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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como finalidad la descripcién de las
caracteristicas del acceso a servicios de salud odontoldgicos en personas mayores de
60 afios segun la encuesta demogréafica y de salud familiar a nivel nacional, Peru,
2015. Materiales y métodos: Se utilizaron la base de datos obtenidas por la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2015. El estudio fue de tipo
transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. La variable del estudio fue
acceso a servicios de salud odontoldgica y las co-variables fueron departamentos,
espacio geografico, region natural, sexo. Se realizé un analisis descriptivo y bivariado
con la prueba de Chi-cuadrado, para los resultados se construyeron tablas y mapas.
Resultados: A nivel nacional, el porcentaje de personas mayores de 60 afios que tuvieron mayor
acceso  a los servicios de salud odontoldgica fue el 24% que acudio al MINSA, un 9% acudié a
Essalud y los que tuvieron acceso por Ultima vez alos servicios odontol6gicos en un periodo de 2
amas afios fue 53.5%

Conclusiones: La mayoria de personas mayores de 60 afios tuvo acceso a servicios
de salud odontologicos segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel

nacional, Per(, 2015.

Palabras claves: ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD, SALUD
BUCAL, ANCIANO.



ABSTRACT

Objective: This study aims at describing the characteristics of access to dental health
in people over 60 years according to the demographic and family health survey
nationwide, Peru, 2015. Materials and Methods: We used the base data obtained by
the demographic and family health survey 2015. The study was transversal,
observational, descriptive and retrospective. The variable was access to dental health
services and the co-variables were geographical space, natural region, sex. A
descriptive and bivariate analysis was performed with the Chi-square test, tables and
maps were constructed for the results. Results: At the national level, the
percentage of people over 60 years who had greater access to dental health
services was 24% who came to the MINSA , 9% went to the Essalud and those
who had access to dental services for the last time in one period from 2 to
more years was 53.5%.

Conclusions: The majority of people over 60 had access to dental health services
according to the Demographic and Family Health Survey at the national level, Peru,
2015.

Keywords: ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES, ORAL HEALTH,
ANCIENT.
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I. INTRODUCCION

La salud es uno de los factores méas importantes en los seres humanos para poder
lograr el desarrollo econdmico y social.! Cierto porcentaje de personas mayores de
60 afios nunca ha accedido a los servicios de salud por presentar diferentes barreras,

como son la social, cultural, geogréfica y la econémica.?

Los sistemas de salud son determinantes en la salud y vida de la poblacion, son
responsables no solo de mejorar la salud de la poblacion y llenar las perspectivas,
sino protegerlas contra la pérdida monetaria originada por la enfermedad.®

En el Perq, en el primer trimestre del afio 2016 hubo un 9.8% (N° 3 118 612), de la
poblacion correspondiente a adultos mayores, que aumentara a un 13% o 14% para el
afio 2025, la meta es tratar de mejorar los servicios de salud para cumplir las
necesidad esenciales de esta poblacion. Una de las necesidades que contiene mayor
demanda es la salud oral, por tal se debe tomar la importancia debida al acceso de los
servicios de salud en la salud oral ya que el acceso se puede encontrar limitado de

alguna manera para la poblacion.*

Existen encuestas como la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) que
se encarga de hacer y procesar encuestas a nivel nacional sobre diferentes temas de
gran interés. Entre ellos se encuentra el cuestionario de salud donde estan las
preguntas de salud bucal para personas mayores de 60 afios que corresponderia al
area de odontologia. Pero desafortunadamente estos datos no son aprovechados como
deberia de ser, son datos de gran importancia, y mas aun en el ambito de salud. Lo
que se realiz6 mediante esta encuestadora, fue obtener una vision gréfica de este
resultado a nivel nacional, ver qué cantidad de personas mayores de 60 afios han
tenido o no acceso a los sistemas de salud, viendo asi en que provincias hay menos

conexién con los sistemas de salud.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. Planteamiento del problema

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas que tienen méas de 60
afios de edad, también estas personas pueden ser [lamados de la tercera edad.

A medida que van pasando los afos la poblacion de adultos mayores va en aumento.
En el afio 1950 existia una poblacion a nivel nacional, en el Peru, de 5.7% (N° 433
205); en el primer trimestre del afio 2016 aumento a 9.8% (N 3 118 612), y se estima
que para el afio 2025 la tasa aumente ain mas. Lastimosamente el 68% de los adultos
mayores no tienen acceso a los servicios de salud, por que optan por los remedios

caseros, no creen necesario acudir o se auto medican.®

Del total de la poblacion mayor de 60 afios, el 81,2% tiene algln seguro de salud, sea
publico o privado. Destaca la cobertura de afiliacion a algin seguro de salud de los
residentes en el area rural con el 83,5%, ubicandose luego Lima Metropolitana con el

82,6%, sequida por el area urbana con 78,9%.°

Estudios realizados sefialan que los adultos mayores que cuentan con algun seguro de

salud sea publico o privado, no necesariamente acceden a los servicios de salud.®

Azafiedo’ ha realizado en el Per( una investigacion basada en datos obtenidos en la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES). Su investigacion busco
determinar la frecuencia de la poblacion mayor de 60 afios que accedi6 a los
servicios de odontologia en el afio 2014. En dicha investigacion se obtuvo como
resultado que el 25% de la poblacion mayor de 60 afios nunca tuvo acceso a los
servicios de salud y el mayor porcentaje de la atencion se dio en zonas rurales.
También se determind que la poblacidn tiene mayor acceso a los servicios de salud
de manera particular. Segun la base de datos se les pregunto la fecha de la ultima
atencion odontologica basada en los pardmetros antes de los 6 meses y después de
los 12 meses. El 68% de la poblacién mayor de 60 afios tuvo acceso a los servicios
de salud hace mas de 12 meses. La investigacion concluye que las cifras son

alarmantes ya que no le dan la importancia que amerita a la salud bucal y que

2



acceden a los servicios de salud oral cuando las lesiones son evidentes. ES necesario
que se sigan realizando estudios similares es en el afio 2016 y en los afios
consecutivos, dados los resultados se debe tener un control constante en el acceso a

los servicios de salud de los adultos mayores.

Por ello, la pregunta de investigacion fue ¢Cudles el acceso a servicios de salud
odontoldgica en personas mayores de 60 afios segun Encuesta Demografica y de

Salud Familiar a nivel nacional, Peru, 20157



11.2. Justificacion de la investigacion

La investigacion tomo relevancia social porque determind cual es el acceso a los
servicios salud en las personas mayores de 60 afios. Las necesidades de salud dental
en la poblacion deben ser conocidas para poder mantener una salud oral adecuada a
lo largo de la vida.

También beneficiara al Ministerio de Salud del Perd (MINSA), con esta vision
gréafica podrian observar y analizar que tasa de poblacion mayor de 60 afios nunca ha
tenido acceso a los servicios de salud en su periodo de vida, el presente estudio
servira como el primer paso para poder identificar el problema factor del nulo acceso
a los servicios de salud en dicho grupo y tratar de solucionarlo. Como se sabe el
cuidado bucal es primordial para tener una buena salud, tomando en cuenta los datos
que se obtendran de la investigacion identificando los lugares a nivel nacional de
menor acceso a los servicios de salud odontoldgicos, tratando asi de aumentar el

acceso a los servicios de salud.



11l. MARCO TEORICO

111.1. Acceso a los servicios de salud

111.1.1. Definicién

” La accesibilidad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una oferta de servicios, la cual puede ser geogréafica, financiera, cultural y

funcionalmente alcanzable para toda la comunidad 8

El acceso a servicios de salud es el "proceso mediante el cual puede lograrse que una
necesidad de atencion, bien sea por el deterioro en el estado de salud, un diagnéstico
sobre el mismo o la promocién de su mejoramiento, se satisfaga completamente”.
Para poder abordar las inequidades en el acceso al sistema de salud bucal, primero se

debe de identificar las barreras y uso de los servicios de salud.®

La equidad en los servicios de salud tiene fundamentos en los derechos humanos,
significa que a pesar de la condicion social que tiene la poblacion, ellos deben
desarrollar su maximo potencial de salud y los recursos deben ser asignados segun la

necesidad de la poblacion.®

Pero hay personas que desafortunadamente no llegan a tener acceso a los servicios de
salud por diferentes motivos que se les denomina barrera que hay en diferentes
niveles: barreras desde el paciente, el proveedor y los servicios. EI tema de acceso a
los servicios de salud oral es muy poco investigado en el Perd, este es un tema muy
importante para poder identificar de manera porcentual que poblacién tiene menor
acceso a los servicios de salud, identificando las barreras que presentan y asi con el

tiempo tratar de disminuir el porcentaje.!

Estudios muestran que mientras ciertos paises han extendido su cobertura y acceso a
servicios de salud, la poblacion de bajos recursos econdmicos no recibe servicios de
salud necesarios, por tal se produce la mayoria de las muertes, los principales paises
son: Chile, Peru, Argentina. Costa Rica, Guatemala, Colombia. Mientras los gastos

por salud disminuyen en 5 de los paises mencionados, 2 a 5 millones de personas han



sido llevadas a la pobreza debido a gastos por salud, cabe resaltar que 1o mas costoso

fueron las medicinas.'?

Un indicador fehaciente para evaluar los servicios de salud, es la esperanza de vida
en la poblacion, es imposible que la poblacion pueda aumentar su tasa de vida con un
sistema y servicio de salud que no soluciona las necesidades de la poblacion. Segun
la Organizacion Mundial de Salud (OMS), Chile es el pais que tiene su poblacion
con mayor esperanza de vida en toda América Latina, en promedio, viven unos 80
afos; seguidos por Cuba, Colombia y Costa Rica. Y el que tiene menor esperanza de
vida es Haiti es de 62 afios.'?

111.1.2. Acceso de servicios de salud en salud bucal

Los miembros de la OMS (Organizacion Mundial de Salud) en el 2005 se
comprometieron en alcanzar la cobertura de salud universal. EI compromiso consiste
en que todas las personas deben de tener acceso a los servicios de salud sin correr el
riesgo de la ruina econémica. EI compromiso por la cobertura de salud universal es
un medio poderoso para promover el desarrollo humano, bienestar y condiciones de
salud. De un pais a otro varia la capacidad financiera para proteger a la poblacion de
enfermedades, como las condiciones que determinan la falta de salud. En
consecuencia, dada la escasez de recursos, el pais debe determinar las prioridades
para mejorar los sistemas de salud y prevenir que la poblacion entre en una crisis

econdmica, dandole los servicios de salud que requieran necesarios.'*

En la mayoria de paises en desarrollo el acceso a servicios de salud bucal es limitado
y en la mayoria de los casos los dientes no se tratan o son extraidos.*®

Mientras van pasando los afos, la tasa de vida en los adultos mayores va aumentando
y esto se observa mas en los paises desarrollados, las enfermedades no transmisibles
se han convertido en la principal causa de mortalidad. A nivel mundial la mala
higiene oral en los adultos mayores se puede evidenciar principalmente en la pérdida
de dientes y caries, para poder llegar a tener una buena salud oral en la poblacion de

adultos mayores, el servicio de salud debe ser accesible a la poblacion .16



En los paises desarrollados ha habido reduccion de la caries dental en la poblacién
joven, no obstante, para la mayoria de la poblacion de la tercera edad la caries sigue
siendo una de las principales causas de dolor. Los sistemas de salud dental deben de

estar orientados hacia los servicios de atencion primaria de salud y la prevencion.’

El programa de envejecimiento y salud en sociedad con la organizacion mundial de
salud (OMS) esta dando a conocer que la salud bucal es uno de los factores mas
relevantes para tener una salud general. En la reunion de la organizacion mundial de
la salud (OMS) que se realizd en el 2005 se tomd la importancia debida a la salud
oral en los adultos mayores fijando objetivos y promoviendo programas para

favorecer la salud oral .18

111.1.2.1. Acceso de servicios odontoldgicos del adulto mayor en Pert

Uno de los problemas mas frecuentes en los adultos mayores es la mala higiene oral,
sin embargo, los adultos mayores no tienen mucho acceso a los centros de salud oral
por presentar importantes barreras. El acceso a los servicios de salud general y salud
dental reduce la mortalidad, y cumple con la funcién de preservar la calidad de vida
de las personas. La economia es una de las barreras que presentan los adultos
mayores, que por esta razén no acuden con frecuencia a los servicios de salud ya

sean privados o publicos.®

La salud oral es considerada en los adultos mayores como no prioritaria, aun asi, que
cuenten con problemas dentarios claramente identificables, no acceden a los

servicios de salud, y prefieren auto medicarse.?°

El Ministerio de Salud (MINSA) no cuenta con el presupuesto suficiente para la
atencion directa en salud y para implementar suficientes programas preventivos y
promocionales para los adultos mayores, existiendo una gran demanda en esta
poblacion, pero los usuarios no cuentan con los suficientes recursos economicos para

recurrir periédicamente a los servicios de salud.



Los profesionales de salud deben recibir capacitaciones en la atencion adulta mayor,
y mejorar la atencion a dicha poblacion, se realiza dicho pedido porque es muy poco
frecuente el buen trato a la poblacion de adulto mayor en el sector de salud, tanto por

el personal administrativo y técnico.?*

En el Pert la salud bucal es un grave problema en la poblacion urbano marginal, este
tema no es muy investigado ni abordado en el Perl. Para poder tomar medidas
eficaces de promocién y prevencion, la poblacion que no cuenta con recursos
economicos Yy la que si cuenta, ambos tienen problemas de salud bucal solo que en el
caso de la poblacion pobre tiene que priorizar, entre el gasto para la alimentacion y el

gasto por la salud bucal. ??

Es esencial poder identificar la brecha porcentual considerable de la poblaciéon que
no tiene acceso a los servicios de salud tanto en las zonas urbanas, rural y urbano
marginal; disminuir este porcentaje se convertird todo un reto para el sistema de

salud.®

En el Peru existe un programa denominado “VUELVE A SONREIR” que se
encarga de instalar proétesis parciales y total removible para los pacientes adultos
mayores en situacion de pobreza extrema de los distritos de Comas, Independencia,
Carabayllo, Rimac, San Martin de Porres, Puente Piedra y los Olivos, dichas protesis
son utilizados como tratamientos temporales, pero para dicha poblacion es de gran

ayuda porgue no cuentan con recursos econémicos.



IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Determinar el acceso a servicios de salud odontol6gica en personas mayores de 60
afios segun Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar a nivel nacional, Pert, 2015.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar el acceso a servicios de salud odontolégicos segin acceso a la
atencion, tiempo de la ultima atencion y sector de la prestacion en personas
mayores de 60 afios segin Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel

nacional, Pera, 2015.

2. Determinar el acceso a atencion odontologica segun departamentos, espacio
geografico, region natural y sexo en personas mayores de 60 afios segun Encuesta

Demografica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd, 2015.

3. Determinar el tiempo de la ultima atencion odontologica segun departamentos,
espacio geografico, region natural y sexo en personas mayores de 60 afios segun

Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel nacional, Peru, 2015.

4. Determinar el sector prestador de la atencion odontolédgica segin departamentos,
espacio geografico, region natural y sexo en personas mayores de 60 afios segun

Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd, 2015.



V. MATERIALES Y METODOS

V.1.Disefio de estudio

Transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.

V.2.Poblacion y muestra

La poblacién fue la misma que la muestra. Se analizaron los registros de la base de
datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel nacional, Peru, 2015,
la cual tiene un total de 3380 registros de personas mayores de 60 afios de edad que
han respondido la seccidn de salud bucal en esta poblacion distribuidas en todas las
regiones del Perd.%

V.3.Criterios de seleccion

V.3.1. Criterios de inclusion

Datos completos de personas mayores de 60 afios segin Encuesta Demogréafica y de

Salud Familiar a nivel nacional, Peru, 2015.

V.3.2. Criterios de exclusion
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V.4 Variables

vez?

Variables Definicion Dimension Defm'?'on Tipo Escala Valores
conceptual operacional
Pregunta N° 310 del
Si han tenido | cuestionario registrado
atencion en la base de datos
odontoldgica ENDES: ¢(Alguna vez _— Dicotomica | 1. Si
. Cualitativo :
las personas en su vida usted, ha Nominal | 2.No
Es el proceso . i
. mayores de 60 | sido atendida/o en un
mediante el cual N -
anos. servicio dental o por
puede lograrse )
ue una necesidad un odontdlogo?
a . La ultima Pregunta N° 312 del
de atencion, bien . . . .
ACCeso a atencion cuestionario registrado
sea por el L ~
servicios : odontologica en en la base de datos o . 1.Menos de 2 afios
deterioro en el . Cualitativa Discreta Lo
odontoldgicos personas ENDES:;Hace cuanto 2. De 2 a mas anos
estado de salud : -
mayores de 60 tiempo fue la ultima
dental, un N .,
o afios. atencion?
diagnostico sobre
el mismo o la
romocion de su Pregunta N° 313 del .
P . : Lugar de g . i 1. Sector publico
mejoramiento, se ., cuestionario registrado .
. atencion 2. Sector privado
satisfaga . . en la base de datos o,
odontologica en I Politomica | 3. ONG
completamente. ENDES: de la base de | Cualitativo ) ~
personas ) Nominal | 4.Campaiia de salud
datos ENDES: {Donde
mayores de 60 . e
~ le atendieron la ultima
afios.
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Co-Variables

Definicion
conceptual

Dimensién

Definicion
operacional

Tipo

Escala

Valores

Departamentos

Division territorial
que esta sujeta a
una autoridad
administrativa

Segun lo indicado en la
base de datos ENDES

Cualitativo

Politdbmica
Nominal

Ayacucho
Cajamarca
Cuzco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad

Lambayeque

© © N o O Bk~ 0 DN E

=
o

. Lima

|
|

. Loreto
. Madre de Dios
. Moquegua

e e
A oW N

. Pasco

[EY
ol

. Piura

=
(o]

. Puno

-
-~

. San Martin

[EN
oo

. Tacna

[ERY
O

. Tumbes

N
o

. Ucayali

12




Co-Variables Definicion Dimension Definicion Tipo Escala Valores
conceptual operacional
Es el entorno en el
que se desenvuelven . -
Segun lo indicado .

Espacio geografico los grupos humgnos - en la base de datos Cualitativo D|coto_m|ca 1. Rural.

en su interrelacion Nominal 2. Urbano.
. ENDES
con el medio
ambiente
Es cada una de las
ggtlgrar?l(iersla dtaesrrltoglraleesl Segun lo indicado 1. Costa.
Region natural . P - en la base de datos Cualitativo Politbmica Nominal 2. Sierra.
relieve, el clima y la
. . ENDES 3. Selva.
vegetacion constituye
una region natural
Es el conjunto de las
peculiaridades que Segun lo indicado .
h o Dicotomica .
Sexo caracterizan los - en la base de datos Cualitativo Nominal 1. Femenino.

individuos de una ENDES 2. Masculino.

especie
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V.5. Instrumento

Base de datos de Encuesta Demografica y de Salud Familiar, la seccion de salud

bucal en personas mayores de 60 afios (Anexo 1).2°

V.6.Procedimientos y técnica de observacion

Se ingreso a la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
donde se encuentra la base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2015. Se descargé completamente, de la misma se seleccionaran

las preguntas de acceso a servicios de salud bucal en la poblacion mayor de 60 afios.

Se procedio a la depuracion en la base de datos de ciertas preguntas que no llegaron a
tener respuesta por parte del encuestado, de este modo obtener los registros finales y
pasar al andlisis correspondiente segun las variables de estudio, como resultado se
reporté que hubo 4 370 encuestados Yy los que tuvieron acceso a los servicios de salud
fueron 3 380.

Se construyeron tablas y mapas en funcion de los resultados encontrados.

V.7. Plan de andlisis

Se ejecutd un andlisis descriptivo de la distribucion de frecuencias absolutas y
frecuencias relativas de las variables cualitativas, se dieron resultados a nivel
nacional, por departamentos, espacio geografico, region natural y sexo. Para el

analisis bivariado se empled la prueba de Chi-cuadrado.

Para la construccion de los mapas se empled la categorizacion segin percentiles
agrupando los niveles de acceso por frecuencia relativas acumuladas en 3 grupos:
bajo (menos de 71%), moderada (de 71% a menos de 84%) y alta de (84% a 96%).
Los resultados se presentaron en tablas y mapas. Los datos fueron analizados
utilizando el programa estadistico SPSS v. 23.0. El estudio contd con un nivel de
confianza de 95% y un p<0.05.
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V.8.Consideraciones éticas

El presente estudio se realiz6 luego de contar con la aprobacion del Comité de
Investigacion de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran, y la posterior
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH) que fue entregada el dia 10 de noviembre del 2016 con codigo
SIDISIN°100188 (Anexo 2). Al utilizar una base de datos de la ENDES es de acceso
publico y mantiene la confidencialidad de los participantes porque todo esta

codificado.
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VI. RESULTADOS

De la base depurada se tiene que la muestra estuvo constituida por 3 380 registros de
personas mayores de 60 afios, de ellas, 1 470 fueron se sexo masculino (43.5 %) y
1910 fueron de sexo femenino (56.5%).

Las personas mayores de 60 afios que tuvieron acceso alguna vez a los servicios de
salud odontolégicos a nivel nacional fue de 77.3% (n=3380), las poblacion que
nunca tuvo acceso fue el 22.7% (n=990), con respecto al tiempo de la ultima
atencion odontoldgica el 53.5% (n=1768) fue atendido en un periodo mayor de 2
afios y principalmente han sido atendidos en el sector privado con 63.0% (n=2119)
(TablaN°1).

En los departamentos del Peru, la poblacion mayor de 60 afios que tuvo mayor
acceso a los servicios de salud odontoldgica fue el Callao con 94.3% (n=150),
seguido por Arequipa con 94.3% (n=149) y el que presento mayor poblacion que
nunca tuvo acceso a los servicios de salud odontoldgica fue Cajamarca con 48.1%
(n=79). (Tabla N° 2).

El espacio geografico que presento mayor poblacion que tuvo acceso a los servicios
de salud fue el zona urbano presentando un 86.8% (n=2190), la zona rural presentd
mayor porcentaje en poblacion que nunca tuvo acceso a los servicios de salud
odontoldgicos representado con 35.6% (n=657). Con respecto a la regién natural, la
Costa presento mayor poblacion que accede a los servicios de salud odontoldgicos
con un 84.2% (n=1034), la que presentd mayor poblacidn que nunca tuvo acceso fue
la Selva representada por un 29.8 (n=236). Los resultados muestran que las mujeres
fueron las que tuvieron mayor acceso a los servicios de salud representado por un
78.1% (n=1910) y los hombres obtuvieron mayor resultado como la poblacién que

nunca habia acceso a los servicios de salud, con un 21.9% (n=537) (Tabla N° 2).

En los departamentos, en cuanto al tiempo de su Gltima atencion, Moquegua presentd
mayor poblacion que tuvo acceso a los servicios de salud odontoldgicos en un
periodo menor a 2 afios con 60.3% (n=88) y el departamento que obtuvo mayor

poblacion que su ultima fecha de atencion fue en un lapso mayor a 2 afios le
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corresponde Amazonas con 67% (n=68).La zona urbana fue la que presenté mayor
poblacion que acudi6 en un tiempo menor de 2 afios con 50.4% (n=1086) y la que
obtuvo mayor poblaciéon que su ultima visita fue mayor de los 2 afios fue la zona
rural con 60.8% (n=698) (Tabla N. ° 3)

La region natural que obtuvo mayor poblacion que fue atendida en un periodo menor
a 2 afos fue la Costa con 47.4% (n=482) y la que obtuvo mayor poblacién que su
ultima atencion fue en un periodo mayor a 2 afos fue la Selva con 59.7% (n=328).
En los resultados segun el sexo, la poblacion que tuvo mayor acceso en un lapso
menor de 2 afios fueron los hombres con un 47.6% (n=691) y la que realizé una
ultima visita en un tiempo mayor a 2 afios fueron las mujeres con un 54.3% (n=1006)
(Tabla N. ° 3)

De acuerdo al sector prestador de servicios de salud, se obtuvo que: Loreto tuvo
mayor acceso a los servicios de salud odontoldgica en el MINSA con un 43.0%
(n=40), Moquegua a Essalud representado con un 18.9% (n=28), el Callao tuvo
mayor acceso a la FFAA Y PNP con un 3.4% (n=5) , Ica con el sector Privado con
un 74.5% (n=117) y Tumbes fue el departamento que tuvo mayor acceso a los Otros
sectores (iglesias, municipalidades, ONG’S ) con un 4.8% (Tabla N.° 4).

En los espacios geograficos, se observo que la poblacién mayor de 60 afios que viven
en la zona rural tiene mayor acceso al MINSA seguido por los otros sectores de salud
(municipalidades, ONG’S, entre otros), representado con 35.4% (n=419) y 2.3 %
(n=27) respectivamente y la zona urbana acudié con mayor frecuencia al sector
privado, Essalud y FFAA Y PNP, representado con un 65.5% (n=1428), 13.5%
(n=294) y 1.2% (n=26) respectivamente. En las regiones naturales, la poblacion
mayor de 60 afios que vive en la Costa tuvo mayor acceso al sector privado, Essalud
y FFAA'Y PNP, representado por 66.5% (n=684), 13.8% (n= 142) y 1.2% (n= 12)
respectivamente , la Sierra tuvo mayor acceso al MINSA con un 31.5% (n=417),y la
poblaciébn de la Selva tuvieron mayor acceso a otros sectores (iglesias,
municipalidades, ONG’S) con un 4.4% (n=20). Con respecto al sexo, las mujeres
tuvieron mayor acceso en el sector privado, al MINSA y en otros sectores (iglesias,
municipalidades, ONG’S) representado con 64.5% (n=1225), 24.6% (n=467) y 2.3%

(n=43) respectivamente y los hombres tuvieron mayor acceso a Essalud y FFAA'Y
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PNP representado con un 12% (n=176) y 1.7% (n=25) respectivamente. (Tabla N. °
4).

A su vez, el acceso a servicios se categorizé en niveles bajo, moderado y alto,
diagraméndose en mapas segin departamentos y regiones naturales del Perq,
existiendo diferencias entre las mismas (Mapa N°1 y mapa N°2). En el Anexo 3, se
puede verificar la distribucion de respuestas validas por cada pregunta considerada

en el estudio.
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Tabla N°1. Acceso a servicios de salud odontoldgicos en personas
mayores de 60 afios segun Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar a nivel nacional, Peru, 2015.

ACCESO A SERVICIOS ODONTOLOGICOS n %

Acceso a atencion

Si 3380 100.0
Total 3380 100.0
Tiempo de la Gltima atencion
Menos de 2 afios 1536 45.5
De 2 a més afios 1768 52.3
No recuerda 76 22
Total 3380 100.0
Sector prestador de la atencion
MINSA 809 24.0
EsSalud 332 9.8
FFAA 'y PNP 34 1.0
Privado 2119 62.6
Otros (Iglesia, Municipalidad, ONG, otros) 70 2.1
No recuerda 16 0.5
Total 3380 100.0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla N°2. Acceso a atencion odontoldgica por regiones, espacio geogréafico, region
natural y sexo en personas mayores de 60 afios segin Encuesta
Demografica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd, 2015.

Acceso a atencién

Variables Si No p*
N % n %
Regiones
Callao 150 94.3 9 5.7
Arequipa 149 94.3 9 5.7
Lima 464 92.6 37 7.4
Ica 158 89.8 18 10.2
Lambayeque 170 88.5 22 115
Junin 144 87.8 20 12.2
Pasco 103 82.4 22 17.6
Moquegua 149 82.3 32 17.7
La Libertad 135 80.8 32 19.2
Tacna 113 80.7 27 19.3
Madre de Dios 54 80.6 13 19.4
Apurimac 154 80.2 38 19.8
Ucayali 97 782 27 218 P<0.01
Ancash 143 78.1 40 21.9
Ayacucho 147 73.1 54 26.9
Cusco 122 72.6 46 27.4
Tumbes 84 71.8 33 28.2
Huancavelica 143 711 58 28.9
Huanuco 127 70.9 52 29.1
San Martin 98 69.5 43 30.5
Amazonas 105 66.5 53 33.5
Loreto 93 62.8 55 37.2
Piura 94 61.4 59 38.6
Puno 110 49.8 111 50.2
Cajamarca 74 48.1 80 51.9
Espacio geogréfico
Urbano 2190 86.8 333 13.2 P<0.01
Rural 1190 64.4 657 35.6
Regién natural
Costa 1034 84.2 194 15.8
Sierra 1332 71.3 537 28.7 P<0.01
Selva 555 70.2 236 29.8
Sexo
Hombre 1470 76.4 453 23.6 021
Mujer 1910 78.1 537 21.9 '

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba de Chi cuadrado.
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Tabla N°3. Tiempo de la ultima atencion odontologica por regiones, espacio geografico,
region natural y sexo en personas mayores de 60 afios segun Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar a nivel nacional, Peru, 2015.

Tiempo de la tltima atencién

Variables Menos de 2 afios De 2 amas afos N
N % N % P
Regiones
Moquegua 88 60.3 58 39.7
Lima 253 55.0 207 45.0
La Libertad 70 54.3 59 45.7
Callao 81 54.0 69 46.0
Arequipa 78 53.1 69 46.9
Tacna 57 50.9 55 49.1
Madre de Dios 26 49.1 27 50.9
Ancash 61 48.4 65 51.6
Apurimac 74 48.1 80 51.9
Loreto 43 46.2 50 53.8
Ayacucho 62 45.9 73 54.1 P<0.01
Ica 72 45.9 85 54.1
Cusco 54 45.8 64 54.2
Tumbes 36 42.9 48 57.1
Junin 61 42.4 83 57.6
Huanuco 53 42.1 73 57.9
Ucayali 40 41.2 57 58.8
Pasco 41 41.0 59 59.0
Huancavelica 56 40.9 81 59.1
Lambayeque 63 38.0 103 62.0
San Martin 37 37.8 61 62.2
Piura 34 36.6 59 63.4
Puno 39 35.8 70 64.2
Cajamarca 24 34.8 45 65.2
Amazonas 33 32.7 68 67.3
Espacio geogréfico
Rural 450 39.2 698 60.8
Regién natural
Costa 482 47.4 535 52.6
Sierra 567 44.2 715 55.8 P<0.01
Selva 221 40.3 328 59.7
Sexo
Hombre 691 47.6 762 52.4
Mujer 845 45.7 1006 54.3 0.28

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba de Chi cuadrado.
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Tabla N°4. Sector prestador de la atencién odontologica por regiones, espacio
geogréfico, region natural y sexo en personas mayores de 60 afios segun
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar a nivel nacional, Peru, 2015.
Sector prestador de la atencién
_ FEAA . Otro.s'(lgl_esia,
Variables MINSA  EsSalud y PNP Privado Munlc’lpalldad, p*
ONG’s, otro)
n % N % n % n % N %
Regiones
Loreto 40 430 6 65 2 22 42 452 3 3.2
Huancavelica 50 413 8 56 0 00 75 524 1 0.7
Huénuco 49 386 8 63 0 00 68 535 2 1.6
Apurimac 59 386 4 26 0 0.0 87 569 3 2.0
Ucayali 3 361 7 72 0 00 54 557 1 1.0
Puno 39 355 4 36 2 18 61 555 4 3.6
Madre de Dios 18 333 7 130 0 0.0 28 519 1 1.9
Pasco 31 301 15 146 0 00 57 553 O 0.0
Ancash 42 296 10 70 O 00 87 613 3 2.1
Tumbes 23 277 9 108 1 12 46 554 4 4.8
San Martin 26 265 5 51 2 20 65 663 0 0.0 P<0.01
Ayacucho 37 255 5 34 0 00 101 69.7 2 1.4
Tacna 28 250 10 89 3 27 70 625 1 0.9
Cusco 29 240 4 33 0 00 84 694 4 3.3
Moquegua 35 236 28 189 1 07 84 568 O 0.0
Amazonas 24 229 11 105 1 10 66 629 3 2.9
Piura 21 223 17 181 1 11 53 564 2 2.1
La Libertad 30 222 15 11.1 1 07 88 652 1 0.7
Junin 29 203 15 105 1 0.7 97 678 1 0.7
Cajamarca 14 192 3 41 0 0.0 53 726 3 4.1
Callao 23 154 25 168 5 3.4 91 611 5 3.4
Arequipa 22 148 16 107 2 13 108 725 1 0.7
Lima 66 143 56 122 8 1.7 312 678 18 3.9
Ica 20 127 17 108 1 06 117 745 2 1.3
Lambayeque 10 59 27 159 3 18 125 735 5 2.9
Espacio geogréfico
Urbano 390 17.9 294 135 26 1.2 1428 655 43 2.0 P<0.01
Rural 419 354 38 32 8 .7 691 584 27 2.3
Regién natural
Costa 171 16.6 142 138 12 1.2 684 66.5 19 1.8
Sierra 417 315 79 6.0 4 .3 805 608 20 15 P<0.01
Selva 163 29.4 44 79 6 1.1 330 596 11 2.0
Sexo
Hombre 342 23.4 176 12.0 25 1.7 894 611 27 1.8 P<0.01
Mujer 467 24.6 156 82 9 0.5 1225 645 43 2.3

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
*Prueba de Chi cuadrado.
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Mapa N° 1. Acceso a servicios de salud odontoldgicos por departamentos en personas

mayores de 60 afios segun Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar a
nivel nacional, Per(, 2015.
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Mapa N°2  Acceso a servicios de salud odontoldgicos por regiones naturales en
personas mayores de 60 afios segun Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar a nivel nacional, Peru, 2015.
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VII. DISCUSION

La salud es uno de los factores méas importantes en los seres humanos para poder
lograr el desarrollo econdmico y social.!Cierto porcentaje de personas mayores de 60
afios nunca ha accedido a los servicios de salud por presentar diferentes barreras,

como la social, cultural, geografica y la econdmica.

Azafiedo y col. (Per(; 2016)" Realizaron un estudio similar, analizando los datos de
la ENDES del aflo 2014 donde obtuvieron como resultado que de las personas
mayores de 60 afos encuestadas, el 74.8% tuvieron acceso a los servicios de salud
dental. En el presente estudio se observo que el 77.3% de los encuestados tienen
acceso a los servicios de salud dental. Como se puede observar los resultados con
respecto al acceso a servicios de salud odontolégica del afio 2014 comparado con el
afio 2015, han cambiado para mejora, de manera que la poblacion estd maés
concientizada con respecto a la salud odontologica habiendo una posible reduccién

de la barrera, econdémica y geografica.

En la investigacion anterior Azafiedo y col. (Per(; 2016)’ también se encontré que en
la region natural que tuvo mayor acceso a los servicios de salud odontolégica fue la
costa con un 84,6% seguido por la selva con 69,6% Yy por ultimo la sierra con 68,3%,
con respecto al espacio geografico el que tuvo mayor acceso fue la zona Urbana con
un 86,4%, seguido por la zona rural con 62.3%. En la presente investigacion se
obtuvo que entre las regiones naturales, la que tuvo mayor acceso fue la costa con
84.2%, seguido por la sierra con 71.3% y finalmente la selva con 70.2%, en el
espacio geogréafico la zona urbana fue la poblacion que tuvo mayor acceso a los
servicios de salud odontoldgica con un 86.8%, seguido por la zona rural con 64.4%.
Como se puede observar con respecto a las regiones naturales, los resultados han
variado para mejora, las regiones que obtuvieron menor acceso a los servicios de
salud en el 2014 fueron la selva y la sierra respectivamente, en el 2015 el acceso ha
aumentado en 1% teniendo mayor acceso la sierra seguido por la selva, en el espacio
geogréfico la zona urbana se mantiene siendo la que tiene mayor poblacion que tiene
acceso a los servicios de salud, los resultados cambian para mejora en la zona Rural,
ya que en el afio 2015 ha subido un 2% el acceso a los servicios de salud

odontoldgica, esto es importante porque la zona rural es la que més alejada esta de
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los sectores prestadores de salud y esto podria indicar una reduccién de la barrera

geogréfica.

Reyes y Col (Perti 2013)?" realizaron un estudio donde determinaron el grado de las
enfermedades buco dentales mas prevalentes en adultos mayores, examinando a los
pacientes de 2 centros geriatricos en Lima; encontrando que el 33,33% presento
caries dental, mientras el 66,67% era edéntulo. EI promedio del CPOD fue de 27,66.
Y el indice IHOS el 50,00% era malo, teniendo presente que 41,67% era edéntulo
parcial o total, teniendo en cuenta que el 41,67% presentd una funcion intelectual
intacta.

Llegando a la conclusion que la salud bucal de los pacientes de estos geriatricos es
bajo, teniendo en cuenta que mientras mayor sea la edad, mayor serad el

edentulismo, sin embargo, la gran mayoria no contaba con prétesis dentales.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) presenta el Informe
Técnico Situacion de la Poblacion Adulta Mayor (Perl; 2015)° donde la mayor
proporcién de personas de 60 y mas afios de edad, con algun tipo de problema de
salud, no asisti6 a un establecimiento para atenderse porque no lo considerd
necesario, optd por remedios caseros o se autorecet6 (68,0%). EI 23.3% no acudi6 a
un establecimiento de salud porque le queda lejos, no le genera confianza o se
demoran en la atencion. Estos son factores a tomar en cuenta para incrementar los

niveles de asistencia, prevencion y cuidado de la salud de los adultos mayores.

Como se sabe es importante acudir regularmente al odont6logo para poder asi
prevenir futuras enfermedades dentales y recuperar la salud dental a tiempo, por ello
se les pidi6 a las personas mayores de 60 afios que den un estimado en tiempo de la
Gltima vez que tuvieron acceso a los servicios de salud, Azafiedo y col. (Per(; 2016)’
obtuvieron que respecto a la tltima fecha de atencidn, el 68.6% tuvieron acceso a los
servicios de salud hace mas de 2 afios, el 24.6% tuvieron acceso a los servicios de
salud en los dltimos 6 meses, también dieron como resultado que la mayor poblacion
a nivel nacional que acudio a los servicios de salud odontoldgica en un tiempo menor

de 12 meses fue Arequipa con 34% seguido por Lima con un 32.5%.
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En el presente estudio la Gltima fecha de atencion odontolégica fue en un periodo
mayor a 2 afios representado con el 53.5% de la poblacion, notablemente se puede
observar que ha disminuido en un 5% la poblacidn que tiene acceso a los servicios de
salud odontoldgica en un lapso mayor a 2 afios. También se encontré6 como resultado
en la presente investigacion que Moquegua fue el departamento con mayor poblacion
que accedid a los servicios en un tiempo menor de 2 afios con un 60.3%, llama la
atencion que Moquegua tuvo mayor porcentaje que Lima, siendo esta ultima la
capital de Peru, obteniendo 55.0% teniendo una diferencia de 5%, a pesar de que
Lima cuenta con mas especialistas y mayor sectores prestadores de salud, también se
obtuvo que la zona Urbana presento mayor poblacion que tuvo acceso en un periodo
menor de 2 afios representado por un 50.4% y la zona rural con un 39.2%,
lamentablemente la zona Rural es la que presentan mayor barreras a comparacion de

la zona Urbana que cuentan con mas facilidades.

Los sectores prestadores de servicios de salud odontoldgica son varios, pero cada
poblador acude de acuerdo a su conveniencia, en la presente investigacion se abordd
dicho tema, con respecto al sector privado el departamento que obtuvo mayor
poblacion que acudi6 a dicho sector fue Ica con un 74.5%, en el MINSA fue Loreto
con un 43.0% y en Essalud fue Moquegua con un 18.9%, con respecto al espacio
geografico, en el sector privado tienen mayor acceso las personas que viven en zona
urbana con un 65.5% vy la zona rural acude con mayor frecuencia al MINSA con un
35.4%. Dichos resultados reflejan que la zona urbana acude con mayor frecuencia al
sector privado, en vista de que cuentan con mayores recursos econémicos y la
atencion es mucho mas rapida que en los otros sectores, la mayoria de la poblacién
de la zona rural acude al MINSA por mas que tengan un dolor latente y estar
supeditados a una la larga espera para obtener una cita, debido a la escases de
recursos econémicos y a la facilidad de obtener los medicamentos de forma gratuita.

Olivera y col. (Pert; 2014)?® abarca el tema de las caracteristicas del adulto mayor,
cuando se realiza un analisis sobre la condicion de pobreza y la diferenciacion de
acuerdo al estrato es posible constatar que, en general, las personas mayores de 65
anos consideradas pobres extremos se encuentran afiliadas mayoritariamente al SIS,
donde la zona urbana con pobreza extrema acude un 61.4% y la zona rural acude un

69%, la poblacion no pobre esta afiliada en su mayoria a Essalud, donde la zona
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urbana acude un 49.1% y en la zona rural acude un 14 % y otra parte de poblacién no
pobre esta afiliada al sector privado, la zona Urbana la poblacion acude un 3.4% y en

la zona Rural acude un 0.2%.

El INEI revelé que en el Perd 3 millones de personas mayores de 60 afios que
cuentan con un seguro de salud son el 74.2% de la poblacion, la cifra ascendio en el
ultimo afio por 3.4 puntos porcentuales. EI mayor porcentaje de personas mayor de
60 afios a nivel nacional que cuenta con un seguro de salud son en el area urbana
aumenta de 34.3% a 36.5% y en el area rural, de 41.9% a 42.7%.

Lima Metropolitana obtiene la mayor cantidad de personas mayores de 60 afios
afiliados algun seguro con un 76.8%, luego el area rural 76.1% y el area urbana con
70.7%.

Los adultos que acuden al SIS son el 37.9% y presento un aumento de 6.1 puntos

porcentuales y los que acuden al seguro de EsSalud es el 30.8% de la poblacion.

Los datos del acceso a servicios de salud en personas mayor de 60 afios fueron
obtenidos y procesados de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES)
2015, siendo la principal limitacién la perdida de datos en cada pregunta al momento
de depurar la base de datos y que no habia una pregunta que formule el motivo de la
consulta odontoldgica, para poder obtener un panorama mas amplio observando las

necesidades mas comunes en la poblacion mayor de 60 afios.

Es importante analizar detalladamente los resultados de esta investigacion, porque
son de suma importancia para ver la realidad en el tratamiento odontoldgico de las
personas mayores de 60 afios, estos reflejan que se tiene que poner méas énfasis a la
zona rural, en vista de que es la que menos resultados obtuvo en todas las tablas con
respecto a las preguntas realizadas a comparacion con la zona Urbana. Lo que
evidencia que las personas de la zona Rural por tener menores recursos econémicos
no pueden atenderse en el sector privado, por lo cual EI MINSA debe de tratar de
disminuir las barreras que alejan a la poblacion Rural de los servicios odontologicos
y deben de darles mas facilidades para su atencidn, por esas barreras el 22.7% a nivel

nacional nunca ha tenido acceso a los servicios de salud odontoldgica.
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VIIl. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que:

La mayoria de personas mayores de 60 afios tuvo acceso a servicios de salud
odontoldgicos segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar a nivel nacional,
Pert, 2015.

De forma especifica se concluye que:

1 La mayoria de la poblacion tuvo acceso a servicios de salud odontoldgicos,
en un lapso mayor de 2 afios, y la atencion fue en el sector privado, segun

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd, 2015,

2 La mayor poblacion que ha tenido acceso a los servicios de salud fue el callao
y Arequipa, la zona urbana, la costa y de acuerdo al sexo fueron las mujeres,
segun Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar a nivel nacional, Perd,
2015.

3 La mayor poblacion que tuvo acceso a los servicios de salud en un periodo
menor de 2 afios fue Moqguegua, la zona urbana, la Costa y de acuerdo al sexo
fueron los hombres, segun Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel

nacional, Per(, 2015.

4 El sector prestador de la atencion odontolégica que obtuvo mayor acceso a
los servicios de salud fue el sector privado tanto en la zona Urbano, la costa 'y
de acuerdo al sexo las mujeres, segun Encuesta Demografica y de Salud

Familiar a nivel nacional, Perua, 2015.
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IX RECOMENDACIONES

Que el MINSA haga una reorganizacion de su sistema administrativo a fin de

poder disminuir el tiempo de espera de una cita en los adultos mayores.

Las entidades educativas del area de salud deberian de Incentivara los
alumnos para que formulen proyectos de investigacion sobre los factores
geogréficos, sociales, econémicos y no econdémicos que influyen en el acceso
a servicios de salud odontologica en zonas rurales y realizar la comparacion

de las atenciones realizadas por otros servicios a las poblaciones vulnerables.

Promover la implementacion de politicas pablicas a nivel nacional a partir
del conocimiento real sobre el acceso a los servicios de salud odontolégicos
de personas mayores de 60 afios a fin de que se pueda mejorar la atencion de
dichos pacientes e incentivar el acceso a los servicios de salud

odontoldgicos.

Que la ENDES amplié sus preguntas en el tema de acceso a los servicios de
salud, para tener un panorama mas amplio en el tema de salud bucal y no
trate solo del acceso sino también de las necesidades de la poblacién, como

¢Por que acudié a los servicios de atencion odontoldgica en su Ultima visita?
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ANEXOS

Anexo 1

SALUD BUCAL PARA LAS PERSOMNAS DE 60 ANOS A MAS DE EDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS ¥ CODIGOS FASE A
210 | VERIFIGUE PREGUNTA Z3:
80 ARICS A MAS DE EDAD ;’ MENCS DE 60 ARIOS DE EDAD D—u 400

n iAlguna vez en su vida usted, ha side atendidalo en un sendcio e 1

dental o por un odoniclogo? 2:|

COMSIDERE S0LO 5 FUE ATENDIDO POR UN ODONTOLOGD NO SABEF NO RECUERDA. . 8 400
32 | ¢Hace cusnto tiempo fue a liima atencion? MESES (51 ES < DE 2 ARCS) .. '

REGESTRE: ARCS (51 E5 DE 2 O MAS ARIDS)..... £

EN "MESES", 5| ES < DE 2 AROS

EN“AROS", 51ES DE 20 MAS ARIOS MO SABE' MO RECUERDA.............. &
213 |  ;Donde le atendieron la itima vez? SECTOR PUBLICO

HOSPITAL

FFAAY PHP___
HOSPITAL! OTRA MUNICI

CENTROY PUESTO DEL MIMSA. . ...

PAL

POLICLINICTOY POSTA DE ESSALUDY UBAP. ...

SECTOR PRIVADD

CLIMICA / COMSULTORIO PARTICULAR. ............

ONG
CLINICAY POSTA DE ONG.......
HOSPITAL OTRA DE IGLESIA
CAMPARA DE SALUD
CAMPAS DEL MINSA.
CAMPARA DE EZSALUD
OTRAS CAMPARAS

OTRO

ESPECIFIGLE]

(EEPECISICUE)
N ZABE / NO RECUERDA




Anexo 3

Distribucion por preguntas segun regiones, espacio geografico, region natural y
sexo en personas mayores de 60 afios segun Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar a nivel nacional, Pera, 2015.

Acceso a servicios odontoldgicos

Acceso a Tiempo de la Gltima  Sector prestador de la

Variables . L .
atencion atencion atencion
n % N % n %
Regiones
Lima 501 115 129 3.9 73 2.2
Puno 221 5.1 69 21 54 1.6
Ayacucho 201 4.6 144 4.4 153 4.5
Huancavelica 201 4.6 100 3.0 97 2.9
Lambayeque 192 4.4 147 4.4 145 4.3
Apurimac 192 4.4 157 4.8 112 3.3
Ancash 183 4.2 84 25 149 4.4
Mogquegua 181 4.1 126 3.8 460 13.7
Huanuco 179 4.1 137 4.1 110 3.3
Ica 176 4.0 150 45 149 4.4
Cusco 168 3.8 126 3.8 148 4.4
La Libertad 167 3.8 154 4.7 98 2.9
Junin 164 3.8 112 34 121 3.6
Callao 159 3.6 146 4.4 157 4.7
Arequipa 158 3.6 460 13.9 170 5.1
Amazonas 158 3.6 98 3.0 103 3.1
Cajamarca 154 35 101 3.1 93 2.8
Piura 153 35 109 3.3 143 4.3
Loreto 148 34 93 2.8 127 3.8
San Martin 141 3.2 166 5.0 83 25
Tacna 140 3.2 93 2.8 135 4.0
Pasco 125 2.9 53 1.6 143 4.3
Ucayali 124 28 118 3.6 142 4.2
Tumbes 117 2.7 97 2.9 94 2.8
Madre de Dios 67 15 135 4.1 105 3.1
Total 4370 100.0 3304 100.0 3364 100.0
Espacio geogréfico
Urbano 2523 57.7 2156 65.3 2181 64.8
Rural 1847 423 1148 34.7 1183 35.2
Total 4370 100.0 3304 100.0 3364 100.0
Regién natural
Costa 1228 28.1 1017 30.8 1028 30.6
Sierra 1869 42.8 1282 38.8 1325 39.4
Selva 791 18.1 549 16.6 554 16.5
Total 4370 100.0 3304 100.0 3364 100.0
Sexo
Hombre 1923 44.0 1453 44.0 1464 435
Mujer 2447 56.0 1851 56.0 1900 56.5
Total 4370 100.0 3304 100.0 3364 100.0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.



