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Resumen

La actual investigacion tuvo por objetivo establecer de qué manera las barreras
de acceso se relacionan con la salud estomatolégica en los pacientes del Seguro
Integral de Salud en Lima Metropolitana, Pert 2022. El estudio se expresé dentro
del marco cuantitativo, de tipo basica y nivel descriptivo, no experimental de
cesura transversal. EIl universo se conformé por 720 usuarios y la muestra por
251 unidades de analisis, designados de forma aleatoria. En los resultados se
muestra que las barreras de acceso y la salud estomatoldgica, se tiene que, al
61,8 % del total no presenta salud estomatoldgica, en simultaneo el 38,2 %
restante si presenta salud estomatoldgica; por otra lado, para la variable barreras
de acceso, se alcanza que, el 47 % presentan barreras de acceso a la atencion
sanitaria estomatoldgica; por otro lado, para la dimension barreras
institucionales, se tiene al 49,4 % sin presentar barreras de este fondo, mientras
gue el 50,6 % si muestran este tipo de barreras; sobre la dimensién barreras
socioculturales, se tiene al 56,6 % sin presentar este tipo de barreras, mientras
que el 43,4 % presenta barreras de fondo sociocultural; y finalmente para la
dimension de barreras psicolégicas, se tiene al 66,5 % sin presentar esta barrera,
por otro lado, el 33,5 % si evidencia barreras de fondo psicoldgico. En conclusion,
existe relacion de las variables barreras de acceso y salud estomatoldgica en los

pacientes del Seguro Integral de Salud en Lima Metropolitana, Pert 2022.

Palabras claves: barreras de acceso, barreras institucionales, barreras

socioculturales, barreras psicoldgicas, salud estomatoldgica.
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Abstract

The current research aimed to establish how the access barriers are related to
dental health in the patients of the Comprehensive Health Insurance in
Metropolitan Lima, Peru 2022. The study was expressed within the quantitative
framework, of basic type and descriptive level.,, non-experimental transverse
caesura. The universe was made up of 720 users and the sample was made up
of 251 units of analysis, randomly designated. The results show that the barriers
to access and dental health show that 61.8% of the total do not present dental
health, while the remaining 38.2% do present dental health; on the other hand, for
the access barriers variable, it is reached that 47% have access barriers to dental
health care; On the other hand, for the institutional barriers dimension, 49.4%
have no barriers from this fund, while 50.6% do show this type of barriers;
Regarding the sociocultural barriers dimension, there are 56.6% without
presenting this type of barriers, while 43.4% present barriers of a sociocultural
background; and finally for the dimension of psychological barriers, there are
66.5% without presenting this barrier, on the other hand, 33.5% do show barriers
of a psychological background. In conclusion, there is a relationship between the
variables of access barriers and dental health in the patients of the

Comprehensive Health Insurance in Metropolitan Lima, Peru 2022.

Keywords: access barriers, institutional barriers, sociocultural barriers,

psychological barriers, dental health.
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I. INTRODUCCION

La poblacion peruana es diversa, en etnias y cultura, aun asi, coexisten con
marcadas caracteristicas y restricciones, donde el acceso a la prestacion
sanitaria es uno de los mas destacados, efecto directo de la presencia de
barreras de acceso que emanan de la misma institucidén, restringiendo o

dificultando a la poblacion de un derecho esencial.

En ese sentido, las restricciones de ingreso a la prestacion odontolégica, en
Su mayoria, suelen ser un area fragil para los usuarios, sobre todo, cuando la
oportunidad de prestacion se limita por asuntos de fondo institucional,
socioculturales y/o psicologicos, contribuyendo en el avance de un cuadro
patoldgico en curso, es preciso impulsar acciones e investigaciones dirigidas a
la promocién de la salud como mecanismo sostenible de salud publica, no solo
abordar la enfermedad es la solucién, prevenir el mal es lo ideal y esta vision, el

acceso efectivo a los servicios sanitarios es un factor indispensable.

Actualmente existe evidencia solida para identificar caracteristicas propias
adoptadas por los usuarios al asistir a la prestacion sanitaria en el area de la
odontologia, permitiendo extraer experiencias previas y restricciones en el
acceso a la prestacion en el area; son numerosas las barreras de acceso
presentes, sin embargo, cada poblacion presenta caracteristicas propias, tanto
a nivel geogréafico como en lo social, por otra parte, las instituciones no
responden de forma homogénea, siendo oportuno el estudio en distintos focos.
En la actual investigacion y persiguiendo la pauta de conducta en la poblacién
elegida, se reconoceran las siguientes barreras de acceso 1) barreras de fondo
institucional, 2) barreras de fondo sociocultural y 3) barreras de fondo
psicoldgico; motivo por el cual, se asociara a cada individuo con la barrera que

entorpece o impide su solicitud de atencion.

Concepciones como la cobertura efectiva, prestacion universal de salud,

limitantes y facilitadores del acceso, primer nivel de atencidn, promocion



sanitaria, conduciran a entender el fenbmeno expuesto y crear nueva evidencia
gue contribuya o sirva de base para proximas investigaciones, por otro lado, los
funcionarios responsables de instituciones emisoras de servicios sanitarios,
podran desde la presente investigacion, avizorar la presencia de barreras
causantes del bloqueo de atencidén a los usuarios, pudiendo asi, adoptar las

medidas necesarias para disminuir o palear este problema real, casi invisible.

Por otra parte, a la fecha, la salud bucodental no se limita solo a la no
existencia de enfermedad, esta conlleva elementos que permiten al individuo
desarrollarse plenamente a lo largo de su vida, y para lograr dicho estado, es

crucial el acceso a la prestacion odontolégica.

En cuando al seguro integral sanitario en Lima Metropolitana, cuenta con
diversas areas disciplinarias puestas a disposicion de la comunidad, entre ellas
esta el consultorio estomatolégico, donde acuden los usuarios con el fin de aliviar
sus dolencias y por lo general en cuadros patolégicos avanzados, donde el
prondstico es reservado o desfavorable para el paciente, evidenciando asi, la

falta de habitos de higiene oral y ausencia efectiva de atencion sanitaria.

La salud bucodental en el Perl pone en descubierto la pobre eficacia de
politicas y mecanismos de gestion en los servicios de sanitarios y en especial en
el sector estomatolégico, es innegable que en la ultima década se sumaron
mejoras resaltantes, sin embargo, las marcadas diferencias relacionadas al
acceso de atencion, estan presentes y van en aumento, ocasionando el
descenso de atenciones efectivas, lo que impacta claramente en la salud de la
comunidad, que en mediano plazo serd una problemética de salud publica

mucho mas compleja de abordar.

Por otra parte, segun Inga-Berrospi (2019) el sistema sanitario en el Peru es
caracterizado por su segmentacion, donde a la vez, clasifica a los usuarios segun
su condicidn socioecondmica y geografica para el acceso a la atencion de salud,
privilegiando solo a un grupo y limitando a otros en un derecho ganado, en

concordancia con la Ley 29344, “Ley de aseguramiento universal en salud”, la



misma que sefala expresamente que la atencion sanitaria es un derecho que
debe ser expedido sin prohibicién de ningun tipo en toda institucion publica del
Peru, dejando de lado cualquier disparidad en relacion al sexo, etnia o condicién

socioeconémica.

La presente investigacion se plantea con la pregunta: ¢De qué manera las
barreras de acceso se relacionan con la salud estomatoldgica en los pacientes
del seguro integral de salud en Lima Metropolitana, Pera 2022?; a modo de
problemas especificos 1)¢De qué manera las barreras institucionales se
relacionan con la salud en los pacientes del seguro integral de salud en Lima
Metropolitana, Pert 20227?; problema especifico 2: ¢ De qué manera las barreras
socioculturales se relacionan con la salud en los pacientes del seguro integral de
salud en Lima Metropolitana, Pert 20227?; Y finalmente, el problema especifico
3 fue ¢De qué manera las barreras psicoldgicas se relacionan con la salud en

los pacientes del seguro integral de salud en Lima Metropolitana, Pert 20227

A manera de justificacion, en el plano teérico, por intermedio del mecanismo
acuiado por Tanahashi (1978), donde plasma el modelo de Cobertura Efectiva,
atencién en salud, salud universal y conceptos ligados a las barreras de acceso,
se busca ampliar el horizonte de conocimiento en relacion al grado de barreras
presentes en la poblacion, permitiendo entender fenémenos ligados a la
disminucién de la demanda de atencion en el consultorio estomatolégico, como

también, la falta de asistencia a las citas ya planificadas para el paciente.

A nivel social, la investigacion aportara sustantivamente con los objetivos
propuestos por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en su agenda al
2030, especificamente con la ODS3 (salud y bienestar) y la ODS10 (reduccion

de las desigualdades).

A nivel préactico, la investigacion contribuira a la identificacion de barreras
gue afectan el acceso de los pacientes en el seguro integral de salud en Lima
Metropolitana, dado que los resultados del presente estudio se compartirdn con
los funcionarios y autoridades locales, por otra parte, la presente investigacion



servirhd como punto de inicio o referencia de proximas exploraciones.

Como hipotesis general; las barreras de acceso se relacionan
significativamente con la salud estomatolégica en los pacientes del seguro
integral de salud en Lima Metropolitana, Perd 2022. 1.- Las barreras
institucionales se relacionan significativamente con la salud estomatolégica en
los pacientes del Seguro Integral de Salud en Lima Metropolitana, Peru 2022. 2.-
Las barreras socioculturales se relacionan significativamente con la salud
estomatolégica en los pacientes del Seguro Integral de Salud en Lima
Metropolitana, Peru 2022. 3.- Las barreras psicolégicas se relacionan
significativamente con la salud estomatolégica en los pacientes del Seguro
Integral de Salud en Lima Metropolitana, Pert 2022.

Como objetivos, el general propuesto sera establecer de qué manera las
barreras de acceso se relacion con la salud en pacientes del seguro integral de
salud en Lima Metropolitana, Peri 2022. Los especificos fueron: objetivo
especifico 1: establecer de qué manera las barreras institucionales se relaciéon
con la salud en pacientes del seguro integral de salud en Lima Metropolitana,
Pertu 2022. El objetivo especifico 2: establecer de qué manera las barreras
socioculturales se relacion con la salud en pacientes del seguro integral de salud
en Lima Metropolitana, Peri 2022. Finalmente, objetivo especifico 3 fue
establecer de qué manera las barreras psicolégicas se relacion con la salud en

pacientes del seguro integral de salud en Lima Metropolitana, Pert 2022.



ll. MARCO TEORICO

Espacio internacional.

Treloar et.al. (2020) inspeccionaron el impacto de las barreras en una
localidad desfavorecida en atencion odontologica, bajo metodologia cuantitativa.
Concluyeron que el mayor porcentaje de usuarios presentaban limitaciones
econdmicas, que de alguna manera fue paleada por los suicidios econémicos
del estado, a pesar de ello, alin se presenta falta de continuidad en las citas ya
planificadas, por lo que se sugiere recopilar datos mas exactos para la
identificacion plena del tipo de barrera presente en esta poblacion, a partir de
ello, se puede afirmar que dicha investigacion resalta la presencia de barreras
en la prestacién sanitaria y la necesidad de investigaciones e instrumentos que

permitan identificar la presencia de barreras de acceso.

Asimismo, Csikar et al. (2019) tuvieron como objetivo determinar la
presencia de limitantes y facilitadores para la poblacién indigente puedan
acceder a una Optima salud oral, bajo un método cualitativo, se realizaron
platicas de grupos focalizados con personas indigentes usuarios de los servicios
de salud; concluyeron que a pesar de las limitaciones y barreras de acceso a la
prestacién odontoldgica, los usuarios indigentes viabilizaron la atencién por
medio de reiteradas solicitudes y presion social, lo que permiti6 poner a su
disposicion la atencion de calidad en funciébn a su economia y necesidades
reales. la investigacion aporta informacion sustantiva vinculada a la presencia de

barreras institucionales en los servicios de sanitarios odontologicos.

Sexton et al. (2019) describieron el vinculo entre la salud oral y los habitos
de los pacientes con esclerosis multiple, bajo una metodologia cualitativa y con
una poblacion de 1523 usuarios, los mismo que fueron encuestados por medio
de un instrumento que recopildé informacion sobre el grado de discapacidad,
salud oral, higiene oral, y elementos que incluyen en el ingreso a la prestacion

sanitaria bucal; concluyeron que los pacientes con esclerosis multiple poseen un



marcado déficit de salud oral a razéon de las restricciones para acceder a la
prestacion, lo que a su vez evidencia la falta de impulso a los habitos pro salud,
diagndsticos oportunos y especialistas que cubran la alta demanda de atencion.
Por lo mencionado anteriormente, la investigacion da soporte a la presencia de

barreras socioculturales propias del paciente.

Aarabi et al, (2018) cotejaron la salud oral, las limitantes de acceso a la
prestacion oral, habitos de higiene bucal y el patron de aseo de los pacientes de
la tercera edad, migrantes o no migrantes, fue un estudio transversal y de
exploracion bajo una muestra conveniente; se concluyé que los pacientes de la
tercera edad migrantes tienen mayor cobertura de atenciéon en comparacion a
los nativos de la poblacién, siendo una causa posible los bajos recursos
econdmicos de la poblacion migrante, haciendo de esta ultima, un sector
vulnerable, por otra parte, la demanda de atencion en la especialidad
odontoldgica no super6 el 10% , haciendo de este uno de los menos utilizados,
ocasionados por el largo tiempo de expectacion para el paciente, ademas de la
perspectiva de calidad, la presente investigacion aporta informacién relevante en

referencia a la presencia de barreras institucionales.

Escalante & Escobar (2018) evidenciaron las barreras presentes en el
ingreso a la prestacion del primer nivel en pacientes mayores de edad, por medio
del modelo observacional y de corte retrospectivo, logrando detectar la presencia
de barreras relacionadas a la institucion y al nivel sociocultural de cada individuo;
concluyeron que existe ademas, barreras relacionadas al sexo, favoreciendo a
uno de los mismo, estado civil y el grado de instruccién, lo que determina la
viabilidad de atencién oportuna en la oferta sanitaria. La investigacion reafirma
la presencia de barreras de acceso en los establecimientos de salud, fenomenos

casi invisibles si no se realizaron estudios afines.

Da Fonseca (2018) emple6é el método multivariado epidemiologico y
trasversal para agrupar a los gobiernos locales segun la viabilidad de atencion
efectiva en salud oral a los pacientes, se abordaron 161 gobiernos locales para
el estudio, donde se concluy6 que el factor tiempo fue el que sobresalia en todos



los municipios, como una barrera para concretar el acceso, ya que los usuarios
tardaban semanas o meses en ser atendidos, realidad similar a los intervalos
entre sesiones de tratamientos ya planificados, la investigacion aporta
informacion relevante en relacion a las discrepancias en el ingreso a los servicios

sanitarios estomatologicos para adultos en comparacion a otro grupo etario.

Dho (2018) examind los elementos vinculados al uso de servicios
estomatoldgicos en mayores de edad de Argentina, por medio de un estudio
trasversal, obtuvo como resultado el vinculo entre la actual salud oral de los
usuarios y el nivel socioeconémicos de los mismos, asi como el conocimiento de
la salud misma y los hébitos afines, se concluyé que es preciso la
implementacion de maniobras de impulso de la salud y medidas preventivas, en
pro de la poblacibn mas vulnerable. La investigacion sostiene que las
caracteristicas socioculturales de una poblacion, incluye en el acceso a la

prestacién sanitaria.

Gopalakrishnan et al. (2019) determinaron el vinculo entre el acceso y las
limitantes a la prestacién sanitaria en salud bucal para individuos alojados en
casas de reposo, bajo un método exploratorio, descriptivos y cualitativo,
entrevistaron a once altos funcionarios de hogares de reposo, donde se
abordaron los puntos concernientes a la prestacion en salud oral para los
usuarios de las casas de reposo, estado actual de salud bucal, disponibilidad de
instalaciones para la prestacion de atencién; se concluyd que en los hogares de
reposo, los usuarios eran conscientes de lo importante que era una 6ptima salud
oral, pero, existen barreras propias de la institucién relacionada a lo econémico
gue impiden cubrir su demanda de atencion, la investigacion pone en evidencia
gue aun existen puntos ciegos en la cobertura y atencion efectiva en el campo

de la salud.

Almutlagah et al. (2018) determinaron las falencias de ingreso a la
prestacion estomatologica en usuarios mayores de edad en la localidad de Abha,
bajo un modelo de estudio descriptivo y transversal; concluyen que la salud oral

y el acceso se encuentran relacionados y vinculados por diversas barreras, entre



las cuales esta el costo y el tiempo entre cita y cita por paciente, mencionan
ademas, que estas barreras se exacerban cuando los usuarios presentan
dificultades geograficas para acceder, ademas de su nivel sociocultural, a partir
de ello se puede afirmar que la investigacion dar soporte a la presencia de
barreras socioculturales, las mismas que limitan o impiden el ingreso a la

prestacion sanitaria.

Du et al. (2019) analizaron el patrén de salud bucal y las limitaciones en
cuanto al cuidado de la salud dental en nifios preescolares con sindrome del
espectro autista, se evalud la informacion de cada paciente en relacién a la salud
oral y la referencia de sus padres o apoderados, la muestra fue de 257
estudiantes preescolares; concluyeron que estan presentes discrepancias en la
conducta de salud bucal y los limitantes para el cuidado del mismo en usuarios
con sindrome del espectro autista, por otra parte, los padres de los nifios con
este sindrome, contaban con mayor informacién sobre salud oral, adema de ser
conscientes de su importancia, la investigacion evidencia la necesidad de
investigar la presencia de barreras de acceso en distintos grupos de la sociedad,

como afecciones diversas presentes.

Carpenter et al. (2019) establecieron el vinculo entre menores de edad que
presentan estrés econdmico significativo o limitaciones sociales a la atencién
sanitaria, informacién de oral o para desplegar y conservar habitos de salud oral.
Nueve encuestados de dos urbanizaciones fueron entrevistados en entornos
individuales y grupales sobre la salud oral de los infantes que viven en sus
hogares, se emple6 una muestra de conveniencia y los encuestados
respondieron un conjunto estandarizado de preguntas por el mismo entrevistador
con la ayuda de un traductor, las entrevistas se registraron en audio para su
revision y uso de cotizaciones directas cuando corresponda; se concluyd que
existen proyectos de intervencién implementados, pero aun hay procesos por
cubrir, es necesaria la implementacion de facilitadores que viabilicen la atencion,
logro de metas y la promocion de la salud, a partir de ello, se puede afirmar que
la investigacion aporta informacion sustantiva en relacion a la presencia de

barreras socioculturales.



Neha et al. (2019) determinaron las patologias y complicaciones
estomatoldgicas de usuarios, en vinculo al grado de limitaciones en el acceso a
los usuarios del departamento de odontologia de la facultad de Lucknow, se
empled una encuesta hospitalaria transversal, donde se concluyé que estan
presentes altos indices de caries, siendo la barrera econdmica el limitante mas
sélido, seguido de la barrera geografica, que dificultaba el acceso al
establecimiento de salud, a partir de los antecedentes obtenidos, la investigacion
da soporte a la existencia y presencia de barreras socioculturales en los sistemas

de salud.

Ahmed et al. (2019) relacionaron los obstaculos para acceder a la prestacion
odontologico y la demanda del servicio, se emple6 un estudio trasversal, por
medio de un cuestionario semiestructurado, donde se concluy6é que se deben
implementar politicas publicas que incorporen la atencién oral en la atencion
primaria, brindando costos accesibles a la comunidad més vulnerable, se detectd
la presencia de barreras financieras y sociales como las mas resaltantes;
investigacion que sostiene la presencia de barreras de acceso que afectan

claramente a los usuarios de los servicios sanitarios.

En ese sentido, Quiroga & Gonzales (2019) determinaron los factores que
restringen la prestacion sanitaria, al marco de una investigacion de tipo
cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, concluyeron que las
caracteristicas socioculturales propias e individuales de cada usuario, conllevaba
consigo, barreras en el acceso a los servicios de la salud, se evidencié ademas,
gue los tramites administrativos de la institucion prestadora de los servicios
sanitarios, potenciaban las barreras mencionadas; investigacion que soporta el

aspecto de limitaciones presentes en el acceso a los servicios sanitarios.

Hassan et al. (2018) determinaron la presencia de limitaciones que
restringen el acceso a la prestacion sanitaria odontolégica en pacientes de la
tercera edad en el hospital de la universidad de Mansoura, bajo una metodologia

cuantitativa, concluyeron que el precio final por tratamiento dental era una de las



principales limitaciones, la ausencia de prevencion en los pacientes y las largas
esperas por una cita, fueron las primordiales limitaciones para obtener a la
prestacion de este grupo etario a un servicio basico para su calidad de vida;
desde las conclusiones obtenidas en la investigacion, se aporta informacion
relevante y sostiene la presencia de barreras que afecta a este grupo etario

vulnerable.

Kohli et al. (2020) evidenciaron las percepciones presentes en los pacientes
a razén de las barreras de acceso, por medio de un estudio cualitativo
transversal, donde se realizaron entrevistas, concluyeron que las barreras
determinantes giran en torno a la institucion, es decir, de fondo institucional,
como la falta de cobertura en los tratamientos, gastos de bolsillo de por medio y
pobre promocién de la salud en el campo odontoldgico; investigacion que aporta

informacion relevante que soporta la presencia de multiples limitantes de acceso.

Hemani et al. (2017) determinaron la presencia de limitantes que dificultaron
el acceso a la prestacion del servicio estomatolégico a las localidades
socioculturales menores de Pakista, emplearon una encuesta transversal en
relacion a la salud estomatoldgica para determinar patrones individuales y
ambientes que guardan relacion con el ingreso a los servicios sanitarios;
concluyeron que en su poblacién el nivel sociocultural, grado de instruccion y las
barreras geogréficas, limitaban el libre ingreso a la prestacion, estando el factor
monetario como el mas resaltante; a partir de ello, se puede afirmar que la
investigacion aporta informacion relevante para la identificacion de barreras

socioculturales que afectan a los usuarios.

Espacio nacional.

Hernandez et al. (2019) tuvieron por objetivo indicar las diferencias
econdmicas y sociales presentes ante ingreso a la prestacion odontolégica en el
Pera antes y después de la ejecucion de la ley universal de salud; emplearon un
estudio transversal analitico que usé como referencia el censo nacional del

viviendas realizada el 2018, concluyeron que la demanda de los servicios
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odontologicos aumentd significativamente a comparacion con los afios 2004 a
2017, coincidiendo con la implementacion de la ley, aun asi, no se cubre
efectivamente a toda la poblacion vulnerable; conclusiones que aportan
relevante informacion para la identificacion de barreras relacionadas al
presupuesto familiar, investigacion que aporta relevante informacion para la

identificacion de barreras relacionadas al presupuesto familiar.

Mansilla (2018) determino la viabilidad de acceso a la prestacion
odontoldgica en niflos de 0 a 11 afios en el pais, fue un estudio descriptivo,
observacional, longitudinal y retrospectivo, que utiliz6 como sustento las fichas
del censo demografico y sanitarios del 2017, entre sus resultados resalta que, el
ingreso a la prestacion estomatolégicos a escala nacional alcanzé el 46%, por
otra parte, se determiné que los nifios en zonas urbanas, cuentan con mayor
posibilidad de ingresar efectivamente a la prestacion. Concluyendo que el 50%
de los nifios del rango etario, no accedieron a la prestacion sanitaria durante los
periodos enmarcados en la investigacion; estudio que aporta informacion
relevante para la identificacion de barreras presentes segun el nivel

socioecondémico en la poblacién.

Gonzales (2018) determind el grado de limitaciones de acceso a los
servicios estomatoldgicos en nifios de cuatro afios en un centro de salud, fue
una investigacion de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, concluyé que los
usuarios apoderados de los menores de edad presentaron multiples barreras
para acceder a las citas odontoldgicas, siendo la accesibilidad al centro de salud,
la mas resaltante, seguida de los largos tiempos de esperar entre citas, a partir
de ello, la investigacion sostiene la presencia de barreras en la prestacion

sanitaria.

Balboa (2020) evalu6 el estado de salud oral en los pacientes y su vinculo
con las restricciones de acceso presentes en la poblacion frente a la solicitud de
atencion sanitaria odontologica en el Chongoyape, concluyé que existen
marcadas barreras de acceso para esta poblacion, donde a su vez, las barreras

de caracter sociocultural fue la mas evidente, la misma que se relaciona con el
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presupuesto familiar y gastos de bolsillo, en esa misma linea, se encontraron
barreras de fondo geografico en la poblacién de estudio; a partir de ello, la

investigacion sostiene la presencia de barreras en la prestacion sanitaria.

Mufioz (2017) evidencio el grado de barreras presentes al ingreso a los
servicios sanitarios en un centro de salud infantil, por medo de un estudio
descriptivo y de centro cuantitativo, concluyé que los encuestados indicaban
como limitantes de acceso, la calidad del servicio brindado y la disposicion propia
del usuario al tratamiento; a partir de lo sefalado, la investigacion aporta
informacion relevante en funcion a los aspectos psicologicos y socioculturales
propios del paciente y determinantes para la efectiva atencion en los servicios
de la salud.

Alegre (2017) determiné el nivel de barreras presentes en la poblacion
infantil de su estudio, tomando como referencia la encuesta nacional
demogréfica y de salud del afio 2015, por medio de una enfoque transversal,
observacional, descriptivo y retrospectivo, determind que la gran parte de los
infantes entre cero a once afios de edad, no lograron obtener prestacion
sanitaria odontoldgica, producto de las barreras institucionales presentes en los
diversos entes de salud; investigacion que soporta el aspecto de limitantes de

acceso en el sistema de salud peruano.

Pardo (2019) determiné el vinculo entre la salud bucal y las limitaciones para
acudir a la prestacién odontologica en un centro de salud en Lima, bajo una
direccién cuantitativa, basica y descriptiva, concluye que los encuestados son
reflexivos en relacion a lo trascendente de la salud oral, sin embargo, son las
barreras de acceso los limitantes para conseguir sus objetivos sanitarios;
investigacion que soporta el aspecto de limitantes de acceso en el sistema de

salud peruano.
Burgos (2017) determind los elementos vinculados al acceso de la atencion

prenatal en el pais, se emple6 un estudio no experimental, transversal,

correlacional, donde se recopil6 datos de forma observacional, directamente
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desde las historias clinicas de pacientes prenatales, complementado por un
cuestionario; concluyé que no existe relacion entre los elementos personales,
sociales y geogréficos con el ingreso a la prestacion prenatal, investigacion que
soporta lo imperante de estudiar las diversas barreras presentes al ingreso en

los sistemas de salud.

Roman Nolasco (2020) identificé la presencia de limitantes de acceso
percibidas por usuarios de la prestacion sanitaria sexual y reproductiva en un
centro de salud, el estudio se desplegd con un vista cuantitativa y de fondo
basica descriptivo, aplicandose un esbozo no experimental de tajo transversal,
concluyendo que los pacientes del servicio sanitario padecian de barreras de
acceso para acceder efectivamente, resaltando la presencia de barreras
institucionales y sociales, seguidas por las barreras vinculadas a la
aceptabilidad, la accesibilidad y la disponibilidad; investigacién que soporta el

aspecto de limitaciones presentes en el acceso a los servicios sanitarios.

Gomez & Alcalde (2022) determinaron la correspondencia entre la salud
odontoldgica y las barreras de acceso presentes en la prestacion dental, en el
marco de un estudio cuantitativo de tipo basica y nivel descriptivo, concluyeron
gue si existe vinculo entre las dos variables de estudio, siendo la barrera
institucional la que destaco por encima de las otras; investigacidn que aporta
informacién relevante para la identificacion de barreras ante la prestacion

sanitaria, frente a un escenario de postpandemia.

Chomba & Samaniego (2021) determinaron la ligadura entre la salud
estomatologa y las barreras de acceso al servicio, por medio de un estudio
observacional y transversal, se midio la discrepancia entre los asegurados y las
barreras de acceso al servicio dental; concluyeron que coexiste una asociacion
negativa entre las variables de la investigacion, investigacion que aporta
informacion relevante que soporta la presencia de mdaltiples limitantes de acceso

a los establecimientos sanitarios.

X: Barreras de acceso
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Tanahashi (1978) indica que las barreras de acceso son los elementos que
impiden tomar efectivamente el servicio de salud en oferta, teoria que va se
vincula con su formato de asistencia efectiva, el mismo que en la actualidad se
pretende incorporar en los sistemas de salud.

Comes et al. (2007) sefala que las barreras son aquellos muros que se
interponen entre el paciente y el servicio, limitando o entorpeciendo la prestacion
sanitaria solicitada.

Millman (1993) sostiene que las barreras/limitantes son trabas que estorban
un mecanismo de atencion, sefiala, ademas, que las trabas son multiples y se
presentan generalmente en ambitos vulnerables, donde la fiscalizacion es
minima.

Frenk (1985), cita a las barreras como “la resistencia”, definiéndola como los
impedimentos emanados al momento de solicitar atencion sanitaria, originados

directamente por la gestion del establecimiento, institucién o centro de salud.

Millman (1993), sostiene que las limitantes/barreras de acceso son las vallas
qgue entorpecen al paciente el libre acceso a la prestacion del servicio,
enfatizando que su presencia predomina en las poblaciones de menos recursos
econoémicos.

La OMS (2018) indica que las barreras son definidas como cualquier
obstaculo que se manifiesta para el individuo en busca de tomar todo tipo de
prestacion sanitaria, atentando de esta forma a su derecho de acceso universal

a la salud.

En la actual investigacion se acoge como autor elegido a Frenk (1985),

siendo su nocién vertida la mas cercana a nuestras necesidades de informacion.

X1: Barreras institucionales

Frenk (1985) las define como las limitaciones que se originan del mismo

establecimiento emisor de la atencion, estas limitaciones se pueden presentar
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en distintos momentos de forma independiente o continua, es decir, se presentan
antes, durante o después de la demanda de atencion, deteriorando la salud del
paciente y perdiendo la continuidad de citas planificadas.

Donabedian (1973) indica que este tipo de barreras es resultado de la
mescla de caracteristicas del usuario y el ente prestador del servicio, producto
de experiencias previas por el lado del paciente y por gestion interna del
establecimiento, lo que origina discrepancias.

Penchasky & Thomas (1981) sefialan que las barreras institucionales son
originadas a raiz de las politicas de salud en cada poblacion que varia segun su
conformacién, las mide en tres tipos basados en la satisfaccion del usuario,

calidad del servicio y demanda.

En la actual investigacidon se acoge como autor elegido a Frenk (1985),

siendo su nocion vertida la mas cercana a nuestras necesidades de informacion.

X2: Barreras socioculturales

Frenk (1985) sefala que las barreras socioculturales se relacionan con la
economia individual y/o familiar, los gastos administrativos propios de los
servicios sanitarios y las cualidades sociales de cada colectividad.

Freeborn & Greenlick (1973) sostienen que las barreras socioculturales son
las que giran en entorno al presupuesto familiar, su abordaje implica implementar
precios acordes al presupuesto de este grupo social de bajos recursos.

Aday et al. (1983) refiere que las barreras socioculturales estan ligadas
directamente con elementos como el grupo etario, genero, raza, fe y habitos de

salud.

En la actual investigacién se acoge como autor elegido a Frenk (1985),

siendo su nocidén vertida la mas cercana a nuestras necesidades de informacion.

X3: Barreras psicologicas

Frenk (1985) reconoce que son impedimentos nacientes por el proceder de
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cada usuario al momento de solicitar atencién sanitaria, por lo general son
percepciones o creencias referidas en torno a la calidad del servicio o referencias
no veridicas del mismo y aspectos relacionados a la autoestima.

Donabedian (1973) argumenta que la barrera psicolégica de acceso emana
directamente del individuo, y no solamente de la institucion, afiade que las
barreras psicologicas pueden medirse por la demanda de atencién en un
determinado establecimiento vinculado a la necesidad real de atencion en un
usuario.

Freeborn & Greenlick desarrollaron un criterio empirico de la concepcion de
barrera de acceso psicolédgica basado en solicitud del usuario, definiendo a esta
barrera como la percepcién de riesgo percibida por el usuario ante la necesidad
de atencidn, sefiala, ademas, que es una decision personal que el usuario debe

tomar frente a la necesidad y por encima de sus experiencias previas o referidas.

En la actual investigacion se acoge como autor elegido a Frenk (1985),

siendo su nocién vertida la mas cercana a nuestras necesidades de informacion.

Y: Salud estomatolégica

En relacion a la segunda variable, segun la OMS (2018) la salud
estomatologica actualmente es un concepto que con el tiempo evoluciond, crecio
y fortalecié, comprendiendo areas que vinculan derechamente el confort global
con la salud estomatolégica, como el estado psicoldgico, donde el usuario asocia
su retrato proyectado a la comunidad y acorde al indice de salud bucal presente,
repercutira en buena o mala manera a nivel de su autoestima y grado de animo
presente; ademas, en el ambito material, se afirma el vinculo de la salud
odontologica con otros campos del cuerpo, los mismos que suelen ser
agraviados por la falta de la salud oral, en esa linea, la define como la ausencia
de alguna dolencia en el sistema estomatolégico, enfermedad de las encias,
ausencia de piezas y entre otras manifestaciones que dificulten y/o impedida la
normal oclusion, gesticular y expresar palabras, y que a vez trasciendan su

bienestar psicosocial.
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Dolan (1993) define a la salud estomatolégica como el estado 6ptimo
esperado por el individuo para su pleno desenvolvimiento en su relacién social y
personal.

Kushnir et al. (2004) la sefiala como el cuidado personal que cada individuo
invierte en su sistema estomatognatico, lo que permite mantenerse saludable en
otras areas de su cuerpo, parte de los usuarios con habitos y conciencia

sanitaria.
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[l. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion

La presente investigacion conforme su intencion es basica, también
conocida como pura o dogmatica, segun Hernandez et al. (2014) tiene por mision
crear conocimiento y teorias, en contraparte, la aplicada que pretende solucionar
problemas.

Presentara orientacion cuantitativa porque se enfoca en la cuenta y
categorizacion de datos especificos para la elaboracion de patrones estadisticos
que expongan los fendmenos examinados. Segun Hernandez et al. (2014)
sostiene su particularidad por exponer la determinacion de calcular y valorar

volumenes de los fenédmenos.

3.1.2 Disefio de Investigacion
Disefio no experimental, transversal y correlacional. Hernandez et al. (2014)

discurre lo siguiente:

- No experimental: despliegue investigativo que no implica alterar
variables, asimismo, muestran los hechos en su contexto nativo para
su posterior analisis.

- Transversal: la misma que recauda informacién en un determinado
tramo de tiempo, con el propésito de examinar variables y examinar
su efecto/vinculo en determinado marco temporal.

- Correlacional: dado que manifiesta su mision de conocer el

vinculo existente entre variables.

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable Independiente: Barreras de acceso

Definicién conceptual
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Son todo elementos/factores que impiden tomar efectivamente el servicio de
salud en oferta, teoria que se vincula con su modelo de asistencia efectiva, el
mismo que actualmente se pretende incorporar en los sistemas de salud.
(Tanahashi, 1978).

Definicion operacional

Para el célculo de la variable barreras de acceso, se emplearon tres
extensiones: barreras institucionales, barreras socioculturales y barreras
psicologicas, con 13, 9 y 4 items respectivamente. La citada variable fue
abordada por medio de un instrumento conformado por veintiséis items de

réplica nominal dicotémica y con rangos determinados. Ver anexo N° 2.

Variable Dependiente: Salud estomatologica

Definicién conceptual

Se define como la ausencia de alguna dolencia en el sistema
estomatoldgico, enfermedad de las encias, ausencia de piezas y entre otras
manifestaciones que dificulten y/o impedida la normal oclusion, gesticular y

expresar palabras, y que a vez trascienden su bienestar psicosocial.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

Horna (2010) la define como el conjunto definido o indefinido de
componentes que comparten similitudes y que se vinculan al tema del estudio,
En el actual estudio, el universo se conforma por pacientes que acuden al
departamento de estomatologia del seguro integral de salud en Lima
Metropolitana, abarcando el rango etario de 18 a 65 afios durante el espacio de

noviembre a diciembre del 2022, haciendo un total de 720 individuos.

Criterio de Inclusion:

- Usuarios femeninos y masculinos con rango etario de 18 y
65 anos.
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- Usuarios que ingresaron al servicio de prestacion
odontoldgica.

- Usuarios que aceptan formar parte de la investigacion.

Criterio de Exclusion:
- Usuarios menores de 18 afios de edad.
- Usuarios que muestran condiciones cognitivas limitadas.
- Usuarios que no desean conformar la investigacion.

3.3.2 Muestra

Horna (2010) sefala que se compone de mdltiples unidades seleccionadas
de un total de la poblacion, donde cada unidad presenta cualidades y/o
propiedades Unicas, por lo que se permite su participacion en la investigacion.
Se obtuvieron un total de 251 personas.

3.3.3 Muestreo
Se emplea el muestreo probabilistico aleatorio, donde cada unidad de
analisis de la poblacién tiene las mismas posibilidades de conformar la muestra,

poseyendo autonomia de sus decisiones.

Unidad de andlisis: Pacientes que acudieron a la atencion
estomatolégica en el seguro integral de salud en Lima

Metropolitana.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se emplea como técnica la encuesta, expresada en un conjunto
de preguntas sometidas a cada unidad de analisis para su posterior
recoleccion, esta Ultima viene a ser el material fundamental para la
investigacion.

Instrumento: El instrumento a empleado el cuestionario, brinda la
posibilidad de acoger datos cualitativos o cuantitativos por medio de
preguntas organizadas con el fin de estudiar a un individuo o un grupo de

los mismos.
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Datos técnicos del instrumento.

- Autor original: Azafiedo, Diaz y Hernandez (2016)

- Adaptado por: Nordié Pardo (2019)

- Nombre: Cuestionario para medir las barreras de acceso presentes en
la prestacién odontoldgica.

- Espacio de aplicacion: Seguro integral de salud en Lima Metropolitana.

- Método de aplicacion: Directo.

- Objeto: Relatar cuantitativamente el nivel de barreras de acceso
presentes en el seguro integral de salud en Lima Metropolitana.

- Tiempo aproximado de aplicacion: 20 minutos.

- Margen de error 5 %.

Validez: Se encuentra en relacién a lo que pretende medir el cuestionar y
gue lo eficaz que realiza este proceso; en el presente estudio se determiné
la validez del instrumento por medio del juicio de expertos, quienes
emitieron un veredicto de opinion favorable en relacién al instrumento, este

altimo compuesto por veintiocho items. Ver anexo N°6

Confiabilidad: Se determina cuando el instrumento ejercido contempla
datos irrefutables para la recoleccion de informacién vinculada a las
dimensiones de la investigacion, donde a su vez, la aplicacion repetitiva del
instrumento mantiene el valor original; se emplea la prueba piloto a veinte
usuarios con el proposito de determinar la confiabilidad estadistica

mediante el alfa de Cronbach. (Hernandez et al. 2014).

35 Procedimientos

Se inicia empleando el instrumento, segun las precisiones determinadas en
la cédula técnica, seguidamente, con las secuelas extraidas se realizara la
central de datos, donde se procesaran los valores en referencia al grado
establecido, para su posterior andlisis, lo que permitira determinar las

terminaciones y consideraciones finales.
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3.6 Método de andlisis de datos

Para el presente estudio, se trabaja con una muestra concreta y de firme
rectitud, posteriormente a la aplicacion del instrumento se realizara el escrutinio
de cada respuesta aportada por los usuarios, evidenciandose la integridad de
cada unidad para emitir brindar conclusiones objetivas fundamentales para la

investigacion.

3.7 Aspectos éticos

Para el presente estudio, la intencidn y determinacion es recopilar la muestra
de la investigacion para su posterior procesamiento y analisis de forma discreta
y fiel a la realidad. Por otro lado, se mantendra la discrecion de los datos
particulares de los usuarios en el estudio. Se respetara minuciosamente el
cbdigo de ética del investigador UCV, asi como la declaracién universal de los
derechos humanos, guardando el anonimato de los encuestados y la
confidencialidad de la informaciéon que proporcionen y que es de relevancia

institucional.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadisticas descriptivas

Tabla N°1

Analisis descriptivo de la variable X con sus dimensiones

X=BARRERAS DE ACCESO

X: Barreras de X1=B. X2=B. X3=B.
acceso Institucionales Socioculturales Psicologicas
Valores Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1. No presenta B. 133 53 124 49.4 142 56.6 167 66.5
2: Presenta B. 118 47 127 50.6 109 43.4 84 33.5
Total 251 100 251 100 251 100 251 100

Nota: Se describe el niUmero y porcentaje en relacion a las barreras de acceso en el seguro
integral de salud en Lima Metropolitana, Pert 2022.

Anadlisis. De las consecuencias sefaladas en la tabla, en relaciéon a la

variable barreras de acceso, se evidencia que 47 % presenta barreras de acceso;

sin embargo, con respecto a la dimension barreras institucionales, se obtiene

gue el 49,4 % no presenta barreras institucionales, mientras que el 50,6 %

presenta barreras de este tipo; sobre la dimension barreras socioculturales, se

muestra que el 56,6 % no presenta barreras socioculturales, mientras que el 43,4

% si presenta barreras de este tipo; finalmente en la dimension de barreras

psicoldgicas, se observa que el 66,5 % no presenta esta barrera, sin embargo,

el 33,5 % si presenta barreras de este tipo en el seguro integral de salud en

Lima Metropolitana, Peru 2022.
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Tabla N°1

Analisis descriptivo de la variable Y

Y= SALUD ESTOMATOLOGICA

Frecuencia %
1: No presenta salud E 155 61.8
2: Presenta salud E 96 38.2
Total 251 100

Nota: Se describe el nimero y porcentaje en relacion a la salud estomatolégica en el seguro
integral de salud en Lima Metropolitana, Pert 2022.

Andlisis. Se puede observar que en relacibn a la variable salud
estomatologia, se alcanza el 61,8 %, correspondiente a 155 unidades de analisis
del total de encuestados (251), no presenta salud estomatoldgica, mientras que
el 38,2 % correspondiente a 96 unidades de andlisis, si presenta salud

estomatoldgica.
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Tabla 3.

Niveles porcentuales entre la salud oral y las barreras

Salud Estomatologica

Variables y ) )
) ) Niveles Frecuencia No presentasalud Presenta salud
dimensiones
E E
No presenta 129 51.4% 10.4%
% del total 26
Barreras barrera
Presenta barrera % del total 4 1.6% 92 36.7%
Barreras No presenta 100 39.8% 55 21.9%
o % del total
Institucionales barrera
Presenta barrera % del total 24 9.6% 72 28.7%
Barreras No Presenta 124 49.4% 31 12.4%
) % del total
Socioculturales barrera
Presenta barrera % del total 18 7.2% 78 31.1%
Barreras Psicologicas  No Presenta 119 47.4% 36 14.3%
% del total
barrera
Presenta barrera % del total 48 19.1% 48 19.1%
Total % del total 133 53% 118 47%

Nota: Se describe los niveles y la frecuencia en relacion a las variables y dimensiones de la

investigacion

Analisis. Se evidencia que el 1,6 % muestra de barreras y como resultado
no muestra salud estomatolégica, en paralelo el 10,4 % no muestra barreras de
acceso, mostrando salud estomatoldgica; por otra parte, el 9,6 % de usuarios
muestran barreras de tipo institucional, por lo tanto carecen de salud
estomatoldgica, y solo el 21,9 % de usuarios no muestra barreras de fondo
institucional, por lo que muestran salud estomatoldgica; de igual forma para la
dimension sociocultural, el 7,2 % de usuarios muestran barreras sociocultural,
en base a ello no muestran salud estomatolégica, en la misma linea se aprecia
que solo un 12,4 % de los usuarios no muestran barreras sociocultural, por lo
gue muestran buena salud bucal; finalmente, el 19,1 % de usuarios muestran
barreras de fondo psicologico y no muestran salud estomatoldgica, a la par un
14,3 % no presentan barreras psicologico, por lo que muestran salud

estomatoldgica en el seguro integral de salud en Lima Metropolitana, Pert 2022.
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4.2 Andlisis inferencial

4.2.1 Contrastacion de la Hipétesis General
Hipétesis General:

HG: Las barreras de acceso se relacionan significativamente con la
salud estomatoldgica en los pacientes del seguro integral de salud en
Lima Metropolitana, Peru 2022.

Tabla N° 4 Grado de relacion segun coeficiente de correlacion

Medidas simétricas

Variables y/o dimensiones Salud estomatoldgica Valor >lgniicacion
aproximada

Nominal por ~ Phi 0,770 0,000

Barreras de acceso Nominal V de Cramer 0,770 0,000

Andlisis. Con un nivel de significancia p valor= 0.000 menor que 0.05 (0,000
< 0,05), nos indica que se acepta la hipotesis general, quiere decir que, Las
barreras de acceso se relacionan significativamente con la salud estomatolégica
en los pacientes del seguro integral de salud en Lima Metropolitana, Peru 2022;
donde a su vez, se obtuvo un valor Phi igual a 0,770 que nos indica la existencia
de una relacion positiva muy fuerte entre las variables barreras de acceso y salud

estomatolégica.
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4.2.2 Contrastacion de la hipotesis especifica 1.

H1. Las barreras institucionales se relacionan significativamente con
la salud estomatolégica en los pacientes del Seguro Integral de Salud

en Lima Metropolitana, Peru 2022.

Tabla N° 5 Grado de relacion de la hipotesis especifica 1

Medidas simétricas

Variables y/o dimensiones Salud estomatolégica Valor >ignificacion
aproximada
Barreras institucionales Nominalpor phi 0,384 0,000
Nominal V de Cramer 0,384 0,000

Andlisis. Con un nivel de significancia p valor= 0.000 menor que 0.05 (0,000

< 0,05), nos indica que se acepta la hipétesis especifica 1, quiere decir que, Las

barreras institucionales se relacionan significativamente con la salud

estomatolégica en los pacientes del Seguro Integral de Salud en Lima

Metropolitana, Pert 2022; donde a su vez, se obtuvo un valor Phi igual a 0,384

gue nos indica la existencia de una relacion positiva moderada entre las barreras

institucionales y salud estomatoldgica.
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4.2.3 Contrastacion de la hipétesis especifica 2

H2. Las barreras socioculturales se relacionan significativamente con la
salud estomatoldgica en los pacientes del Seguro Integral de Salud en
Lima Metropolitana, Pert 2022.

Tabla N° 6 Grado de relacion de la hipotesis especifica 2

Medidas simétricas

Variables y/o dimensiones Salud estomatoldgica Valor >igniticacion
aproximada
Barreras socioculturales Nominalpor — phj 0,601 0,000
Nominal V de Cramer 0,601 0,000

Andlisis. Con un nivel de significancia p valor= 0.000 menor que 0.05 (0,000
< 0,05), nos indica que se acepta la hipétesis especifica 2, quiere decir que, Las
barreras socioculturales se relacionan significativamente con la salud
estomatolégica en los pacientes del Seguro Integral de Salud en Lima
Metropolitana, Pert 2022; donde a su vez, se obtuvo un valor Phi igual a 0,601
gue nos indica la existencia de una fuerte relaciéon positiva entre las barreras

socioculturales y la salud estomatolégica.
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4.2.4 Contrastacion de la Hipotesis especifica 3.

H3. Las barreras psicoldgicas se relacionan significativamente con la
salud estomatologica en los pacientes del Seguro Integral de Salud en
Lima Metropolitana, Pert 2022.

Tabla N° 7 Grado de relacion de la hipdtesis especifica 3

Medidas simétricas

Variables y/o dimensiones Salud estomatoldgica Valor >ignificacion
aproximada

o Nominal por ~ Phi 0,276 0,000

Barreras psicologicas Nominal V de Cramer 0.276 0.000

Andlisis. Con un nivel de significancia p valor=0.000 menor que 0.05 (0,000
< 0,05), nos sefiala que se acata la hip6tesis especifica 3, quiere decir que, Las
barreras psicolégicas se relacionan significativamente con la salud
estomatolégica en los pacientes del Seguro Integral de Salud en Lima
Metropolitana, Pert 2022; donde a su vez, se obtuvo un valor Phi igual a 0,276
gue nos indica la existencia de una relacion positiva débil entre las barreras

psicoldgicas y la salud estomatoldgica.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion y partiendo de los resultandos emanados, se
acepta la hipétesis general, la cual corrobora el vinculo entre las barrera de
acceso Yy la salud estomatoldgica en los pacientes del Seguro Integral de Salud
en Lima Metropolitana; aseveracion que concierta con el estudio de tesis de Du
et al. (2019) quienes identificaron las limitaciones presentes en el acceso a la
atencion odontologica en su poblacién, concluyeron que el descenso de la
demanda de atencion en esta especialidad, fue producto de diversas
manifestaciones de barreras, entre las cuales destacaban las barreras de fondo
sociocultural; resultados que guardan similitud con los evidenciados en el
presente estudio, donde el 43.4 % de los encuestados presenta este tipo de
barreras, el cual se sostiene a diversas realidades sociales y culturales presentes

en el universo de estudio.

Por otra parte, Mansilla (2018) destac6 que partiendo de los datos de la
encuesta demogréficay salud del 2017, solo el 46% de sus encuestados ingresé
a la prestacion odontoldgica, a causa de las barreras de acceso presentes,
impactando directamente en su estado de salud por la ausencia de atencién
preventiva y/o recuperativa; realidad que se asemeja a los evidenciados en la
actual investigacion, donde el 61.8% de los encuestados no presenta salud
estomatoldgica, siendo una potencial causa, la presencia de barreras de

acceso.

En la investigacion realizada por Csikar et al. (2019), concuerdan con el
presente estudio debido a que en ambos casos existen discrepancias en cuanto
al acceso a la prestacion sanitaria, lo que repercute directamente en la salud de
los usuarios, transversal a la familia de los mismos y el sistema de salud en
general; es fundamental la deteccién y abordaje de las barreras de acceso
presentes en todo establecimiento de salud, la reduccion de las mismas permitira
conseguir atenciones efectivas, indicadores de gestion positivos, aumento de la

percepcion de la calidad de atencién y mejora de la calidad de vida. Si bien es
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cierto, en los ultimos afos el presupuesto para el sector salud, asi como los
establecimientos y recursos humanos aumentaron, no garantiza completamente
las atenciones efectivas ni la reduccion de las barreras de acceso, estas
necesitan un abordaje transversal que implica a los usuarios y al personal de la

institucion prestadora de servicios sanitarios.

En la investigacion realizada por Alegre (2017) , en torno a las barreras de
acceso presentes en su poblacion, se evidencié que el 52.4% de la poblacion
infante, no tuvieron acceso a la prestacion estomatolégica, datos que evidencian
la vulnerabilidad del sistema sanitario y que van en la misma linea con la
presente investigacion, donde el 47 % de los encuestados muestran barreras de
acceso a los servicios de la salud.

En la actualidad, la situacion econdémica de la poblacién victimas de las
barreras de acceso, por lo general son muy limitadas, haciendo casi imposible
optar por una prestacion particular, traduciéndose en el deterioro de su estado
de salud oral y calidad de vida, la misma que repercute en todo aspecto fisico y
social del individuo, en esa misma linea, Hassan et al. (2018) identifico en su
poblacion de estudio las limitaciones econdmicas de los usuarios ante la
necesidad de atencion odontolégica, la misma que era inviable de cubrir por ellos
mismos, sumado a las carencias instituciones propias del ente prestador de los
servicios de la salud, que se traducen en las largas esperas por una cita y
ausencia del personal, fueron las primordiales limitaciones para obtener a la

prestacion de este grupo etario a un servicio basico para su calidad de vida.

Por otra parte, las mismas instituciones prestadoras de los servicios de
salud, deberian realizar la autoevaluacion periddica en busca de mejorar la
calidad del mismo servicio, no solo desde una mirada administrativa, sino que
ademas, involucre la humanizacién de todos los colaboradores, permitiendo que
los mismos puedan crear un campo positivo en los pacientes, desde la educacion
y hébitos salubres; en la actual investigacion destaca la marcada presencia de
barreras socioculturales con un 50.6 % de los usuarios, las mismas que se

traducen en desigualdades de acceso por factores econémicos, etnia, cultura,
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educacion e ideologia, como lo sefiala Inga-Berrospi (2019) quien define al
sistema de salud como fragmentado y excluyente con gran parte de su poblacion,
quienes por los factores mencionados anteriormente, son lo mas afectados,

siendo paradoéjicamente, los més necesitados.

En relacion a lo mencionado anteriormente, aqui en el Perl, Herndndez et
al. (2019) evidenciaron en su investigacion el impacto en la poblacién de la de la
ejecucion de la ley universal de salud, antes y después de la misma, concluyendo
gue la demanda de los servicios odontolégicos aumenté significativamente a
comparacién con los afios 2004 a 2017, coincidiendo con la implementacion de
la ley, aun asi, existe mucho trabajo y planes de mejorar para poder cubrir

efectivamente a la poblacion

En lo que respecta a la presencia de barreras psicoldgicas, Dho (2018)
identificé en su poblacion desconocimiento de los procesos y habitos de higiene
dental, sumado a ello el miedo y ansiedad frente a conceptos negativos errados
en cuanto a la atencién odontoldgica, autolimitandose de la asistencia sanitaria
por referencias previas. En ese sentido, podemos entender que las barreras de
acceso a los establecimientos de salud pueden originarse por una de las partes
0 ambas, como en este caso, el mismo usuario se priva del servicio por
conceptos o miedos infundados; es ahi donde se debe hacer una reflexion y
comprender que los profesionales de la salud tienen el deber y compromiso de
educar a los pacientes, crear habitos y no solo limitarse a realizar el
procedimiento asistencia de forma mecanica, esto se traduce como promocion

de la salud intrahospitalaria.

En la presente investigacion se logro detectar al 33.5 % de los encuestados
presentando este tipo de barreras, cifra no menor que alcanza a la poblacion de
estudio por las cuestiones descritas previamente, es preciso potenciar las
acciones dirigidas a la promocion de la salud, permitiendo asi prevenir procesos
patoldgicos, abordaje oportuno de los mismos y continuidad en un posible plan

de tratamiento por parte del usuario, consiente de su beneficio.
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En torno a la presencia de las barreras de acceso y mas alla de la atenciéon
efectiva del servicio, se encuentra la percepcion del usuario sobre el sistema
sanitario de su pais, en los datos alcanzados en el presente estudio se alcanza
a mas de la mitad de los encuestados presentando barreras de algun tipo frente
a la atencion odontoldgica, pero no solo esta especialidad presenta indicadores
negativos, las barreras de acceso son transversales a todas las especialidades
en el campo de la salud, cada una con sus particularidades, pero siempre estan
presentes y casi invisibles. El fomento de las practicas sanitarias odontolégicas
favorece al individuo en multiples campos de su vida, no solo en lo que refiere a
la salud, sin embargo, la especialidad estomatoldgica en el seguro integral de
salud, no cuenta con los recursos necesarios acorde a la realidad problematica

y demanda de la poblacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, corroboran y reafirman los
irrefutables los hallazgos en investigaciones previas en torno a la presencia de
barreras de acceso en la administracion sanitaria, en ese sentido Alegre (2017)
determind el nivel de barreras presentes en la poblacion infantil de su estudio,
tomando como referencia la encuesta nacional demogréfica y de salud del afio
2015, por medio de una enfoque transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo, determiné que la gran parte de los infantes entre cero a once afios
de edad, no lograron obtener prestacion sanitaria odontolégica, demostrando
asi que existen grupos etarios mayormente desfavorecidos al momento de
solicitar atencion; en ese sentido, es preciso realizar estudios mas profundos que
permitan identificar los grupos mas vulnerables en relacion a la edad, sexo y

estrato socioeconémico.

Si bien es cierto, los datos obtenidos nos permiten tener una mirada en
macro del fendmeno, cada contexto social amerita un plan de trabajo distinto,

para conseguir resultados 6ptimos
En lo que corresponde a la dimension barreras institucionales,

Gopalakrishnan et al. (2019) sefiala que las barreras predominantes y de mayor

impacto son las emanadas de la misma institucion, las mismas que pueden hacer
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presencia antes, durante y/o después de la intencién de acceso, tales como
ausencia de personal y variaciones unilaterales de las citas previamente
programadas; realidad que guarda relacion con los presentados en la actual
investigacion donde se aprecia al 50.6 % de los encuestados padeciendo
barreras de fondo institucional; en particular, la presencia de este tipo de barreras
afecta también la calidad de la atencion, los indicadores de gestidon y al sistema
de salud en general, siendo oportuno el abordaje y manejo de este tema,
beneficio transversal a todos los implicados, criterio alineado a lo propuesto por

Tanahashi (1878) en su modelo de cobertura efectiva.

En lo que respecta a la dimensién barreras socioculturales, se alcanza al
43.4 % de los encuestados presentado este tipo de barreras, las mismas que
abarcan conceptos relacionados a la cultura de cada unidad de analisis,
performance social, ideologias religiosas, realidad econémica y entorno social.
En ese sentido Escalante & Escobar (2018) concluyeron que la presencia de
barreras de indole sociocultural son las responsables de la ausencia de
prestaciones efectivas en el departamento estomatoldgico, estas barreras se

presentan a manera de gastos de bolsillo, grado de instruccién y estado civil.

Por altimo, en el marco del 33,5 % de los usuarios mostrando barreras de
fondo psicoldgico, se establecio el vinculo entre las barreras de acceso y la salud
odontoldgica, evidenciandose la presencia de factores de indole psicolégico
manifestados en la poblacion de la investigacion, vinculados a experiencias
negativas previas, referidas, miedo y baja autoestima; en ese sentido Ahmed et
al. (2019) en su investigacion detecto la presencia de barreras psicolégicas como
una de las mas resaltantes, donde el miedo y las creencias erradas entorno a los
tratamientos dentales, fueron factores determinantes para no acudir a la atencion

estomatologica.

A medida que el temay problematica generado por la presencia de barreras
de acceso sea mas evidente y se profundicen estudios en el area, cobraran
mayor relevancia social los aspectos en torno a la calidad del servicio,

humanizacion, empatia, derechos del paciente, eficiencia del sistema y primacia
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de la realidad en cuanto a la necesidad real de la poblacién, permitiendo asi una
inyeccion de presupuesto que permita realizar efectivamente un seguimiento y
control de los procesos 6ptimos de la prestacion, con vista desde la institucion,

asi como del mismo usuario.
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VI.

CONCLUSIONES

A razon de los resultados evidenciados, existe relacion entre las barreras
de acceso y la salud estomatoldgica en el seguro integral de salud en
Lima Metropolitana, siendo esta relacion una de las causas de la

ausencia de salud estomatoldgica en gran parte de los usuarios.

Las barreras institucionales y la salud estomatologica en el seguro
integral de salud en Lima Metropolitana, se encuentran relacionadas
entre si; donde el 50,6 % de los usuarios manifiestan este tipo de

barreras.

Las barreras socioculturales y la salud estomatolégica en el seguro
integral de salud en Lima Metropolitana, se encuentran relacionadas
entre si; exponiendo al 43,4 % de los usuarios manifiestan este tipo de

barreras.

Las barreras psicoldgicas y la salud estomatoldgica en el seguro integral
de salud en Lima Metropolitana, se encuentran relacionadas entre si;

exponiendo al 33,5 % de los usuarios manifiestan este tipo de barreras.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

4.

A las autoridades del sector salud, se recomienda solicitar a las diversas
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) estudios de
investigacion en torno a la identificacion de las restricciones de acceso
gue aquejan a la poblacién, impactando positivamente en la salud de la

poblacion.

A los responsables de cada ente prestador de servicios sanitarios, se
recomienda realizar la identificacion de barreras de acceso presentes en
su establecimiento; permitiendo planificar su aborde y posterior
reduccion, en pro del ingreso “efectivo” de los usuarios a los servicios

sanitarios.

A las autoridades del seguro integral de salud en Lima Metropolitana, se
les recomienda brindar las facilidades a los futuros investigadores
interesados en este tema, siendo un punto que actualmente merece ser

abordado con mayor detalle.

A los investigadores comprometidos con la efectivizar la salud universal
para todos, se recomienda ahondar en este tema, asi como en la
implementacion de los facilitadores de acceso, que vienen a palear y/o

reducir las barreras de acceso presentes en los sistemas de salud.
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Anexol:Matrizdeconsistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:

Barreras de acceso y salud estomatologica en pacientes del Seguro Integral de Salud en Lima
Metropolitana, Peru 2022.

2

;De qué manera las barreras
socioculturales se relacionan con I3
salud estomatologica en los pacientes|
idel Seguro Integral de Salud en Lima)
IMetropolitana, Per 20227

3: ;De qué manera las barreras
psicologicas se relacionan con la saludj
estomatologica en los pacientes del
Seguro Integral de Salud en Lima
Metropolitana, Peri 20227

del Seguro Integral de Salud en
[Lima Metropolitana, Pera 2022.

2

Establecer de qué manera las
barreras socioculturales se
relacionan con la salud
estomatologica en los pacientes
del Seguro Integral de Salud en
Lima Metropolitana, Pert 2022

3

Establecer de qué manera lag
barreras psicologicas s¢
relacionan con la  salud
estomatologica en los paciente
del Seguro Integral de Salud e
Lima Metropolitana, Pert 2022

2Las barreras socioculturales
se relacionan
significativamente con la salud
estomatologica en los
pacientes del Seguro Integral
de Salud en Lima
Metropolitana, Pera 2022.

3:Las barreras psicologicas se
relacionan significativamente
con la salud estomatologica en
los pacientes del Seguro
Integral de Salud en Lima
Metropolitana, Pera 2022.

Variable Y:
Salud
estomatologi
ca

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
GENERAL GENERAL General
Enfoque
Las barreras de acceso se| Variable X: x1: Barreras Cuantitativo
(De qué manera las barreras de | Establecer de qué manera las | relacionan significativamente | Barreras de acceso [institucionales
acceso se relacionan con la salud | barreras de  acceso  se | con la salud estomatolégica en Tipo de investigacion:Basica
estomatologica en los pacientes del | relacionan con la salud | los pacientes del Seguro I2: Barreras
Seguro Integral de Salud en Lima | estomatologica en los pacientes | Integral de Salud en Lima socioculturales Nivel de investigacion:
Metropolitana, Peri 2022? del Seguro Integral de Salud en | Metropolitana, Per 2022. Descriptivo
. Lima Metropolitana, Perd [x3: Barreras
ESPECIFICOS :
2022. ESPECFICOS Ipsicologicas Disefio de investigacion:
[ESPECIFICOS 1las barreras institucionales No experimental, cuantitativo
1 S s relacionan correlacional y de corte
1 significativamente con la salud transversal.
;De  qué manera las barreras| Establecer de qué manera las estomatologica en los
linstitucionales se relacionan con laharreras institucionales se pacientes del Seguro Integral Poblacion y muestra:
(sjalug estomlatolégi;:a enS los pacifntesrelacionm con 1a salud de Salud en Lima ’
el Seguro Integral de Salud en Limal oS : ; : .
Metroﬁgolitana, Per 20227 lestomatologica en los pacientes | Metropolitana, Perd 2022. POBLACION

720 usvarios del Centro Matero
Infantil Mariategui. en la etapa
de octubre y noviembre d2022.

MUESTRA
Esta conformada por 255 pacientes que

asisten a la atencion sanitaria en elCentro
Materno Infantil Mariategui, Lima 2022.




Anexo2:0peracionalizaciondelasvariables

Titulo: Barreras de acceso y salud estomatoldgica en pacientes del Seguro Integral de Salud en Lima Metropolitana, Perti 2022.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSION INDICADORES HEN SECALA ;‘E";I'E?g"f
OPERACIONAL MEDICION
- Caracterisiicas de [0S Servicios de salud
Barreras No muestra
Esta variable sera insfitucionales 1-13 barers(0-6)
Las barreras son consideradas did Muestras barreras
como aquellos aspectos M edidaconun _ o Nominal 7 -13)
quelimitan instrumento - Contacto previo y satisfaccion con los Dicotémica
responsablemente la constituido por 26 Libll
2 mala cobertura, que itemscon respuesta - Educacion No muestra
g causan ' tipo nominal dicotémica Barreras - Acliiudes y valores 14-22 barreras(0 -4)
3 dificultad en el servicio de _[¥ 105 rangos socioculturales - Estatus socioeconémico Muestras barreras
g salud-es decir una atencion |establecidos - Conductas preventivas y percepcion de las (5-9)
P S : . necesidades de atencion
ineficaz (Tanahashi,1978). ~ [fueron: barreras de
nivel alto: de 1-8, - Miedo 22-26 No muestra
moderado de315 y Ea.”%“’.s —Ansiedad barreras(0-2)
bajo de 18-26. Sicomgicas ~Temor Muestras barreras
(3-4)




Anexo 3: Consentimiento informado

ICONSENTII\-"IIENTD INFORMADO

FICHA N°

Yo . con
DNI N certifico que sido siendo informado con la claridad y veracidad debida respecto
al ejercicio de la presente investigacion del bachiller ROVER ANTONY GOMEZ MORILLO, guien
me invita a participar; por mi parte, actio consecuente, libre y voluntariamente como
colaborador contribuyendo a la investigacidn titulada “BARRERAS DE ACCESO Y SALUD
ESTOMATOLOGICA EN PACIENTES DEL SEGURD INTEGRAL DE SALUD EN LIMA
METROPOLITANA, PERU 2022."”

Declaro como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustivamente y objetivamente
sobre |a naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de
estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinacion,

privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacidn brindada, trato justo y digno, antes,
durante y posteriormente a la investigacion.

Soy conocedor de la autonomia suficiente gque poseo para retirarme u oponerme al ejercicio
académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

En de lo expresado anteriormente y como prueba de |la aceptacion consciente firmo el presente
documento.

Lima, __ de del 2022

Firma del investigador Firma del investigado



Anexo 4: Instrumento

INSTRUMENTC DE MEDICION DE VARIABLES

Cuestionario de Barreraspara asistir a Ia atencion estomatologica

Estitn adousuatio, drvase contestatlas sguentes preguntasditigidas a identificar lasharreras

para asistit & la atencidn estom atoldgiea en el Centro Materno Infantii Mandtegu.

Nombre: o Edadi

BB oo Grado de instraccidn: ...
Procedencia ... Ceupacidnactual ..
Tnatueeidtn .o,

Hace cuantotiem po aprox i adam ente se atendid enel servicio de odontologia de este Centro de

Iarcue signiendo el modelo:

i considera que e cletbo o 0o eg cletto, tategue conuna X en el casillero que cotresponde:

Ejempla: o Viette con frecuencia al cotsultotio dental?

Nre | PREGUNTA i |NO

1 Jidomeideta gue ] nirero de consultnning dentsles db este centro de salud es
suficients?

2 Comsidera gue el centro d salud cuents con los equipos dentales suficientes
yara atender hisn?

3 oZomeideras oue el nitero de dentistes e suficiente para atender 4 todos log
pacients?

4 JEl consultorio dental de este centro cuents con un asistents para el dentista?

5 JELSIS cubre todos los tratarentos: odontnlogicos oque usted necesita?

fi En este centro de salud has recihido charlas sobre salud bucal?

1 Wive cerca al centro de salud?

H Tiene tierpo para acudir al consultorio dental de este centro de salud?

9 Espera mucho tierpo antes de ser atendido, luego de sacar la cita?




10

iPuede sacar con facilidad una mueva cita para la atencidn dental?

11

iLa atencidn dental que rechid este centro de salud fue efertnea?

12 | iEl comsultorio dendal de este centro de salud es ordenadn v livpin cada vez que
te atienden?

13 | ;Los equipos vateriales usados en el tratarientn odontoldgico estin en
buas condiciones?

14 iEn Ia atencion dental de este centro de salud realizaste algin gasto adicional?

15 | Cuents conel dinero suficiente para pagar los gastos adicionales de atencidn
dental?

14 Bl yasto para transportarse de suvivienda al centro de salud es poco?

17 | jheude al consultonio dental indrvidualreente, cuando tiene alguna molestia
o dolor?

12 i Sabe 51 las enfermedades bucals se relacionan con otras enfermedades del
cuerpo?

19| jhende ol consultorio dental para realizarte aplicacidn de flor v lrapieza
bragal?

20 iheude frecuentermente 1 vezal afio o cada 6 meses al consultonio dental?

2 Usted anterinnment: ha termwivado su trataraientn odontoldgico dado por
el dentista de este centro de salud?

22 | Usted estd dispmestn & continnar con el tratamiento proguests por el dentist
del centro d salud?

23 iTiene mmiedo a alyunos tratardentos odontoldgicos?

24 iConsiderague la atencion dental oue brinda este centro d salud es huena?

25 iConfia en el trataroiento oue brinda el dentista de este centro de salud?

26 | A tecthido maltratn ndvidual por algin trabajador de este centro de salud

{dentista, ¥cnico, enfermera, et )?




Anexo 5. Registro en SUNEDU de los expertos

EGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

)i existe alguna observasién en tu nombre o DNI haz clic aqui

Resultado

GRADUADO GRADO O TiITULO INSTITUCION

VERTIZ GSCRES, JACINTC JOACUIN :'C.E:‘;'Adtﬂm Bl;ﬁﬂ:mwckumowsman\swumam UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
DNI 16735482 cona oe diploma PERU

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN CIENCIAS BIOLOGICAS
Fecha de diploma 23/1111998
VERTIZ OSORES. JACINTO JOAQUIN Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD NAGIONAL PEDRO RUIZ GALLO
DNI 16735482 PERU
Fecha matricula: Sin informacion {*44)
Fecha egreso: Sin informacién ()

VERTIZ GSORES, JACINTG JOAGUIN :z:irﬁ:::';&;ﬁ:ﬂ;mmmmLOS'“ “PARASITOLOGIA UNIVERSIDAD NAGIONAL PEDRO RUIZ GALLO
DNI 16735482 " PERU

Modalidad de estudios: -

VERTIZ GSORES, JACINTG JOAGUIN iﬁzifmﬂfgﬁi:m UNIVERSIDAD NAGIONAL PEDRO RUIZ GALLO
DNI 16735482 " PERU

Modalidad de estudios: -

DOCTOR EN CIENCIAS AMBIENTALES Y ENERGIAS RENOVABLES
Fecha de diploma: 24/07/15
VERTIZ OSORES, JACINTO JOACUIN Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA
DNI 16725482 PERU
Fecha matricula: Sin informacién (™)
Fecha egreso: Sin informacién (™)

MAGISTER EN MEDIO AMI
GESTION AMBIENTAL
Fecha de diploma: 2004/2011
Modalidad oe estudios: -

ENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE

VERTIZ OSORES. JACINTO JOAQUIN

UNVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
DNI 16735482 PERU

Fecha matricua: Sin infarmaciin
Fiacha egreso: Sin informacién (***)

() La falta de informacién de este campo, no involuers por si misma un error o la invalidez d 1a inseri
contactamos a nusstrs central telefénica: 01 500 3820, de lunes 2 viernes, d 08:30 am. 2 4:30 pm

ién del grado yIo titulo, puesto que, 3 Ia fecha de su registro, no ers obligatorio declarar dicha informacién. Sin perjuicio de lo sefislado, de requerir mayor detalle. puede

& aplicar i Uiz

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O INSTITUCION
LICENCIADO EN MATEMATICAS Y FISICA

SALVAT\EDR':»:;BE:(:;R. ANGEL Fecha de diloma: 111211996 UNIVERSIDAD NACDN:;DUEL CENTRO DEL PERU
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN MATEMATICAS Y FISICA
Fecha de diploma: 13/1211395
SALVATIERRAMELGAR, ANGEL Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
DNI 19873623 7]
Fecha matricula: $in informacién (=)
Fecha egreso: Sin informacion (=)

MAGISTER EN EDUCACION
Fecha ce dipioma: 16/07/2008
SALVATIERRAMELGAREJC, ANGEL Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTROC DEL PERU
DNI 19873523 U

Fecha matricula: $in informacién (=)
Fecha egreso: Sin informacion (=)

BACHILLER EN PEDAGOGIA Y HUMANIDADES
MATEMATICAY FISICA
Fecha de diploma: 12121885

SALVATIERRA MELGAR, ANGEL UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRC DEL PERU
Modalidad de estudios: -

DNI 19673523
Fecha matricula: Sin informacién (=)
Fecha egreso: Sin informacicn (%)
LICENCIADO EN PEDAGOGIA. Y HUMANIDADES
SALVATIERRA MELGAR, ANGEL MATEMATICAY FISICA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRC DEL PERU
DNI 19873523 Fecha de diploma: 1 ]

211008
Modalidzd de estudios:

MAGISTER EN EDUCACION
MENCION EN TECNOLOGIA EDUCATIVA

SALVATIERRAMELGAR, ANGEL Fecha e delma: 190712008 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRC DEL PERU
Modslidad de estuios:

DNI 19873533 PERU

Fecha matricula: Sin informacin ()
Fecha egreso: Sin informacicn (=)

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
Fecha de diploma: 05/08(2014
SALVATIERRA MELGAR, ANGEL Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRC DEL PERU
DNI 19873523 ]
Fecha matricula: Si
Fecha egreso: Sin informacién (=)

) La felta de informacitn de este campo, no involucra per si misma un error o la invalidez de la inscripcién del grado ylo titulo, puesto que. 2 Ia fecha de suregistro, no era obligatorio declarar dicha informacién. Sin perjuicio de lo sefialado, de requerir mayor detalle. puede
‘contactamos a nuestra central telefénica: 11500 3920, de lunes a viernes, de 08:30 am. 2 4:30 p.m.




16022070 Apeliidos

Y6GDB

| nimero de su Ducumenta do kenl idos y Norbx
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e cicigo de fa im

()5 existe alguna observacién en tu nombre o DNI haz clic aqui

Resultado

GRADUA GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAGISTER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
MENCION: EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICION
F 2812
LOPEZ VEGA, MARIA JESUS \:‘Z::::iz:ﬂ‘w 22000 UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y VALLE
DNI 16022070 £ PERU
Fecha matricula: Sin informacién (%)
Fecha egreso: Sin informacidn ()

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 03/12/2004
VEGA, MARIA JESUS Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER S A,
DNI 16022070

Fecha matricula: Sin informacién (™)
Fecha egreso: Sin informacién ()

LOPEZ VEGA, MARIA JESUS ;"i:'r:ﬁ:ﬂ;ﬁs&mm UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER S.A.
DNI 16022070 e PERU

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

(%) La falta de informacién de este campo, no involucra por i misma un error o la invalidez de Ia inscripcion del grado ylo titulo, puesto que. a 1a fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha informacién. Sin perjuicio de lo sefialado, de requerir mayor detalle, puede
contactamos 3 nuestra central telefénica: 01 500 3330, de lunes 3 viernes, de 08:30 am. 3 4:30 pm.



Anexo 6. Certificados de validez

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: BARRERAS PARA ACUDIR A LAS CITAS ODONTOLOGICAS

N® DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: BARRERAS INSTITUCIONALES Si No Si No Si No
1 éConsideras que el nimero de consultorios dentales de este centro de o 7
salud es ? ¥
2 ZConsideras que el centro de salud cuenta con los equipos dentales / o /
suficientes para atender bien?
3 ¢Consideras que el numero de denti es i para der a todos '/ s ¢
los pacientes? v
4 | iEl consultorio dental de este centro cuenta con un asistente para el 7 7 7
dentista?
5 <EI SIS le cubre todos los odon que usted P 7 A
6 | {En este centro de salud ha recibido charlas sobre salud bucal? g / /
7 éVives cerca al centro de salud? v v v
8 ¢Tienes tiempo para acudir al consultorio dental de este centro de salud? v o v
9 (Esperas mucho tiempo antes de ser atentido, luego de sacar la cita? v v J
10 | ¢{Puedes sacar con facilidad una nuewa cita, para la atencién dental ? / o A
11 | ¢la atencidn dental que recibié este centro de salud fue efectiva? v / /
12 | ¢El consultorio dental de este centro de salud es ordenado y limplo cada . v 7
vez que te ¥
13 | ¢{los equipos y materiales usados en el tratamiento odontolégico estin en v v /
buenas condiciones?
DIMENSION 2: BARRRERAS SOCIOCULTURALES Si No Si No Si No
14 | (Enla atencion dental de este centro de salud realizaste algun gasto 7 & = |
15 | ¢{Cuenta con el dinero suficiente para pagar los gastos adicionales de v v /
atencién dental?
16 | (El gasto para transportarse de su vivienda al centro de salud es poco? v v g
17 | ¢Acudeal dental individy cuando tiene alguna
molestia o dolor? 87 / ‘/
18 | ¢Sabessilas des bucales se con otras enfi dad Vv /
del cuerpo? ¥
19 | {Acudes al consultorio dental para realizarte aplicacién de fluér y limpieza o /
bucal? 4
20 | ¢Acudes frecuentemente 1 vez al afio o cada 6 meses al consultorio 4 7
dental? v
21 | ¢Usted anteriormente ha terminado su tratamiento odontolégico dado / v v
por el de este centro de salud?
22 | ¢Usted esta a con el pr porel / v/ >
del centro de salud?
DIMENSION 3: BARRERAS PSICOI.OGICAS Si | No | Si | No | si [ No
23 | (Tienes miedo a al; ? P o 7
24 | (Consideras que la atencién dental que brinda este centro de salud es v vV P4
bueno?
25 | {Confia en el tratamiento que brinda el dentista de este centro de salud? ‘/ / v
26 |¢A d por algin de este centro de / J/ '/
salud( dentista, técnico, enfermera, etc)

bser (P si hay ia) k}m{ Mﬂﬁ‘ LU

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ¥j i No aplicable [ ]

Apac y noitie el Jous vandsdselg Mg: AMUM UE Y l"l OJ" (es one.... LeT2S182

E: del ) MM—D(O M’)

6. de..®

'mammawm formutado.
Elitem es i

dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items pianteados Fi Informante.
son suficientes para medy la dimensién



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: BARRERAS PARA ACUDIR A LAS CITAS ODONTOLOGICAS

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: BARRERAS INSTITUCIONALES Si No Si | No | si | No
1 &C que el nu de les de este centro de
salud es & v i
2 | iConsideras que el centro de salud cuenta con los equipos dentales
suficientes para atender bien? ‘/ / v
3 <C que el ni de es sufici para der a todos
tos - / L/ 1/
4 £El consultorio dental de este centro cuenta con un asistente para el / e
>
5 | ¢EISIS le cubre todos los tr 6 que usted ? / e 4
6 ¢En este centro de salud ha recibido charlas sobre salud bucal? / / /
7 | éVives cerca al centro de salud? v / v
8 | {Tienes tiempo para acudir al consultorio dental de este centro de salud?
v = v’
9 ¢Esperas mucho tiempo antes de ser atentido, luego de sacar la cita? / v /
10 | ¢Puedes sacar con facilidad una nueva cita, para la atencién dental? / l/ /
11 | ¢La atencién dental que recibié este centro de salud fue efectiva? (/ / [/
12 | ¢El consultorio dental de este centro de salud es ordenado y limpio cada
vez que te den? / / Vv
13 | ¢{Los equipos y materiales usados en el tratamiento odontolégico estdn en l/ 174 l/
buenas condiciones?
DIMENSION 2: BARRRERAS SOCIOCULTURALES Si No Si | No | si | No
14 | ¢En la atencién dental de este centro de salud realizaste algun gasto ;
institucional? & v &
15 | ¢{Cuenta con el dinero suficiente para pagar los gastos adicionales de g
atencién dental? v v v
16 | ¢El gasto para transportarse de su vivienda al centro de salud es poco? 7 v /
17 | éAcude al dental individual cuando tiene alguna
molestia o dolor? 7 v v
18 | ¢Sabes si las enfi dades bucales se relaci con otras
del cuerpo? ] 7
19 | ¢Acudes al consultorio dental para realizarte aplicacion de fluor y limpieza / v /
bucal?
20 | ¢Acudes frecuentemente 1 vez al afio o cada 6 meses al consultorio l/ /
dental?
21 | ¢Usted anteriormente ha terminado su tratamiento odontolégico dado c
por el de este centro de salud? ‘/ = /
22 | {Usted esta dispuesto a continuar con el tratamiento propuesto por el .
dentista del centro de salud? it il v
DIMENSION 3: BARRERAS PSICOLOGICAS Si [ No | Si [ No | Si [ No
23 | {Tienes miedo a alg d 16 / 7 s
24 | iConsideras que la atencién dental que brinda este centro de salud es v o /
bueno?
25 | ¢Confia en el tratamiento que brinda el dentista de este centro de salud? / o /
26 | ¢A di | por algin trab de este centro de
salud( técnico, enfermera, etc) v / //
Observaciones (precisar si hay sufici ﬁ—\ H!;v :xs'HuEm ‘b
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ )] Aplicable de§pués de corregir [ r No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez DI Mg: . = NEQ_\K‘DLW_\‘\\“J“\\’) Hemn DNI: \ NETS5T ]
jalidad del validad MEMINw- B2 SO0 RNvs

Wﬂmmawm formutado.

El item es kado para 0
dimension espacifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para med la dimension




Ne DIMENSIONES / items Per i { i Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: BARRERAS INSTITUCIONALES Si No Si | No | Si | No
1 ¢Consi que el de Itorios d les de este centro de
salud es v’ v’ i
2 | iConsideras que el centro de salud cuenta con los equipos dentales / /
fi para der bien? L/
3 éCi que el ni de es sufi para atender a todos
los pacientes? v il /
4 | ¢El consultorio dental de este centro cuenta con un asistente para el / / P
5 | ¢EI SIS le cubre todos los di l6gicos que usted ? ’/ R i
6 | ¢En este centro de salud ha recibido charlas sobre salud bucal?
v v v
7 ¢Vives cerca al centro de salud? / / /
8 &Tienes tiempo para acudir al consultorio dental de este centro de salud? / / /
9 | (Esperas mucho tiempo antes de ser atentido, luego de sacar la cita? / / v
10 | ¢Puedes sacar con facilidad una nueva cita, para la atencién dental? / / 7
11 | {La atencién dental que recibié este centro de salud fue efectiva? v P A7
12 6:; ;ouf:elmm dental de este centro de salud es ordenado y limpio cada / 7 &2
13 | ¢Los equipos y materiales usados en el tratamiento odontolégico estan en / N a e
buenas condiciones?
DIMENSION 2: BARRRERAS SOCIOCULTURALES Si No Si | No | Si No
14 | ¢En la atencion dental de este centro de salud realizaste algin gasto / e &
institucional?
15 | ¢Cuenta con el dinero suficiente para pagar los gastos adicionales de
atencion dental? ‘/ v v
16 | (Elgasto para transportarse de su vivienda al centro de salud es poco? [/ v v
17 | ¢Acude al itorio dental individual cuando tiene alguna
molestia o dolor? Vi v v
18 | ¢Sabes si las enfi des bucales se relaci con otras
del cuerpo? e ) v
19 | ¢Acudes al consultorio dental para realizarte aplicacion de fludr y limpieza v s v
bucal?
20 | ¢Acudes frecuentemente 1 vez al afio o cada 6 meses al consultorio / 7
dental?
21 | ¢Usted mente ha ter do su 6 dado s ) s
por el dentista de este centro de salud?
22 | ¢Usted esta disp a con el p porel / &
dentista del centro de salud? -
DIMENSION 3: BARRERAS PSICOLOGICAS Si | No | Si [No | Si | No
23 | (Tienes miedo a al d o o v
24 J';E::solgens que la atencién dental que brinda este centro de salud es a P /
25 | ¢Confia en el tratamiento que brinda el dentista de este centro de salud? e v o
26 | ¢Arecibido individual por algin trabajador de este centro de / v Ve
salud( dentista, técnico, enfermera, etc)
Observaci; (p si hay SbF"c;GNTe
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres de! juez validador.or/ Mg: YO PEZ- NEGA. .. HARM. JENS. ...  ONE: 16024670
. - PR
Especialidad del validador:. [ AG STE&.. .GV GUEV.SA ). LDE. LA . RCAUOM. ..

L..do. ll....de120(7 -
W:gm:m ‘Mwb;m

dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

=
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del émmﬁ:ﬂnﬂm.
son suficientes para medir la dimension
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Anexo8:AlfadeCrombach

@8 ‘Resultado! Documentot] - [BM SPS3 Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Dstos  Transformar  Insear Farmato  Analizar  Grificos  Utilidades  Amplisciones  Ventana  Ayuda

EHER AN e~ KELS = HEQ

8 @ Resutado % Fiabllidad
@ & Fiabiiidad
H+{E Titulo
aumas [Conjuntalatos4] C:\Users\antho\Deskzop)\Prucba piloto - San Jozé,sav
L[ Conjunto de datos
B [ Estala ALLVARIA | Egcala: ALL VARIABLES
8 Titulo
i~ L@ Resumende |
L (@ Estadisticas d de pr de
£asos
N %
Casos Vilido 15 100.0
Excluldo* 0 0
Total 15 1000

a.La eliminacién por lista se basa en
todas 13s variables dal
procedimiento.

Estadisticas de tiabilidad

Alfa de Nae
Cronbach £lementos

825 26
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Anexo 10. Resultados SPSS

8 *Resultado3 [Documento3) - IBM SPSS Statistics Visor
Achivo  Eoltar  Yer Datos  Transformar  Insertar

Fomato  Analzar  Graficos Utiicades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

PHER N M e

il =

8 Recutd CROSSTABS
Registio
- 8 Tavas cricadas /TABLES=V_Barreras BY V_SaludE
@ Thulo /PORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=PEI
Resumen de proc| /CELLS=COUNT
Tabls cnzaa Vi /COUNT ROUND CELL.
# Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
viligo Ferdido Tota
N Powemtals N Powentale N Poreamae
V_Barreras *V_SatueE 25 1000% ) 0o% 251 1000w
Tabla cruzada V_Barreras*V_SaludE
Recuento
V_SaludE
Vuesta o mussia
salugE saludE Total
V_Bameras  No muestra barmeras 29 4 133
® 92 18
Toul 1855 % 251
Medidas simétricas
Signseacion
Valoeapiasimaca
Nomnai por Nominal P Jame 000
VdsCramer 170 000
N de casos vilidos 251
1BM SPSS estalsto | |
8 *Resultadod (Documentod) - 1BM SPSS Statistics Visar - o
Archivo  Ectar  Ver Datos  TIransformar  Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Wilidades Ventana  Ayuda
[
FHER NE e » AE] =5 e
8 (@ Resutado CROSSTABS
By /TABLES=B_I 1l BY V_3aludE
& & Tabias cnzadss Zfnot Loulon &
Hlo /FORMAT=AVALUZ TABLES
Notas /STATISTICS=PHI
Tabla cnizads 8. /COUNT ROUND CELL.
* Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de c:
Cases
Vaido Perdito Total
N Powsmale N Powemsie N Porenale
B Insttucional % 1000% 0 00% 2 1000
V_SaludE

Tabla cruzada B_Institucional’V_SaludE

Recuento
v_Saluge
wuestia No muestra
salueE saludE Total
B_instturional  No musstra barreras 100 u 124
i Muestra barrsras 55 ” 127
Total 155 96 251
Medidas simetricas
Significacidn
valr  apiouimada
Hominal por ominal  Phi E 000
s Cramer 8¢ 000
1 e casos vilidos. 251

IBM SPSS Statistics Processor esta isto |

lUicode ON |




18 *ResultadoS [DocumentoS] - 1BM SPSS Statistics Visor

= =] X
Archivo  Editar  Ver Datos Insetar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades Ventana
SHe’d A0 e = A8k H[¢
8 [ resutado CROSSTABS
@ repisia /TABLES=8_Socioculturales BY V_Saluds
Tablas cruzadas octeau urules XV
Thulo /RORMAT=AVALUE TABLES
Notas /STATISTICS=PHI
48 Resumen de proc /CELLS=COUNT
Q9 Tabia crizata 8. /COUNT ROUND CELL.
U Medidas simétric:
* Tablas cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
casos
Valido Pardido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
B_Socioculturales 251 1000% [ 00% % 1000%
/_SaludE
Tabla cruzada B_Socioculturales*V_SaludE
Racuento
V_SaludE
Muestia No muestra
saludi aludE Total
B_Socioculurales _No presenta barreras 2 18 42
Presenta hansras ¥ | i) 108
Total 155 9% 251
Medidas simétricas
Significacion
Vaior  aproumada
‘Nominal por Nominal Pl 601 000
V de Cramer 501 000
N de casos validos 251
SEm— ]
|IBM SPSS Statistics Processor esta lis [ Unicode ON |
18 *Resultados [Documentos] - IBM SPSS Statistics Visor - 8 X
Archivo  Edtar  Ver Datos Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utiidades Ventana

U Resumen de proc
() Tabla cruzada B_f
L) Medidas simétrice|

CROSSTABS
/TABLES=B_P3ico BY V_SaludE
PORMAT=AVALUE TAELES
/STATISTICS=PHL
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

* Tablas cruzadas

EEEREN - Y 10

Resumen de procesamiento de casos

Casos.
Vitido Perdido Total
N Parcentaje N Porcantaje N Parcentaj
B_Psico *V_SaludE 261 100.0% 0 0.0% 251 100.0%

Tabla cruzada B_Psico*V_SaludE

=]

Recusnto
V_Salude
Muestia No musstra
saludE saludE Total
B_Psico _No presenta banieras 19 48 167
Presenta banteras 3 @ m
Total 155 96 261
Medidas simétricas
Significacian
Valor  aproximada
Nominal por Nominal _Phi 276 000
Ve Cramer 276 000
N de casos vilidos 251

Abrir documento de resultados

IBM SPSS Staistics Processor esta listo |

Unicode:ON |
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