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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion de las barreras de acceso al servicio dental entre
los pobladores con tenencia de seguro de salud de una comunidad rural del Peru
durante el 2018. Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal. Basado
en datos recolectados por las encuestas de salud oral realizada por el grupo de
Waynanuna, del Departamento Académico de Odontologia Social de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2018 en la poblacién del
Asentamiento Humano Fray Martin de Porras, Yautan, Ancash, Per(. Las variables
analizadas fueron, dependiente: barreras de acceso al servicio dental,
independiente: afiliacion a un seguro de salud y co-variables: factores
predisponentes individuales y factores facilitadores. Los datos obtenidos fueron
analizados mediante el software estadistico Stata®. Se midi¢ la diferencia entre la
afiliacion a un seguro de salud con las barreras de acceso al servicio dental,
mediante la prueba de Chi-cuadrado, Prueba de Fisher y Razon de Prevalencia con
un intervalo de confianza del 95%. Resultados: Se encontré una asociacion
negativa entre las barreras de acceso al servicio dental y las personas que cuentan
con un seguro de salud (RP: 0.72, 95% IC 0.56-0.92). Ademas la asociacién con la
barreras fue: infraestructura (RP: 0.34, 95% IC 0.19-0.61), barrera de finanza (RP:
0.33, 95% CI 0.20-0.54) y barrera de necesidad (RP: 0.76, 95% IC 0.52-1.10)
Conclusiones: Se encontrd una asociacion negativa entre las barreras de acceso al

servicio dental y las personas que contaban con un seguro de salud.

Palabras clave: Rural, barreras, seguro de salud, uso de servicio dental, asociacion.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of barriers to access to dental services
among residents with health insurance in a rural community in Peru during 2018.
Methods: Observational, cross-sectional study. Based on data collected by oral
health surveys conducted by Waynanuna's group, from the Academic Department
of Social Dentistry of the Universidad Peruana Cayetano Heredia in 2018 in the
population of the Fray Martin de Porras Human Settlement, Yautan, Ancash, Peru.
The variables analyzed were dependent: barriers to access to dental services,
independent: affiliation to health insurance and co-variables: individual
predisposing factors and facilitating factors. The data obtained were analyzed using
the Stata® statistical software. The difference between affiliation to health
insurance and barriers to access to dental services was measured using the Chi-
square test, Fisher's test and the prevalence ratio with a 95% confidence interval.
Results: A negative association was found between barriers to access to dental
services and people who have health insurance (PR: 0.72, 95% CI 0.56-0.92). In
addition, the association with the barriers was: infrastructure (PR: 0.34, 95% ClI
0.19-0.61), financial barrier (PR: 0.33, 95% CI 0.20-0.54) and necessity barrier (PR:
0.76, 95% CI 0.52 -1.10) Conclusion: A negative association was found between

barriers to access to dental services and people who had health insurance

Keywords: Rural, Barriers, Health insurance, Use of dental service, association.



I. INTRODUCCION
Los seguros de salud tienen como propdsito mejorar la atencion hacia la poblacion,
las cuales deben presentar determinados estandares de calidad y acceso a
prestaciones que proveen actividades y/o servicios de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y rehabilitador (1). La accesibilidad en el sistema de
salud establece el principio fundamental de una atencion primaria y esta descrito
que todos los establecimientos de salud, bienes y servicios deben estar a la
disposicion de la comunidad considerado como puntos fisicos, econémicos e
informativos (2). Esto se puede analizar mediante el modelo de Andersen,
evaluando caracteristicas demograficas como edad, sexo, social (educacion y
ocupacion) y las conductas de salud (actitudes y conocimientos). Este modelo ayuda
a comprender el por qué las familias hacen uso de los servicios de salud y a su vez
define y mide el acceso equitativo hacia la atencion médica (3). En cuanto a las
atenciones dentales, éstas estan relacionadas altamente a la situacion econémica de
la persona lo cual se puede percibir en paises como el Per( por el acelerado proceso
de urbanizacion y cambios demograficos (4,5). En el Perd, tanto el sector publico
(conformado por el Ministerio de Salud, MINSA y Sistemas de Seguro Social,
ESSALUD) y privado deben proporcionar servicios preestablecidos por el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), en este caso muchos afiliados
desconocen los tratamientos que el seguro les ofrece. El sistema de salud privado
garantiza un mayor flujo de atencidn en servicios odontolégicos, que por medio de

un cobro mensual cubre un porcentaje o el total de los tratamientos (6).

En paises vecinos como en Colombia, se han realizado estudios sobre andlisis de

barreras para el acceso a servicios de salud, tanto en Bogota como en Medellin



(18,19). Por otro lado en Per se realiz6 una investigacion epidemioldgica en
asentamientos humanos de Piura, San Martin y Huancavelica por Fracke y Reynoso
(15), mencionan la presencia de estas barreras de forma integral de salud, en donde
hallaron que el primer y mas recurrido lugar de atencion de salud es en el propio
hogar; esto se debe a que al curarse en casa realizan gastos minimos, ya que usan
de remedios caseros naturales conocidos, no se desplazan, sus actividades rutinarias
no se ven afectadas, ademas de referir que no tienen problemas con el idioma, ya
que en la propia casa no experimentan la sensacion de desconfianza ni el maltrato
que puedan recibir por parte del personal de salud. Pero sélo recurrian al
establecimiento de salud cuando la enfermedad es grave o cuando la persona
requiere una solucion rapida que no interrumpa con sus actividades laborales (15).
En el caso de Peru no se han realizado investigaciones acerca de la accesibilidad al
servicio dental en un sistema de salud, en personas que cuentan con un seguro de

salud perteneciente a una comunidad rural.

Frente a esta problematica los sistemas de salud publicos en zonas rurales deben
organizarse para dar una respuesta 6ptima para la atencién a los pacientes, haciendo
frente a los escasos recursos que poseen, las cuales estdn constituidas por
tecnologia, equipamiento, financiamiento, infraestructura y disponibilidad del
profesional. Los hallazgos de esta investigacion generardn evidencia sobre la
importancia del seguro de salud para mejorar el acceso al servicio dental, ya que las

barreras de acceso que tenga la poblacion se van a ver disminuidas.



1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion de las barreras de acceso al servicio dental entre los
pobladores con tenencia de seguro de salud de una comunidad rural del Pert durante

el 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Evaluar las caracteristicas sociodemograficas y conductas de salud de la
poblacion de una comunidad rural del Per( durante el 2018

2) Comparar las caracteristicas sociodemografica y conductas de salud entre
los pobladores con tenencia de seguro de salud de una comunidad rural del
Per( durante el 2018

3) Comparar las barreras de infraestructura, barrera de necesidad y barrera de
finanzas entre pobladores con seguro de salud en una comunidad rural del

Per( durante el 2018, segun los factores de Andersen.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Observacional, transversal.

Paoblacién

Del estudio “Estudio prospectivo sobre monitoreo en salud oral y uso del servicio
dental en una comunidad rural del Pert”, por el grupo de Waynanuna en diciembre
del 2018, se obtuvo una poblacion de 392 registros de viviendas particulares e
integrales del Asentamiento Humano Fray Martin de Porras, Yautan, Casma —

Ancash. Peru.

Muestra

Teniendo como muestra para nuestra investigacion un total de 174 registros de
viviendas particulares e integrales del Asentamiento Humano Fray Martin de

Porras, Yautan, Casma — Ancash. Per(.

Criterios de seleccion

Se incluyeron so6lo aquellos registros que respondieron a todas las variables de
interés. Se excluyeron a 218 registros por los siguientes motivos: menores de 18
afios, variables de interés incompletas y miembros del hogar ausentes en los Gltimos

30 dias.



Variables

Tipo de Variable Definicién Definicion Indicadores Tipo Escala Valores
Variable Conceptual Operacional
Se encuentra lejos
No tuvo dinero
Demoran mucho en atender
No confio en los médicos
Motivos o razones | Personas que no | ¢Cudles son No era grave/ no fue necesario
por las que las han acudido al las razones Prefiere curarse con remedios
Barreras de | personas deciden | servicio dental por las que | Cualitativo | Nominal | caseros
Dependiente | acceso al no acudir al por lo menos en | no acudi6 al | Politémica No tiene seguro
servicio servicio dental los dltimos 12 Centro o Falta de tiempo
dental meses Establecimi Se autorecetd o repitio una receta
ento de anterior
Salud? Maltrato del personal de salud




Nuestra variable dependiente se la dividié en dos grupos segin el modelo de Andersen®:

Variable Sub tipo de Definicién Definicion Indicadores Tipo Escala Valores
Variable Conceptual Operacional
Barrera Motivos o Personas que no | ¢Cudles son las | Cualitativo | Nominal | Se encuentra lejos
habilitadora de | razones por las | han acudido al razones por las | Politomica Demoran mucho en atender
Infraestructura | que las personas | servicio dental que no acudio al Falta de tiempo
deciden no por lo menos en | Centro o No confio en los médicos
Barreras acudir al los dltimos 12 Establecimiento Maltrato del personal de salud
relacionadas servicio dental meses de Salud?
a los factores
habilitantes . s . . .
Barrera Motivos o Personas que no | ¢Cuéles son las | Cualitativo | Nominal | No tuvo dinero
Habilitadora de | razones por las | han acudido al razones por las | Politomica No tiene seguro
Finanza que las personas | servicio dental que no acudi¢ al
deciden no por lo menos en | Centro o
acudir al los ultimos 12 Establecimiento
servicio dental meses de Salud?
Motivos o Personas que no | ¢Cudles son las | Cualitativo | Nominal | No era grave/ no fue necesario
Barreras razones por las | han acudido al razones por las | Politomica Prefiere curarse con remedios

relacionadas
a los factores
de necesidad

que las personas
deciden no
acudir al
servicio dental

servicio dental
por 1o menos en
los ultimos 12
meses

que no acudio al
Centro o
Establecimiento
de Salud?

caseros
Se autorecetd o repitio una receta
anterior




Tipo de Variable Definicion Definicion Indicadores Tipo Escala Valores
Variable Conceptual Operacional
Independiente | Afiliaciona | Persona que Si la persona A qué Cualitativo | Nominal | SIS
un Seguro de | contaba conuna | posee algln Institucion | Politémica ESSALUD / IPSS
Salud afiliacion a una seguro corresponde Seguro de FAP o PNP
entidad prestadora el Seguro Entidades prestadora de Salud
de Seguro de que usted Seguro privado
Salud tiene?




Tipo de Variable Sub tipo de Definicion Definicion Indicadores Tipo Escala Valores
Variable Variable Conceptual Operacional
Sexo Caracteristicas Registros que Sexo Cualitativo | Nominal | Masculino =1
que distinguena | describen el Dicotémico Femenino = 2
los involucrados | género al que
pertenece el
encuestado.
Reportado en la
base de datos.
F Edad Tiempo que ha Registro de la Ciclo Vital | Cuantitativo | Razon Juventud : 18 — 26 afios
actores . - _ ~
Covariable | Predisponentes pasgdq desde el edad al Mlnsa!ulcg — | Discreta Ad_ulte.z : 27:59 afios
Individuales nacimiento del momento de la | Bogata Vejez : 60 afios a mas
individuo encuesta,
reportada en la
base de datos
Nivel Nivel mas alto Registro del Nivel Cualitativa | Ordinal | Sin nivel — Inicial
Académico | alcanzado de nivel académico | Académico | Politdmica Primaria

acuerdo a los
estudios del
individuo

al momento de
la encuesta,
reportada en la
base de datos

Secundaria - Superior

Las covariables se dividieron en dos factores segtin el modelo de Andersen®




Tipo de Variable Sub tipo de Definicion Definicion Indicadores Tipo Escala Valores
Variable Variable Conceptual Operacional
Registros que Tipo de Cualitativo | Nominal | Preventivo
Ultimo Razon por la cual | describe motivo | Motivo de | Politdmica Recuperativo
motivo de el individuo de consultadel | Consulta No se atendio
Consulta acudio al servicio | encuestado,
dental Reportado en la
Factores base de datos.
Covariable | Facilitadores ] . . . -
Registro de la Tiempo del | Cualitativa | Nominal | Menor a 2 afios
Ultima vez que el | Gltima consulta | ultimo uso | Dicotomica Mayor a 2 afios o Nunca
Ultima visita | individuo acudié | dental, reportada | del Servicio
dental a una consulta en la base de Dental
dental datos




Técnicas y/o Procedimientos

Este trabajo se baso en la observacion del “Estudio prospectivo sobre monitoreo en
salud oral y uso del servicio dental en una comunidad rural del Pera”, por el grupo
de Waynanuna de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, realizado el mes de
diciembre del 2018.

Fase 1. Autorizacion de permiso al Departamento Académico de Odontologia
Social de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se solicito el acceso a la base de datos del proyecto “Estudio prospectivo sobre
monitoreo en salud oral y uso del servicio dental en una comunidad rural del Pera”,
considerando como un punto importante el anonimato de las personas que
realizaron dichas encuestas.

El uso de la base de datos sera exclusivamente para fines de investigacion.

Fase 2. Revision de la base de datos del proyecto de Waynanuna 2018

Se accedid a la base de datos del proyecto “Estudio prospectivo sobre monitoreo en
salud oral y uso del servicio dental en una comunidad rural del Pert”, se descargd
en el programa STATA version 2016, confinando los siguientes datos: 31
preguntas, las cuales hablaban sobre caracteristicas del hogar, educacion,
programas sociales, uso del servicio dental y consumo de azucar. Estos datos,
fueron recopilados y registrados por los encuestadores del grupo Waynanuna, los
cuales se encargaron que todos los datos sean legibles.

Se depuraron aquellos registros incompletos y registros de personas menores de 18

afos.
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Fase 3. Organizacion de base de datos
Con la informacion recolectada, se generd una nueva base de datos en el programa

STATA 2016 y en esta a su vez se aplico el plan de analisis.

Consideraciones Eticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y obtuvo el
permiso del Departamento Académico de Odontologia Social de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para el uso de la base

de datos.

Plan de analisis

Se utilizé el programa Stata® Version 16 para filtrar los datos y analizar nuestras
variables, generando asi una nueva base de datos compuesta por la muestra. Para el
analisis univariado de las variables categoricas del estudio (Barreras de acceso al
servicio dental, afiliacion a un seguro de salud, sexo, edad, educacién, motivo de
consulta y tiempo del altimo uso del servicio dental), se presentaron frecuencias
absolutas y frecuencias relativas.

Tanto para el andlisis bivariado de la comparacion de las co-variables (sexo, edad,
educacion y motivos de consulta) con las barreras de acceso al servicio dental como
para la comparacion entre las personas que cuentan con seguro de salud con las
barreras al acceso al servicio dental, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado y prueba

exacta de Fisher con un nivel de confianza de 95%.
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Para evaluar la asociacién entre barreras del acceso al servicio dental y la tenencia
de seguro de salud se realizé una medida de asociacion de Razén de Prevalencia

con un nivel de confianza de 95%.

IV. RESULTADOS

La muestra analizada en el presente estudio fue de 174 registros, entre las edades
de 18 a mas de 60 afos, ésta representa el 44% de la poblacion total.

En la Tabla 1, se evidencia que la mayoria de los participantes fueron mujeres,
adultas de a 27-59 afos de edad, al igual que aquellos que contaban con un seguro
de salud, diferenciandose en el nivel académico ya que en la muestra la mayoria
contaban con secundaria-superior y en el caso de los que contaban con un seguro
de salud la mayoria tenia un nivel académico de primaria, donde en ambos casos
aproximadamente tres de cada cuatro personas acudieron a su Ultima visita dental
durante los ultimos 2 afios, siendo el Gltimo motivo de consulta tratamientos

recuperativos.

En la Tabla 2, podemos observar que aquellos que reportaron presentar barreras de
necesidad fueron generalmente personas que si asistieron al servicio dental, de
cierta manera las personas en edad adulta de 27-59 afios, en su mayoria mujeres, en

nivel académico secundaria-superior y con seguro de salud.

En la Tabla 3, observamos la comparacion entre la barrera habilitadora de
infraestructura y las co-variables, tenemos que las mujeres, con edad adultez (27-
59 afios) y nivel académico de secundaria-superior, que poseen un seguro de salud
y acudieron alguna vez al odontélogo, pero dentro de la encuesta no se atendieron

12



en el servicio durante el ultimo afio. Por otro lado, la comparacién entre la barrera
habilitadora de finanza y las co-variables, tenemos que las mujeres, con edad
adultez y nivel académico desde inicial o sin nivel, si contaban con seguro de salud
y que si acudieron al servicio dental durante los Gltimos dos afios, pero se obtuvo
que dentro del ultimo afio no asistieron al servicio dental por ende como ultimo

motivo de consulta se obtuvo el resultado de no atendido.

En la Tabla 4, se observa la asociacion entre las barreras de acceso al servicio dental
y la tenencia de seguro de salud. Encontramos que el contar con un seguro de salud
estd asociado con una menor probabilidad (RP: 0.72, 95% IC 0.56-0.92) de
presentar una barrera de acceso al servicio dental. Especificamente encontramos
que, aquellos con un seguro de salud tuvieron menores probabilidades (RP: 0.33,
95% IC 0.20-0.54) de reportar una barrera de finanza, en comparacion con aquellos
sin seguro. De la misma manera, aquellos con seguro tuvieron menores
probabilidades (RP: 0.34, 95% IC 0.19-0.61) de reportar una barrera de
infraestructura. Finalmente, se encontr6 que hay menor probabilidad (RP: 0.76,
95% IC 0.54-1.10) de reportar una barrera de necesidad entre las personas que

cuentan con seguro de salud.
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V. DISCUSION

Este es el primer trabajo que asocia barreras de acceso al servicio dental y personas
que cuentan con seguro de salud en el Pert en una comunidad rural. Encontramos
como hallazgo principal una asociacion negativa entre las barreras de acceso al
servicio dental y tenencia del seguro de salud. Especificamente, aquellos con un
seguro de salud presentaron menor probabilidad de presentar barreras relacionadas
con infraestructura, finanza y necesidad. Ademas, encontramos que
aproximadamente ocho de cada nueve pobladores contaban con un seguro pablico

de salud.

Nuestro hallazgo principal es alentador ya que nos indica que la mayoria de la
poblacion que estuviera afiliada a un seguro de salud, tiene una menor probabilidad
de presentar barreras para acudir al servicio dental. Esto se puede deber a que las
personas que estan afiliadas a un seguro de salud identifican que tanto el centro de
salud como el servicio dental les da un beneficio para satisfacer sus necesidades de
atencion y malestar que presenten (20). Al igual que nuestra investigacion,
el estudio de Michell, Michella y Meryl en el 2018, se encontrd que las personas
que cuentan con un seguro de salud hacen un mayor uso del servicio dental a
comparacién de las que no cuentan con un seguro de salud. Mostrando que en el

2016, tres de cada cuatro personas contaban con un seguro de salud (14).

Segun nuestros hallazgos especificos, podemos identificar que la barrera de
infraestructura para los pobladores que no contaban con seguro, puede estar
relacionada a la poca cobertura/disponibilidad de profesionales en el area de salud

dental, equipamiento, tecnologia, falta de orientacion y/o por la poca importancia

14



a la salud dental de las personas, ademas de la lejania de los puestos de salud o
centros de salud (13). Con respecto a la barrera de finanzas, sea posiblemente a que
dichos pobladores, no contaban con dinero para la adquisicion de medicamentos,
empezar o continuar con sus tratamientos y el costo del traslado hacia el centro de

salud (20).

Este estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser abordadas. Uno de los
factores limitantes en nuestro estudio, como un posible sesgo de seleccion, fue la
fecha de la recoleccién de datos, tanto debido a la temporada del afio (vacaciones)
como los dias en los que se iba a hacer la encuesta a los pobladores, ya que muchos
salian del pueblo de viaje o salian a trabajar. Sin embargo esto aun asi no afect6 a
la poblacién que analizamos ya que se logro analizar datos de 174 personas, 44%
de la poblacion total. Por otro lado otro de los factores limitantes, como un posible
sesgo de clasificacion, fue la falta de capacitacion o preparacion de los
encuestadores, ante adversidades como lo son el lenguaje de algunos pobladores
(ya que muchos adultos hablaban en quechua), situacion que pudo causar
informacion confusa en algunos casos. Sin embargo esto se supero ya que en esos

casos se conto con la presencia de algun familiar que ayudo en la traduccion.

En nuestra investigacion encontramos que 46 (26.4%) de la poblacidén nunca asistio
al servicio dental, de esta cantidad 37 (80.4%) contaban con un seguro de salud.
Esto se puede deber a cuestiones culturales y creencias que presente la poblacion,
haciendo que esto pueda influenciar en la decision de no asistir al servicio de salud
(20). Por otro lado, esta informacion se puede deber a que durante el afio 2018, los

requisitos para estar afiliado al SIS, eran no contar con otro seguro de salud,
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pertenecer al grupo de pobreza o pobreza extrema (segun el padron general de

hogares) y contar con el DNI vigente (21).

Algunas implicaciones politicas se deberan de tomar en cuenta de la mano con estos
hallazgos. Para empezar, se debe de implementar y hacer seguimiento de las
politicas de promocién de la salud (16). Se deben de implementar proyectos
propuestos por el MINSA en relacion a las practicas favorables para la salud general
y dirigida al municipio; escuelas, centros laborales y agentes comunitarios (16).
Complementando lo dicho anteriormente, se debe de hacer una mayor capacitacion
de seguros sociales a los pobladores. Esto ayudara en gran medida a que la
poblacion se sienta confiada en la informacion que se esta brindando y mejore el
acceso a los servicios de los centros de salud y de esta manera lograr que la
poblacion no presente barreras para el acceso al centro de salud y por ende al
servicio dental. Finalmente, en futuras investigaciones se recomienda registrar las
actividades del servicio dental del centro de salud de la comunidad. Por otro lado,
en proximas encuestas se debe de implementar encuestas en idioma nativo o contar

con un traductor certificado que nos ayude al momento de encuestar.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion acerca de las barreras para el uso del servicio dental con seguro de
salud en una comunidad rural en el Per(, teniendo una muestra de 174 pobladores
del A.A.H.H Fray Martin de Porras, durante el mes de diciembre del 2018, tiene las

siguientes conclusiones:

1. Se encontrd una asociacion negativa entre las barreras de acceso al servicio
dental con las personas que contaban con un seguro de salud en el A.A.H.H
Fray Martin de Porras - Yautan, Ancash en el afio 2018. Por ende el contar con
un seguro de salud, es favorable con respecto al uso del servicio dental y de esta
manera evita que la poblacidn presente barreras de acceso.

2. Se encontro que de los 174 pobladores, la mayoria de los participantes fueron
mujeres, con edad adulta entre los 27-59 afios de edad, donde el nivel académico
que poseian era de secundaria-superior y acudieron a una ultima visita dental
durante el afio 2018.

3. Se encontrd que dentro de los 174 registros, ocho de cada nueve pobladores
(88%) contaban con un seguro de salud, siendo la mayoria mujeres, en edad
adulta entre los 27-59 afios, que poseian un nivel académico de primaria y a su
vez tres de cada cuatro personas acudieron a una Ultima visita dental durante el
2018.

4. Con respecto a la comparacion entre las barreras de acceso al servicio dental
entre los pobladores que contaban con un seguro de salud, encontramos que las
personas que:

- Estadisticamente no hay diferencias significativas con respecto al sexo con
las barreras de acceso al servicio dental.
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Existe una diferencia estadistica significativa entre la barrera de
infraestructura con respecto al nivel académico.
Existe una diferencia estadistica significativa entra la barrera de necesidad

con respecto a la tenencia de seguro y Gltimo motivo de consulta.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y prevalencia de la tenencia de seguro de

salud segun las co-variables en 174 pobladores de la poblacién de Yautan,

Casma-Ancash

Muestra Con seguro de salud
Co-variables n % n % [95% IC] valor-p*

Sexo 0.004
Masculino 73 420 58 79.5 [68.5-87.3]
Femenino 101 581 95 941 [87.3-97.3]

Edad 0.333
Juventud (18-26 afios) 24 138 19 79.2 [58.5-91.1]

Adultez (27-59 afios) 119 68.4 107 89.9 [83.0-94.2]
Vejez (60 + afos) 31 178 27 87.1 [70.1-95.1]

Nivel Académico 0.434
Inicial o sin nivel 40 230 33 825 [67.5-91.5]

Primaria 66 379 60 90.9 [81.1-95.9]
Secundaria - Superior 68 39.1 60 882 [78.1-94.0]

Tenencia de seguro -
Si 153 87.93 - - -

No 21 1207 - - -

Ultima visita dental 0.069
< 2 afios 128 73.6 116 90.3 [84.2-94.2]
Nunca 46 264 37 80.4 [66.4-89.5]

Ultimo Motivo de consulta 0.083
Preventivo 27 155 23 852 [66.4-94.4]
Recuperativo 101 58.1 93 92.1 [85.0-96.0]

No se atendio 46 264 37 80.4 [66.4-89.5]

*Las comparaciones se realizaron con la prueba Chi-cuadrado
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Tabla 2. Comparacién de la barrera de necesidad segun las co-variables en 85
pobladores de A.A.H.H Fray Martin de Porras.

Barrera relacionada a los factores de necesidad

n % [95% IC]  valor-p*
Sexo 0.305
Masculino 39 45.9 [35.5-56.6]
Femenino 46 54.1 [43.4-64.4]
Edad 0.067
Juventud (18-26 11 12.94  [27.4-65.5]
anos)
Adultez (27-59 afios) 53 62.4 [35.8-53.6]
Vejez (60 + afios) 21 24.7 [49.6-81.8]
Nivel académico 0.275
Inicial o sin nivel 24 28.2 [44.2-73.9]
Primaria 30 35.3 [33.8-57.6]
Secundaria - Superior 31 36.5 [34.1-57.5]
Tenencia de seguro 0.202
Si 72 84.7 [40.1-79.8]
No 13 15.3 [39.2-55.0]
Alguna vez visito al <0.001
odontdlogo*
Si 50 58.8 [61.7-86.3]
No 35 41.2 [31.0-47.8]
Ultimo motivo de <0.001
consulta
Preventivo 16 18.8 [40.2-76.0]
Recuperativo 34 40.0 [25.1-43.5]
No se atendio 35 41.2 [61.7-86.3]

e Prueba de Chi-cuadrado*
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Tabla 3. Comparacién de las barreras habilitadoras segin las co-variables en
pobladores de A.A.H.H Fray Martin de Porras

Barreras Relacionadas a los factores habilitantes

Barrera Habilitadora de

Barrera Habilitadora de Finanza

Infraestructura (n=33) (n=41)
n % [95% IC] p n % [95% IC] p
Sexo 0.375* 0.3111*
Masculino 15 451 [11.5-26.6] 20 48.8 [18.4-38.8]
Femenino 18 545 [14.9-34.4] 21 512 [13.9-29.9]
Edad 0.813* 0.076*
Juventud (18— 6 18.2 [11.6-45.8] 6 146 [11.6-45.8]
26 afos)
Adultez (27-59 23 63.6 [13.2-27.5] 23 56.1 [13.2-27.5]
anos)
Vejez (60 + 6 18.2 [8.9-37.1] 12 293 [23.4-56.7]
afos)
Nivel Académico 0.304* 0.146*
Inicial o sin 11 333 [15.9-43.3] 14 342 [21.9-50.9]
nivel
Primaria 10 273 [8.3-26.0] 14 342 [12.9-32.8]
Secundaria - 14 394 [12.5-31.9] 13 317 [11.4-30.3]
Superior
Tenencia de 0.002** <0.001**
seguro
Si 24 727 [11.3-23.1] 29 70.7 [13.5-26.0]
No 9 273 [27.7-68.3] 12 29.3 [35.8-76.1]
Alguna vez visit6 0.014* 0.013*
al odontélogo
Si 18 54.6 [10.3-23.0] 24 585 [12.9-26.5]
No 15 455 [20.6-47.4] 17 415 [24.3-51.7]
Ultimo motivo de 0.030* 0.027*
consulta
Preventivo 5 152 [10.3-41.6] 7 171 [12.8-454]
Recuperativo 13 394 [8.4-22.1] 17 415 [10.7-25.5]
No se atendid 15 454 [20.6-47.4] 17 415 [24.3-51.7]

e Prueba de Chi-cuadrado*
e Se utilizé la Prueba de Fisher**

24



Tabla 4. Asociacion entre las barreras de acceso al servicio dental y tenencia de
seguro de salud en 174 pobladores del A.A.H.H Fray Martin de Porras

Barreras de Con seguro de salud Sin seguro de salud

acceso al servicio

dental n % [959% IC] RP[95% n % [95% IC]
IC]

Barreras de
acceso

Conbarrerade 89 84.0 [75.6-89.8] 0.72[0.56— 17 16.0 [10.2-24.4]
acceso al 0.92]
servicio dental p=0.045*

Sinbarrerade 64 941 [85.3-97.8] 4 59 [2.2-14.7]
acceso al
servicio dental

Barrera
habilitadora de
infraestructura

Con barrera 25 714 [54.4-84.0] 0.34[0.19- 10 28.6 [16.0-46.0]
habilitadora de 0.61]
infraestructura p=<0.001*

Sin barrera 128 92.1 [86.2-96.0] 11 79 [4.4-13.8]
habilitadora de
infraestructura

Barrera
habilitadora de
finanza

Con barrera 29 70.7 [55.1-82.6] 0.33[0.20— 12 29.3 [17.4-45.0]
habilitadora de 0.54]
finanza p<0.001*

Sin barrera 124 932 [87.5-96.5] 9 6.8 [3.5-125]
habilitadora de
finanza

Barrera de
necesidad

Conbarrerade 72  84.7 [75.3-90.9] 0.76 [0.52- 13 153 [9.1-24.7]
necesidad 1.10]
p=0.202*

Sin barrera de 81 91.0 [83.0-95.5] 8 9.0 [4.5-17.0]
necesidad

e RP - Razdn de Prevalencia
e Prueba de Chi Cuadrado*
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IX. ANEXO

ENCUESTA DE SALUD ORAL WAYNANUNA 2018 (ESOW2) - SALUD ORAL,
AZUCAR Y SERVICIOS DE SALUD — Parte I
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