analizo, correspondid a la
base de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) en el
Per( durante el afio 2017. Siendo los criterios de inclusion todos los registros de
nifios de 3 a 11 afios de edad que hayan sido beneficiados con el programa Qali
Warma, siendo un total de 19 826 nifios; de los cuales se excluyeron los datos de
los registros que no contaron con toda la informacion de las variables del estudio,

siendo la muestra final de 18 196 registros.

Las variables de estudio fueron el Uso de los servicios odontoldgicos, Tiempo
desde la ultima atencién, Tipo de aseguramiento en salud, Edad, Sexo, Lugar de

residencia y Regién natural. Las mismas se describen a continuacion:

Uso de los servicios odontoldgicos: Es el proceso por el cual una persona acude a
un consultorio odontolégico con el objetivo de recibir atencién preventiva o
recuperativa para mantener o restablecer su salud bucal. Se obtendra dicha
informacion de los resultados de la siguiente pregunta de la base de datos del
ENDES: ¢Alguna vez en su vida, (NOMBRE) ha sido atendida/o en un servicio
dental o por un odont6logo? Es una variable de tipo cualitativo de escala

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



Tiempo desde la Gltima atencion: Es el tiempo transcurrido desde la Gltima visita
al odontdélogo. Se obtendra la informacion de los resultados de la siguiente
pregunta de la base de datos de la encuesta ENDES: ¢Hace cuanto tiempo fue la
ultima atencién? Es una variable de tipo cualitativa de escala dicotdmica nominal
donde las posibles respuestas son: 1=Meses (si es < de 2 afios), 2= Dos 0 mas

anos. Las cudles seran recategorizadas a: 1=<1 afio, y 2= >1 afio.

Tipo de aseguramiento en salud: Es el tipo de cobertura de salud que posee una
persona pudiendo ser publico o privado. Se obtendrd la informacion de los
resultados de la siguiente pregunta de la base de datos de la encuesta ENDES:
¢ Tiene algun seguro de salud? Seguida de las siguientes alternativas: Essalud, SIS,
compafia de seguros, seguro privado, no sabe. Se construyé una variable
cualitativa nominal con tres alternativas debido a que en algunas categorias de
seguro de salud como FFAA y privados el nimero de nifios era muy pequefio Las
cuales fueron: 1=Sin seguro, 2=SIS, 3=0tros Seguros (incluye Essalud, FFAA y

privados).

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento. La
edad considerada en el programa Qali Warma tanto para nifias y nifios es a partir
del nivel inicial (3 afios) y nivel primario en las instituciones educativas publicas.
Se obtendra la informacion segun las bases de datos ENDES. ¢Cuantos afios
cumplidos tiene (Nombre)? Es una variable de tipo cuantitativa donde las posibles
respuestas son las edades en afios (de 3 a 11 afios) que sera recategorizada a una

variable cualitativa de escala dicotomica y nominal: 1=pre-escolar (de 3 a 6 afios),



2=escolar (de 7 a 11 afios).

Sexo: Es el conjunto de las peculiaridades (biologicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas) que agrupa a los individuos de una especie separandolos segun el
género en masculino y femenino. Se obtendra la informacion segun la base de
datos ENDES: Caracteristicas del hogar. Es una variable de tipo cualitativa de

escala dicotomica y nominal: 1=hombre, 2=mujer.

Region natural: Es cada unidad territorial determinada por el clima, vegetacion y
el relieve. Se obtendrd la informacién segun la base de datos ENDES:
Caracteristicas de la vivienda. Es una variable de tipo cualitativo de escala
politbmica y nominal: 1=Lima metropolitana, 2 =Resto de la costa, 3=Sierra,

4=Selva.

Lugar de residencia: Es el espacio o area donde se desenvuelve una comunidad en
su interrelacién con el medio ambiente. Espacio fisico organizado por la sociedad.
Se obtendra la informacion segun lo sefialado por la base de datos ENDES:
Caracteristicas del hogar. Es una variable de tipo cualitativa de escala dicotomica

y nominal: Urbano y Rural. 1=urbano, 2=rural.

Para la obtencion de la base de datos se ingresé a la pagina web del Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) www.inei.gob.pe, donde se
selecciond la opcion “Base de Datos”, y luego en ‘“Microdatos” para

posteriormente entrar a “Consultas por encuestas” y se procedio a elegir



“Encuesta Demografica y de Salud Familiar” (ENDES) del afio 2017 en periodo

Unico.

Se selecciond el modulo 414 “’Encuesta de Salud’’, se descargo la base de datos
“CSALUDO8” y de la misma encuesta se selecciono los datos de las preguntas
relacionadas al uso de los servicios odontologicos, tiempo desde la ultima
atencion y lugar de atencion. Para obtener la informacion acerca de la variable
“Beneficiarios Qali Warma” se selecciond el modulo 569 “Programas sociales” y

se descargd la base de datos “ps_QaliWarma”.

La fuente de informacion de la variable area de residencia, departamento, sexo y
edad fue adquirida seleccionando el modulo 64 “Caracteristicas del hogar” y se
descarg6 la base de datos “RECHO0” y “RECH1”, respectivamente. La fuente de
informacion de la variable region natural se obtuvo seleccionando el médulo 65
“Caracteristicas de la vivienda” y se descargd la base de datos “RECH23”.

Posteriormente se fusiond todas las bases de datos antes mencionadas en una sola.

Con la base de datos depurada, se realiz6 un analisis descriptivo mediante la
obtencidn de las frecuencias relativas y absolutas de las variables uso del servicio
odontolégico, tiempo desde la ultima visita, tipo de aseguramiento, sexo, edad,
area de residencia y region natural. Asi mismo se realizaron las pruebas de
significancia, mediante la prueba de Chi2. El estudio contdé con un nivel de

confianza del 95% y un p<0.05. Se empleo el programa estadistico STATA.

10



Este proyecto de investigacion se llevd acabo posteriormente de la aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-
UPCH) y la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
de las Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria con fecha de 21
de octubre de 2019. Al ser la encuesta ENDES de acceso publico, se conserva la
confidencialidad de los participantes porque la informacion brindada se encuentra

codificada.
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IV. RESULTADOS

De un total de 18196 nifios que recibieron el programa Qali Warma, se puede
evidenciar que el 61.45% (n=11182) usaron los servicios odontologicos frente al
38.55% (n=7014) nifios que no hicieron uso de los mismos, de acuerdo al género
se puede evidenciar que el mayor uso de servicios odontologicos fue en el sexo
femenino representando un 50.63% frente a un 49.37 en el sexo masculino; esta

asociacion fue estadisticamente significativa (p=0.035) (Tabla N°1).

De acuerdo al grupo etareo de los beneficiarios Qali Warma cuyo rango de
edades fluctua entre los 3 a 11 afios, se puede evidenciar que la edad de mayor uso
de servicios odontoldgicos fue a los 10 afios con un 14.38%; asimismo la
distribucion por grupo de edad es la siguiente, a los 3 afios equivale un 3.44%, a
los 4 afios un total de 7.26%, a los 5 afios un 9.77%, a los 6 afios un 11.1%, a los a
los 7 afios un 13.86%, a los 8 afios un 13.67%, a los 9 afios un 14.04% , a los 10%

y alos 11 afios un 12.46% (Tabla N°1).

Hubo un mayor uso de los servicios odontolégicos en el grupo etario
perteneciente al nivel escolar (de 7 a 11 afios) 68.42% comparado con el grupo de
nivel pre-escolar (de 3 a 6 afios) con un porcentaje de uso de los servicios
odontoldgicos de un 31.58%. Esta asociacion fue estadisticamente significativa

(p<0.001) (Tabla N°1).

Por region natural la asociacion entre la prevalencia del uso de los servicios

12



odontoldgicos fue estadisticamente significativa (p<0.001). En Lima
metropolitana fue de 20.45%, para la Region de la Costa un 24.68%, para la
Region de la Sierra un 36.41% Yy para la region de la Selva un 18.47% y los que
no hicieron uso de los servicios odontolégicos fue en Lima Metropolitana un
7.67%, para la region de la Costa un 24.03%, para la Region de la Sierra un

33.91% y para la Region de la Selva un 34.41% (Tabla N°1).

De acuerdo con el area de residencia de los nifios que hicieron uso de los servicios
odontoldgicos para el area urbana fue de un 66.84% y para la zona rural un
33.16% Y los que no hicieron uso de los servicios odontoldgicos en el area urbana
fue de 48.06% y para el area rural un total de 51.94%, existiendo una asociacion

estadisticamente significativa entre las areas de residencia (p<0.001) (Tabla N°1).

En cuanto a los resultados de frecuencia de uso de los servicios odontoldgicos, se
obtuvo que el 59.28% (n=10 786) de nifios hicieron uso de los servicios
odontolégicos en un periodo de tiempo menor o igual a un afio, mientras que el
40.72% (n=7410) de nifios no hicieron uso de los servicios odontolégicos o lo
hicieron en un periodo de tiempo mayor a un afio. Seguin la distribucion por
género se evidencio que hicieron uso de los servicios odontoldgicos en un periodo
de tiempo menor o igual a un afio, un 50.58% para sexo femenino y un 49.42%
para el sexo masculino. Y aquellos que en un periodo de tiempo mayor a un afio o
no hicieron uso de los servicios odontologicos correspondio para el sexo femenino
un 51.32% y para el sexo masculino un 48.68%. No se encontr0 asociacion

estadisticamente significativa entre las variables (p=0.06) (Tabla N°2).

13



De acuerdo al grupo etario, segun periodo de tiempo menor o igual a un afo
resultd que la frecuencia de uso fue mayor en los nifios en el rango de 7 a 11 afios
(etapa escolar) con un 68.42% y menor en los nifios en el rango de edad de 3 a 6
afios (etapa pre escolar) con un 31.58%, existiendo una asociacion

estadisticamente significativa (p<0.001) (Tabla N°2).

Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas en las variables
respecto a la frecuencia del uso de los servicios odontologicos tanto para la

Region Natural como para el area de residencia (p<0.001).

De acuerdo a la region natural, la frecuencia de uso segun periodo de tiempo
menor o igual a un afio fue mayor para la regién de la Sierra con un 36.41% y
menor para la regién Selva con un 18.5%; y para el periodo de tiempo mayor a un
afio 0 no hicieron uso de los servicios odontolégicos fue menor para la region de

Lima metropolitana con un 8.62%. (Tabla N°2).

De acuerdo al area de residencia, la frecuencia de uso segun periodo de tiempo
menor o igual a un afio para la zona urbana representd un 66.72% y la zona rural
un 33.28%; y los que corresponden a un periodo de tiempo mayor a un afio 0 no
hicieron uso de los servicios odontoldgicos, la zona urbana representd un 49.39%

y la zona rural un 50.61% (Tabla N°2).

Los resultados de acuerdo a la distribucion de los Beneficiarios al Programa

Social Qali Warma segun el tipo de aseguramiento fue mayor para los asegurados

14



por el Seguro Integral de Salud (SIS) con un 70.70% (n=12 837) de nifios,
aquellos que no tienen seguro de salud fueron un total de 12.89% (n=2341) y los
que se encuentran en el grupo conformado por otros seguros como Essalud, FFAA

y privados fueron un 16.41% (n=2980) (Tabla N°3).

Al observar la distribucion de la variable sexo, entre los grupos conformados por
los afiliados al SIS, afiliados a otros seguros y los que no tenian seguro de salud,

no se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p = 0.851).

Al observar la muestra segun la distribucion por tipo de aseguramiento de salud y
los dos grupos etarios por rango de edad se encontrd asociacion estadisticamente

significativa (p=0.025).

Por region natural segun la distribucion por tipo de aseguramiento se observo que
para la Sierra fue mayor para los que cuentan con afiliacién al SIS con un 40.51%
y menor para la Lima metropolitana con un 10.85%, para los que no tienen seguro
de salud fue mayor para la Costa con un 29.07% y para los que tenian otros tipos
de Seguros fue mayor para la Costa con un 32.29% y menor para la Selva con un

14.53% (Tabla N°3).

Al observar la distribucion por tipo de aseguramiento segun area de residencia
aquellos que estan afiliados al SIS fue mayor para el area rural con un 49.92%, los
que no tienen seguro de salud fue para el area urbano con un 72.5% y los que

tienen otro tipo de seguro pertenecen al &rea urbano con un 87.96%. Las variables
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region natural y area de residencia en relacién al tipo de aseguramiento fueron

asociadas estadisticamente (p<0.001) (Tabla N°3).
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V. DISCUSION

Si bien es cierto que el programa social Qali Warma permite que sus beneficiarios
puedan acceder a los servicios sanitarios por medio del SIS, también es importante
mencionar que mucha de esta poblacion podria estar afectada por caries dental, al

ser una de las principales patologias bucodentales que afectan a la poblacion (18).

Un estudio realizado por Mazarro en Espafia, revela que las mujeres cuidan mas
su salud bucal, debido a que ellas dan una mayor importancia a su cuidado bucal
en comparacién a los hombres (19), esto es acorde con los resultados encontrados
donde el sexo femenino tiene un 50.63% de uso de los servicios odontologicos en
comparacion a un 49.37% del sexo masculino. Asi mismo, en una investigacion
similar realizada por Bernal donde se identificO la demanda de atencion de
emergencia estomatoldgica en el Hospital Cayetano Heredia, teniendo como
resultado una mayor frecuencia de consultas hechas por mujeres enun  57.20 %
(20). De igual forma, otro estudio realizado por PRISMA con respecto al efecto
del programa Qali Warma en el afio 2019, muestra que en las nifias se obtuvo un
impacto positivo sobre la memoria de corto plazo que en los nifios, incluso, se
encontré un mayor impacto en los nifios en que no toman desayuno en casa (21).
Asimismo; en otro estudio de evaluacién del programa de alimentacion escolar
(PAE) en Colombia muestra respecto a la desercion del PAE es mayor en nifios

que en las nifias con una representacion de un 49% de la poblacion. (22).

Se sabe que a la denticion decidua cada vez se le brinda la prioridad necesaria en
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la sociedad para lograr su conservacion, aunque muchas veces se asume que al
existir un recambio no es necesario su mantenimiento. En el estudio realizado por
Pérez en Cuba, demostro 49.4% de encuestados no tenian conocimiento sobre el
periodo de exfoliacion de los dientes temporales y de un 93.5% de conocimiento
parcial sobre la importancia de la denticion decidua (23), es por ello que, puede
explicarse el mayor uso de los servicios odontologicos por grupo etario, pertenece
al nivel escolar de 7 a 11 afos que presenta denticién mixta con un 68.42% y en el
nivel pre-escolar de 3 a 6 afios con un 31.58%; es a partir de la erupcion de las
piezas dentarias permanentes donde existe mayor preocupacion por parte de los

padres para su conservacion.

En relacion a la frecuencia de uso de servicios odontoldgicos en el periodo de
tiempo menor o igual a un afio tiene un 59.28% resultado que respalda al
reportado por Bernal el cual refiere que la frecuencia de las consultas por dia
representaron un 65.6% (20). En un estudio de Cohen y Franco respecto a la
evaluacion del impacto de programas sociales como el caso del Programa
Oportunidades de México y Programa Familias en accion de Colombia que
obtuvieron en el componente salud y educacién un resultado éptimo tanto en el
incremento de matricula escolar reduciendo el trabajo infantil como también un

aumento del uso de los servicios de salud (24).

Cabe mencionar que la oportunidad de acceder a servicios odontolégicos por

medio del programa Qali Warma como beneficiario es algo positivo, pero luego

de haber obtenido los siguientes resultados en el presente estudio llama la

18



atencion debido a que un 48.06% del area urbana y un 51.94% del area rural no
hicieron uso de los servicios odontoldgicos, ello conlleva a reflexionar que pueden
existir diferentes factores que demuestran la persistencia de una falta de politicas
sobre promocion de la salud bucal asi mismo como una pobre cultura sobre
cuidados en la salud y limitado cambio en el comportamiento sobre el cuidado de
la salud oral con enfoque preventivo, y no cuando ya esté instaurada la
enfermedad y que solo se acuda a la atencién odontoldgica cuando se presente

algln malestar (25).

Por otro lado, un estudio presentado por la JADA concluye que toda intervencion
desarrollada en odontologia debe incluirse algunas propuestas de la psicologia
social que orienten y faciliten comportamientos positivos en la educacién en
salud oral ya que es de suma importancia incluir cambios en el comportamientos,
y que exista buena aceptacion a las recomendaciones de salud bucal que a menudo
es bajo, Por lo tanto, sugieren que las intervenciones sean efectivas y eficientes

para aumentar la aceptacion de las recomendaciones. (26)

Tanto el aspecto cultural como el cambio de conducta en relacion a los accesos a
los servicios de salud (salud bucal) influye mucho para que exista un impacto
positivo en la poblacidon, es por ello que no hay garantia, que a pesar de tener
acceso al aseguramiento universal no necesariamente resulta que el beneficiario
use los servicios de salud como el caso de la salud bucal. Asi mismo, se hace
mencion de la existencia de programas sociales enfocados a ayudar a las personas

en condicion vulnerable y de esa manera poder sobrellevar la situacion de pobreza
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(1), la integralidad del programa social Qali Warma que busca su viabilidad,
contrasta con lo evidenciado en el uso de servicios odontologicos (2) porque en
los resultados demuestra que existe un total de 10 786 nifios que hicieron uso de
los servicios odontolégicos en un periodo de tiempo menor igual a un afio,
mientras que 7410 nifios no hicieron uso de los servicios odontolégicos o lo

hicieron en un periodo de tiempo mayor a un afio.

El pablico objetivo del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma
(PNAEQW), son nifias y nifios a partir del nivel inicial (3 afios), nivel primaria de
las instituciones educativas publicas y se amplia el publico objetivo a los escolares
de las instituciones educativas con Jornada Escolar Completa (JEC) , escolares de
las instituciones educativas bajo las Formas de Atencion Diversificada — FAD y/o
Modelos de Servicios Educativos y escolares del nivel de educacion secundaria de
las instituciones educativas publicas localizadas en los pueblos indigenas ubicadas

en la Amazonia Peruana (27).

El PNAEQW, incorpora progresivamente en el ambito de su cobertura a
instituciones educativas que forman parte de su publico objetivo de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal y criterios de priorizacién segun quintiles de pobreza
del INEI. En el 2019 se publicé el Decreto de Urgencia que establece medidas
para la cobertura universal de salud con el objetivo de establecer medidas urgentes
para que a través del cierre de la brecha de habitantes sin cobertura de seguro, se
garantice la proteccion del derecho a la salud en el territorio nacional, conforme

con la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (10).
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Segun los datos proporcionados por la ENDES del afio 2017 aun existia una
brecha de personas que no eran afiliados por algun tipo de seguro como se
evidencia en los resultados mencionados en este estudio, ya que la distribucion de
los Beneficiarios al Programa Social Qali Warma segun el tipo de aseguramiento
fue mayor para los asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS) con 12 837
nifios, aquellos que no cuentan con ningun tipo de seguro de salud fueron un total
de 2341 nifios y los que se encuentran en el grupo de otros tipos de seguros
(Essalud, FFAA y privados) fueron 2980 nifios; cabe sefialar que a pesar de tener
el beneficio de la afiliacion por aseguramiento en salud no necesariamente

garantiza que el beneficiario acuda a los servicios odontolégicos.

Los beneficiarios al programa Qali Warma pese a tener afiliacion por el SIS para
la atencion en los servicios odontoldgicos, el uso de los mismos no resulta ser tan
frecuente en un grupo de beneficiarios, por lo que el hecho de tener acceso no

asegura el uso de los servicios odontolégicos.

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es modificar el
enfoque profesional centrandose en la enfermedad (curativo y mutilatorio como se
esta dando actualmente en gran medida), por un enfoque de prevencién fundado
en la salud, autocuidado y educacidn sanitaria. De hecho, una vision salutogénica
donde se aborden los aspectos que generan salud en oposicion a la patogénesis;
enfocados en que la salud y enfermedad no son dos opuestos incompatibles, al
contrario, se puede definir como estados distintos dentro de un proceso en

constante cambio.
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Por ello es necesario la instrumentacion de un programa de prevencion,
promocion, y educacion, en preescolares y escolares, constituido por acciones que
se sistematizan y organizan a través de estrategias de coordinacion y concertacion,
capacitacion permanente con comunicacion social, extension de cobertura,
participacion social, los cuales se complementan con materiales didacticos y de

promocion para simplificar la realizacion de las acciones.

En relacién con la cultura sobre salud bucal en nuestro pais se considera que la
salud bucal no forma parte de la salud en general, la poca importancia en el
cuidado de la denticion decidua ya que son piezas de recambio y la idea del
padre/madre es pensar que las va a cambiar y por lo tanto no reciben el cuidado
correcto hasta se puede llegar a pensar que en los adultos mayores es normal que

sean edéntulos, entre otras creencias erroneas.

Es por ello que, se debe sensibilizar a la poblacién respecto a la importancia sobre
los cuidados para mantener una buena salud bucal y se afirme que de esa manera
también contribuye en alcanzar un impacto favorable para la salud en general, es
por eso que el cirujano dentista debe asumir el compromiso en alcanzar esos
cambios de conducta, empoderandose de sus actividades y lo importante que es el
componente bucal para la salud en general, porque contribuye en reducir la carga
economica al sistema de salud causado por enfermedades bucodentales, y seguir
trabajando desde la etapa méas temprana de la nifiez que es donde se afianza los

habitos y conceptos saludables que gueremos alcanzar.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general se puede concluir que:

Los beneficiarios del programa Qali Warma en su mayoria han usado los servicios
odontoldgicos, en el lapso de un afio 0 menos y contando con SIS en el Perq,

2017.

Y de forma especifica:

1. Se evidencio mayor prevalencia de uso de los servicios odontolédgicos que
estuvo asociada al sexo, edad, lugar de residencia y region natural en los

beneficiarios del programa Qali Warma en el Perd, 2017.

2. La frecuencia del uso de los servicios odontoldgicos estuvo asociada a
edad, lugar de residencia y region natural en los beneficiarios del

programa Qali Warma en el Peru, 2017.

3. Ladistribucidon por tipo de aseguramiento en salud estuvo asociada a edad,

lugar de residencia y region natural en loa beneficiarios del programa Qali

Warma en el Peru, 2017.
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VIII. TABLAS

Tabla N°1: Prevalencia del uso de los servicios odontologicos en beneficiarios
del programa Qali Warma segun sexo, edad, region natural, y area de
procedencia en el Peru, 2017.

Atencién odontoléai Si No
encion odontolégica N % N %
Total 11 182 61.45 7014 38.55

Sexo

Masculino 5.588 49.37 3.505 51.52
Femenino 5.594 50.63 3.509 48.48
p*=0.035

Edad

De3ab6 4304 31.58 3673 44.92
De7all 6878 68.42 3341 55.08
p*<0.001

Region natural

Lima Metropolitana 601 20.45 165 7.67
Costa 3138 24.68 1603 24.03
Sierra 4518 36.41 2043 33.91
Selva 2925 18.47 3203 34.41
p* <0.001

Area de residencia

Urbano 6890 66.84 3487 48.06
Rural 4292 33.16 3527 51.94

p*<0.001

*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla N°2: Frecuencia del uso de los servicios odontoldgicos en beneficiarios
del programa Qali Warma segun sexo, edad, lugar de residencia, regién
natural y departamento en el Pera, 2017.

Frecuencia de <=1 afio >1 afio 0 no uso
uso de servicios 5 5
odontoldgicos n Y0 n Y0
Total 10786 59.28 7410 40.72
Sexo

Masculino 5395 49.42 3698 51.32
Femenino 5391 50.58 3712 48.68
p*=0.06

Edad

De3ab6 4164 31.58 3813 4492
De7all 6622 68.42 3597 55.08
p* <0.001

Regién natural

Lima 568 20.34 198 8.62
Costa 3039 24.75 1702 23.94
Sierra 4353 36.41 2208 34.06
Selva 2826 18.5 3302 33.37
p* <0.001

Area de residencia

Urbano 6646 66.72 3731 49.39
Rural 4140 33.28 3679 50.61

p* <0.001

*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla N°3: Distribucion por tipo de aseguramiento en salud en beneficiarios
del programa Qali Warma segun sexo, edad, lugar de residencia, regién
natural y departamento en el Pera, 2017.

Tipode Sin Seguro SIS Otros Seguros
aseguramiento

en salud n % n % n %
Total 2341 12.89 12837  70.70 2980 16.41
Sexo

Masculino 1185 49.42 6411 50.18 1478 50.49
Femenino 1156 50.58 6426 49.82 1502 49,51
p*=0.851

Edad

De3ab 989 33.83 5544 36.51 1430 38.60
De7all 1352 66.17 7293 63.49 1550 61.41
p*=0.025

Regién natural

Lima 140 21.6 359 1085 264  30.09
Costa 804 2907 2751 2146 1172 32.29
Sierra 544 2655 5192 4051 815  23.09
Selva 853 2277 4535 2718 729 1453
p* <0.001

Area de residencia

Urbano 1599 725 6189  50.08 2558  87.96
Rural 742 275 6648  49.92 422 12.04
p* <0.001

*Prueba de Chi-cuadrado.
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ANEXQOS

ANEXO 1. GLOSARIO DE TERMINOS

Acceso a servicios salud: Es la capacidad de utilizar servicios de salud
integral, adecuada, oportuna y de calidad, en el momento en que se
necesitan.

Acceso universal: Es la ausencia de barreras de tipo geogréfico,
econdmico, sociocultural, de organizacion o de género. El acceso universal
se logra a través de la eliminacion progresiva de las barreras que impiden
que todas las personas utilicen servicios integrales de salud, determinados
a nivel nacional, de manera equitativa.

Beneficiarios: Persona que obtiene beneficio o provecho de determinada
cosa

Cobertura de salud: Es la capacidad del sistema de salud para responder a
las necesidades de la poblacién, lo cual incluye la disponibilidad de
infraestructura, recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo
medicamentos) y financiamiento.

Cobertura universal de salud: Implica que los mecanismos de
organizacion y financiacion son suficientes para cubrir a toda la poblacion.
La cobertura universal no es suficiente por si sola para asegurar la salud, el
bienestar y, la equidad en salud, pero sienta los fundamentos necesarios

Decreto de urgencia: Es una norma con rango de ley expedida por
el Poder Ejecutivo como medida extraordinaria y valida para regular
situaciones de caracter econdmico — financiero, cuando asi lo requiera
el interés nacional.

Distribucion: Indica como se distribuye una enfermedad o variable entre
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diferentes grupos seleccionados. No mide el riesgo de enfermar o morir,
sino que permite observar como se distribuyen los casos entre las
personas, eventos o grupos afectados.

Frecuencia: En epidemiologia se refiere a la aparicion de una enfermedad
o de otro atributo o hecho en una poblacion, sin hacer distincién entre
incidencia y prevalencia.

Prevalencia: Es la proporcion del grupo de individuos que presentan un
proceso clinico o resultado en un momento determinado del tiempo, sin
distinguir si son casos nuevos o antiguos.

Programa: Es la planificacion ordenada de las distintas partes o

actividades que componen algo que se va a realizar.



ANEXO 2. GLOSARIO DE ACRONIMOS

ENDES: Encuesta Demogréfi Salud Familiar

ESSALUD: Seguro Social de Salud

FFAA: Fuerzas Armadas

JADA: Journal of American Dental Association

JEC: Jornada Escolar Completa

MIDIS: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PNAEQW: Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma
PGH: Padron General de Hogares

SIS: Seguro Integral de Salud

SISFOH: Sistema de Focalizacién de Hogares



