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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si existe relacion entre las barreras de
acceso a servicios de salud y el uso de atencidén odontoldgica en un hospital policial
durante el afo 2023. Estudio no experimental y correlacional. La muestra fue de
370 individuos. Se aplicaron cuestionarios con 40 preguntas sometidos a pruebas
de validez y confiabilidad. Se aplicé Alfa de Cronbach, Kolmogo6rov-Smirnov y
correlacién de Spearman. Se obtuvo que el 44% de la muestra percibid un nivel de
barrera medio y el 52% usaron poco los servicios odontolégicos. El nivel de uso de
los servicios odontoldgicos fue independiente del nivel de barrera percibido por los
pacientes. La mayoria que utilizé frecuentemente los servicios (54%) no percibio
barreras de acceso y la mayoria que utilizé en un nivel medio los servicios (48%)
percibid un nivel medio de barreras, pero la mayoria que usaron poco los servicios
odontoldgicos (44%) también percibiod un nivel medio de barreras. La correlacion de
Spearman tuvo valores no significativos para la hipotesis general y especificas (p-
valores>0.05). Por lo tanto, se determind que no existen relaciones entre las
barreras de acceso a servicios de salud y el uso de atencién odontolégica en un

hospital policial el afio 2023.

Palabras clave: Barreras de acceso a los servicios de salud, atencion

odontoldgica, medidas de correlacion.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine if there is a relationship between
the barriers to access health services and the use of dental care in a police hospital
during the year 2023. Non-experimental and correlational study. The sample was
370 individuals. Questionnaires with 40 questions were applied and subjected to
validity and reliability tests. Cronbach's Alpha, Kolmogorov-Smirnov and Spearman
correlation were applied. It was found that 44% of the sample perceived a medium
level of barrier and 52% used dental services little. The level of use of dental
services was independent of the level of barrier perceived by patients. The majority
who frequently used the services (54%) did not perceive access barriers and the
majority who used the services at a medium level (48%) perceived a medium level
of barriers; but the majority who used dental services little (44%) also perceived a
medium level of barriers. The Spearman correlation had non-significant values for
the general and specific hypotheses (p-values>0.05). Therefore, it was determined
that there are no relationships between the barriers to access health services and

the use of dental care in a police hospital in 2023.

Keywords: Barriers to Access of Health Services, dental care, correlation

measures



. INTRODUCCION

A nivel mundial, el uso de los servicios de salud es un proceso rutinario, pero
de mucha complejidad. Existen factores que facilitan la accesibilidad a estos
servicios, pero también existen elementos que lo dificultan (Winkelmann et al.,
2022), estos conforman las barreras de acceso a los servicios de salud (BASS). Se
han abordado de diversas formas las causas que originan estas barreras. Algunos
estudios han identificado barreras fisicas, del sistema de salud, del personal de
salud, y del equipamiento (Shaheen et al., 2020). Otros estudios dan cuenta de
barreras a nivel del paciente, proveedor y sistema de salud (Allen et al., 2017).
Mientras que otros enfocan el problema desde la oferta y la demanda de servicios

de salud con dominios especificos para cada lado (Alipio, 2020).

A nivel latinoamericano, estudios brasilefios han investigado las BASS por
causas geograficas y étnicas, tomando en cuenta su propia realidad, evidenciando
la existencia de factores o caracteristicas de su contexto (Rebelo et al., 2019;
Herkrath et al., 2018). También se han realizado estudios multinacionales en la
region de las Ameéricas, los cuales combinan metodologias cualitativas y
cuantitativas para abordar integralmente esta problematica, donde se desprenden
varios temas dominantes como la medicina tradicional, poder de decision, etnicidad,
alfabetizacion, interculturalidad y accesibilidad financiera, con caracteristicas

similares en la mayor parte de la region (Houghton et al., 2023a, 2023b).

En el Peru, se ha tratado el problema de las BASS incidiendo sélo en
poblaciones especificas, como aquellas con Diabetes Mellitus, y su pobre
adherencia al tratamiento, causado por barreras sociodemograficas (Bonilla et al.,
2020), y estudios en personas con enfermedades infectocontagiosas como la
Tuberculosis, con barreras relacionadas a disponibilidad, acceso, aceptacion y al
contacto con personal de salud (Bonilla-Asalde et al., 2020). Gerencialmente, la
precariedad de las instituciones de salud agudiza el problema del acceso por
carencias en infraestructura y equipamiento, disminuyendo la capacidad resolutiva

estatal tanto para el diagndstico como para el tratamiento (Soto, 2019).



A nivel local, pocas investigaciones han sido publicadas sobre las BASS,
realizadas sélo en establecimientos del Seguro Integral de Salud (Bonilla et al.,
2020; Bonilla-Asalde et al., 2020; Soto, 2019). Sin embargo, no existen trabajos
similares realizados en la Policia Nacional del Peru, ni estudios especificos sobre
el uso de la atencién odontoldgica (UAO). En odontologia, el seguro de la sanidad
policial cuenta con los consultorios de odontologia del hospital policial, el cual
brinda amplia cobertura. A pesar de esta cobertura, el seguro por si solo no
garantizaria el acceso a una atencion odontologica de calidad debido a las BASS,

que podrian dificultar el UAO para los asegurados (Winkelmann et al., 2022).

Dentro de este marco, es oportuno plantear el siguiente problema de
investigacion: ¢ existe relacion entre las BASS y el UAO en un hospital policial
durante el afio 20237 Asi mismo, se plantean los siguientes problemas secundarios:
;existe relacion entre las barreras fisicas o geograficas y el UAO en un hospital
policial durante el afio 20237, ;existe relacion entre las barreras del sistema de
atencion y el UAO en un hospital policial durante el afno 20237, ;existe relacion
entre las barreras de competencias del personal y el UAO en un hospital policial
durante el afo 20237, ;existe relacion entre las barreras de equipos y

medicamentos y el UAO en un hospital policial durante el afio 20237

Este estudio tiene justificacion tedrica porque permitiria identificar barreras
de acceso en poblacion policial y conocer los motivos por los cuales muchos
asegurados no son atendidos oportunamente en los servicios odontoldgicos, lo que
explicaria la insatisfaccion y las molestias (Leggett et al., 2023; Rosing et al., 2019).
La justificacion practica se sustenta en el hecho de ser el primer estudio que
investigara esta problematica en poblacién policial, sobre todo teniendo en cuenta
estudios anteriores que sélo utilizaron datos provenientes de encuestas nacionales
(Azafiedo et al., 2019, 2020). La justificacion social esta dada por la potencial
mejoria en la atencidén odontoldgica para los asegurados de la sanidad policial, ya
que permitira identificar puntos algidos sobre la atencion odontoldgica en el hospital
policial y plantear posibles soluciones, permitiendo a su vez brindar bienestar a los

miembros de la PNP y familiares, contribuyendo al mejor desempefio de sus



funciones, en cumplimiento del mandato constitucional (Constitucion Politica del
Peru, Art. 166, 1993).

El objetivo del estudio es determinar si existe relacion entre las BASS vy el
UAO en un hospital policial durante el afio 2023. Los objetivos especificos son:
determinar si existe relacion entre las barreras fisicas o geograficas y el UAO en un
hospital policial durante el aino 2023, determinar si existe relacion entre las barreras
del sistema de atenciéon y el UAO durante el afio 2023, determinar si existe relacion
entre las barreras de competencias del personal y el UAO en un hospital policial
durante el afo 2023 y determinar si existe relacion entre las barreras de equipos y

medicamentos y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.

Finalmente, esta investigacidn postula la hipdtesis de que existe una relacion
significativa entre las BASS y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.
Asimismo, se postulan las siguientes hipétesis especificas: existe una relacién
significativa entre las barreras fisicas o geograficas y el UAO en un hospital policial
durante el afio 2023, existe una relacién significativa entre las barreras del sistema
de atencion y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023, existe una relacion
significativa entre las barreras de competencia del personal y el UAO en un hospital
policial durante el afo 2023 y que existe una relacion significativa entre las barreras

de equipos y medicamentos y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.



Il. MARCO TEORICO

Con relacion a los antecedentes, a nivel internacional Yue et al. (2019)
ejecutaron un estudio en Estados Unidos para demostrar que la exposicion previa
a servicios habilitantes mejora el acceso a la atencion, a los servicios preventivos y
promueve la satisfaccidon entre los pacientes atendidos. Estos servicios incluian la
coordinacion de la atencién, educacion para la salud, transporte, alimentacion,
alojamiento y otros beneficios. Encontraron que los usuarios que accedieron a estos
servicios habilitantes visitaron mas los centros de salud (1.92 veces), se realizaron
mas chequeos de rutina (11.78% mas), tuvieron mas probabilidad de recibir
vacunas contra la influenza (16.34% mas) y también tuvieron mayores niveles de

satisfaccion (7.63% mas), por lo tanto, reducen las BASS.

Houghton et al. (2022) realizaron una investigacion para determinar la
asociacion entre las BASS informadas por mujeres de 15-49 afios y el uso de
servicios de salud en mujeres y nifos de América Latina, a partir de encuestas
demograficas y de salud aplicadas en ocho paises de la regién incluyendo al Peru.
Encontraron barreras financieras (f) y geograficas (g), asi como que las mujeres
necesitan permiso (p) para visitar al médico o que no quieren ir solas (s), lo que
reduce significativamente la probabilidad de completar controles prenatales (OR: f
0.89, g 0.92, p 0.77 y s 0.87), tener parto asistido (OR: f 0.93, g 0.90, p 0.79 y s
0.88), realizarse Papanicolau (OR: f 0.91 y p 0.89), vacunar a sus hijos (OR: g 0.77
y p 0.80) y buscar atencion para ellos cuando se enferman (OR: g 0.75y p 0.85).

De Rubeis et al. (2023) realizaron un estudio en Canada para identificar
barreras del UAO y examinar su asociacion con medidas socioecondémicas,
psicosociales y fisicas en canadienses mayores. Utilizaron la encuesta nacional
longitudinal analizando el seguro dental y la ultima visita odontologica. Aplicaron
regresion logistica para estimar los Odds ratios e intervalos de confianza para la
asociacién de variables. Obtuvieron que un 15% no habia visitado al odontdlogo en
los ultimos doce meses. Identificaron que la falta de seguro dental, los bajos

ingresos, la procedencia rural y la falta de dientes eran barreras para el UAO,



ademas la personas con menos ingresos tenian tres veces mas probabilidad de no
haber visitado un odontologo el ultimo afio (OR ajustado: 3.07; IC 95%: 2.74-3.44).

Cruz-Riveros et al. (2023) analizaron las barreras para el uso de la atencién
primaria en salud a las que se enfrentan las personas extranjeras migrantes en
Chile. El enfoque fue cualitativo con disefo interpretativo fenomenolégico-
descriptivo, utilizando muestreo por conveniencia y obteniendo una muestra de 42
personas mayores de 18 afnos entre profesional de salud y migrantes. Desde la
perspectiva del profesional de salud se identificaron BASS por aceptabilidad, por el
idioma y racismo, mientras que desde los migrantes se identificaron BASS por el
idioma, discriminacion y dificultades de afiliacion al seguro publico de salud.
También se identificaron barreras en las interacciones cotidianas entre estos dos

grupos, en las que el trato mutuo desempefia un papel importante.

Asimismo, es necesario mencionar que entre los principales estudios
cualitativos destaca el trabajo realizado por Shaheen et al. (2020), cuya
metodologia estuvo basada en la aplicacién de entrevistas semiestructuradas en
familias de Jordania. El analisis profundo de los autores sobre la muestra condujo
a cuatro temas principales, o dimensiones, que estuvieron relacionados con
dificultades para acceder a los servicios sanitarios y que fueron interpretados como
BASS. Estas estuvieron relacionadas a la estructura o apariencia fisica del servicio;
al sistema de atencion, principalmente referidas a las citas y al tiempo de espera; a
las competencias del personal, basicamente a la experiencia; y a la disponibilidad

e idoneidad de los equipos y medicamentos.

Por otro lado, los antecedentes a nivel nacional sobre las BASS y su relacion
con el UAO han sido poco abordados, cabe mencionar los estudios de unos pocos
autores nacionales que han investigado especificamente esta problematica. Por
ejemplo, Contreras-Rivera y Bazualdo-Fiorini (2022) realizaron una revision
sistematica de estudios referidos a las BASS publicados entre los afios 2019 y
2022, utilizando como fuentes las bases de datos de SCOPUS y PUBMED. El
objetivo de ese estudio fue determinar el impacto de las BASS en los servicios

médicos, identificando barreras financieras, culturales y sociales que se manifiestan



principalmente en zonas alejadas, poblaciones vulnerables y en los mas pobres,

quienes perciben la atencion de salud como servicios de mala calidad.

Hernandez-Vasquez et al. (2019) compararon el UAO en el Peru antes y
después de laimplementacion del aseguramiento universal en salud, con el objetivo
de identificar las tendencias en las desigualdades socioecondmicas que permiten
la manifestacion de las BASS en esas dos situaciones. Este fue un estudio
cuantitativo, cuya muestra proviene de la “Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobreza”. Los resultados indicaron que el UAO mostré un
aumento generalizado después del aseguramiento universal, sin embargo, también
identificaron desigualdades en el UAO a favor de los grupos socioecondémicamente

mas favorecidos, por lo cual sugieren implementar nuevas politicas de salud.

Azanedo et al. (2020) investigaron la asociacién entre enfermedades
cronicas y el UAO dentro de los ultimos seis meses en adultos mayores peruanos.
Este estudio esta basado en la “Encuesta Peruana de Demografia y Salud Familiar
2015-20177, en el cual se analizaron 13699 adultos mayores, tomando en cuenta
como covariables al consumo de tabaco, la obesidad, el nivel educativo, la edad, el
sexo, el quintil de pobreza, la residencia, el seguro médico y la region natural.
Encontraron que la frecuencia del UAO fue de 18.5% (IC 95%), las mayores
diferencias en el UAO se presentaron en el nivel educativo entre educacién superior
y primaria (+24.8%) y en el quintil de pobreza entre mas ricos y mas pobres (+24%),
mientras que la depresion disminuy6 la probabilidad del UAO (OR: 0.82, IC 95%).

Por otro lado, también se han realizado trabajos sobre el UAO y acceso en
menores de edad, como el trabajo de Ventocilla-Vargas et al. (2023), que realizaron
un estudio para determinar la asociacion entre el acceso a la atencién dental y la
altitud en ninos menores de 12 anos, con una muestra de 42350 ninos. Entre otras
variables se analizaron el acceso a la atencion, el tiempo de atencidn, lugar de
atencion, la altitud, etc. Hallaron que la altura tuvo asociacién significativa con el
acceso a la atencién dental (OR: 1.15; IC 95%; p < 0.001) y cuando se consideran
el area de residencia, region, tipo de seguro, quintil de pobreza, sexo y edad

también se encontré asociacion significativa (OR: 1.10; IC 95%; p < 0.001).



Finalmente, Torres-Mantilla y Newball-Noriega (2023) ejecutaron una
investigacion para determinar la prevalencia y los factores asociados con el UAO
en nifnos peruanos menores de 12 anos, sirviéndose de la “Encuesta Demografica
y de Salud Familiar 2019” empleando una muestra de 40751 nifos. La variable
principal fue el UAO en los ultimos seis meses y las variables independientes fueron
género, edad, area de residencia, quintil de riqueza, cobertura del seguro de salud
y nivel educativo. La prevalencia de UAO fue de 31%, se encontrd correlacion con
residentes del area urbana (OR: 0.945), el dominio geografico selva (OR: 0.926), el
quintil de riqueza mas alto (OR: 1.323), el nivel de educacioén superior del cuidador
(OR: 1.375) y la afiliacion al seguro publico de salud (OR: 1.112).

Epistemolégicamente, las BASS y su relacion con la atencién médica es uno
de los temas mas estudiados a nivel nacional e internacional. El conocimiento
obtenido ha permitido disminuir en gran medida las barreras en beneficio de las
poblaciones (Contreras-Rivera & Bazualdo-Fiorini, 2022; Soto, 2019; Alkhawaldeh
et al., 2023). Sin embargo, en lo que respecta a las BASS y su relacién con el UAO,
en paises pobres o en vias de desarrollo, aun se encuentran determinadas por el
empirismo, ya que la mayoria de los profesionales rara vez utilizan evidencia
cientifica, y confian en su propia experiencia o la de sus colegas (Minja & Lwoga,

2021). Esto denota una pobre adherencia a la odontologia basada en evidencia.

La odontologia basada en evidencia segun la Asociacion Dental Americana
(ADA) es un enfoque epistemoldgico que permite la integracion entre la evidencia
cientifica, la experiencia clinica del odontélogo y las necesidades del paciente
(Chiappelli, 2019). Segun Minja y Lwoga (2021), la odontologia basada en
evidencia esta bien implementada en paises desarrollados y su utilizacién tiene una
serie de beneficios, como brindar apoyo en la toma de decisiones del profesional y
mejorar la confianza en el tratamiento por parte de la comunidad. Por lo tanto, el
presente trabajo de investigacion esta enfocado en la obtencién de evidencia
cientifica confiable sobre el problema de las BASS vy su relacién con el UAO en

poblacion peruana.



Como ya se menciond, las BASS son la primera variable de este estudio.
Para definirla es necesario hablar del acceso a los servicios de salud que es uno
de los componentes mas importantes del desempeio de los sistemas de salud en
el mundo (Palm et al., 2021). Es un concepto ampliamente discutido por tedricos y
expertos de la salud publica desde hace medio siglo (Aday & Andersen, 1973). Se
puede definir el acceso como el uso real y efectivo de los servicios de salud
(Andersen et al., 2013; Azafedo et al., 2019), pero también como la capacidad de
una persona de buscar y obtener atencién de salud de forma oportuna (Ventocilla-
Vargas et al., 2023). Sin embargo, existen factores predisponentes, habilitantes y

de necesidad que pueden facilitar o impedir el acceso (Andersen et al., 2013).

Tedricamente, para explicar las BASS es necesario hablar de los
fundamentos del acceso a los servicios de salud, cuyo modelo mas aceptado en
este campo fue concebido por Andersen el afio 1968, que ofrece un modelo
conductual de las personas y sus grupos familiares cuando utilizan los servicios de
salud. Este modelo propone la existencia de determinantes sociales, individuales y
del sistema de salud, que estan en funcién de factores predisponentes, habilitantes
y etiolégicos de cada persona (Andersen, 1968). En la década siguiente fue
perfeccionada por Andersen y Newman (1973) y luego por Aday y Andersen (1974)
que agregan el componente de “resultado”, donde la “satisfaccion del consumidor”

es el principal indicador del acceso a los servicios de salud.

Desde su concepcion este modelo tuvo como objetivos predecir el uso de
servicios de salud, promover la justicia social y mejorar la efectividad y eficiencia
de los servicios sanitarios. Este modelo fue adaptandose y modificandose a la
realidad de los sistemas de salud alrededor del mundo, y en las diferentes épocas;
pero sus principales componentes se han mantenido, dando fe de la precision de
este modelo (Andersen, 2008). La ultima actualizacion define el acceso como el
uso real de los servicios y todo aquello que facilite o impida su uso. En base a esto
las BASS se definen como la imposibilidad de visitar los servicios sanitarios o la
dificultad para acceder a estos en el momento oportuno impidiendo la obtencién de

mejores resultados en salud (Andersen et al., 2013).



Fundamentado en este modelo, Shaheen et al. (2020) realizaron el estudio
cualitativo explicado anteriormente, obteniendo el modelo de las BASS que se
utiliza como primera variable en el presente trabajo de investigacion. Como ya se
explicd, este modelo condujo a cuatro temas principales empleados como
dimensiones en este estudio, que fueron las barreras fisicas o geograficas, el
sistema de atencidn, las competencias del personal, y los equipos y medicamentos
(Shaheen et al., 2020). A pesar de la diferencia étnica y cultural de la poblacion
jordana con respecto a la peruana, llegaron a conclusiones que plasman muchas
caracteristicas similares a las encontradas en la realidad del Peru, principalmente

las referidas a la dificultad de consecucién de citas y calidez de la atencion.

La primera dimension de la variable BASS se denomina barreras fisicas o
geograficas. Estas han sido reportadas en la literatura con relacion a la
accesibilidad geogréfica, apariencia fisica y comodidades del establecimiento de
salud (Almutlagah et al., 2018; Hamasha et al., 2019; Houghton et al., 2022; Estrada
& Reyes, 2021; Ventocilla-Vargas et al., 2023). Sin embargo, Shaheen et al. (2020)
aborda esta dimensioén detalladamente, sugiriendo cuatro indicadores factibles de
medir: 1) limpieza y comodidad de los ambientes, incluyendo la disponibilidad de
bafos y agua limpia; 2) distancia del domicilio hacia el consultorio; 3) transporte
desde su domicilio hacia el consultorio; y 4) estacionamiento en el hospital. Sin

embargo, en el presente trabajo se prescindio del cuarto indicador.

La segunda dimension denominada barreras del sistema de atencion esta
relacionada basicamente a la escasez de profesionales de la salud y a los extensos
tiempos de espera, lo que obliga muchas veces a utilizar servicios del sector privado
o particular para conseguir la atencion necesaria y asi evitar largos tiempos de
espera (Baeten et al., 2018). Esta dimension también puede dividirse en cuatro
indicadores, los cuales son: 1) la disponibilidad de especialidades odontolégicas; 2)
la cobertura y/o costo del seguro de la sanidad policial; 3) la burocracia y/o sistema
de espera; y 4) las citas, horarios y fechas de programacion poco flexibles del

servicio, sin considerar la urgencia o prioridad de los casos (Shaheen et al., 2020).



La tercera dimension se denomina barreras de competencias del personal,
que estan referidas fundamentalmente a la falta de destreza o habilidad y a la
calidez de la atencion. Se han reportado malos tratos y mala comunicacion entre
profesional y paciente, perjudicando la confianza, el respeto y el acceso a la
atencion (Zhang et al., 2023; Siddiqui, 2022). Segun Shaheen et al. (2020) esta
dimensién puede desglosarse en cuatro indicadores para un mejor analisis. Estos
son: 1) habilidad y/o capacidad del odontdlogo; 2) disponibilidad y numero de
personal de odontologia, por insuficiente cantidad de profesionales; 3)
caracteristicas personales, relacionado al trato hacia el paciente; y 4) relacién con

el paciente, centrado en el respeto y la buena comunicacion (Shaheen et al., 2020).

Mientras que la cuarta dimension de la variable BASS se denomina barreras
de equipos y medicamentos. Estas han sido analizadas individualmente en varios
estudios, como barreras por falta de equipos médicos imprescindibles para el
funcionamiento de establecimientos de alta complejidad, como lo informa Soto
(2019). También desde el punto de vista de la falta o interrupcién del suministro de
medicamentos basicos (Heerdegen et al., 2022; Soto, 2019). Esta dimensién puede
analizarse en cinco indicadores: 1) disponibilidad de equipos y/o materiales
odontolégicos; 2) higiene de equipos y/o materiales odontologicos; 3)
funcionamiento de equipos odontoldgicos; 4) disponibilidad de medicamentos en la

farmacia del hospital; y 5) eficacia del medicamento (Shaheen et al., 2020).

La segunda variable del presente estudio es el UAO, que guarda mucha
relacion con las BASS, tal como lo mencionan Leggett et al. (2023) al explorar los
obstaculos para la prevencion en salud oral desde la perspectiva de multiples partes
interesadas, donde intervienen pacientes, proveedores, directores y politicos. Cabe
resaltar que los fundamentos del UAO datan de la creacion del propio modelo
conductual planteado por Andersen (1968) hace ya mas de 50 afios, pero adaptado
para la atencidon odontologica. Una de las adaptaciones mas grandes en esta linea
de investigacién proviene justamente de Andersen en colaboracién con Davidson,
donde analizan los determinantes del UAO para diversos grupos étnicos y etarios
en Estados Unidos (Davidson & Andersen, 1997).
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Tedricamente queda claro que el UAO guarda estrecha relaciéon con la
variable anterior tomando en cuenta el modelo conductual de Andersen, y siendo
justamente este en colaboracién con Davidson los que adaptaron los mismos
componentes tedricos al UAO en base a la cantidad y frecuencia de visitas
realizadas (Davidson & Andersen, 1997). Por su parte, Brown y Lazar (1999)
mencionan que una medicion precisa del UAO es importante para evidenciar el
estado de salud bucal de la poblacién ya que las visitas regulares al dentista son
fundamentales para prevenir y tratar enfermedades bucales, siendo el porcentaje
de visitas regulares al dentista un indicador importante para determinar cualquier

barrera en el acceso a la atencién dental.

Es necesario diferenciar el UAO de la “demanda de servicios”, porque esta
se refiere a deseos o0 necesidades, mientras que la anterior se refiere a la cantidad
real de servicios consumidos (Lara & Lopez, 2002). No existe una definicion unica
para el UAO, no obstante, este trabajo adopta la teoria de Brown y Lazar, quienes
definen el UAO como la proporcion de la poblacion que accedid a servicios
odontoldgicos durante un periodo especifico de tiempo. Esta definicion se basa en
estudios masivos realizados en el Centro para Control y Prevencion de
Enfermedades, el Centro Nacional de Estadistica de Salud y la ADA durante los
anos 90, que contribuyeron a la mejora del sistema de salud norteamericano (Brown
& Lazar, 1999).

Por lo tanto, para poder analizar detalladamente el UAO se puede disgregar
esta variable en tres dimensiones que son el tipo de servicio, el proposito del
servicio y el volumen de servicios usados. De igual manera, no existe una forma
unica de medir el UAO, por lo que Lara y Lépez (2002) sugieren que no basta con
definirlo, ya que cualquier estudio que se proponga investigar esta problematica
necesita encontrar una forma de medirla. Para ello, seria valido utilizar la
metodologia empleada por Davidson y Andersen (1997) quienes hicieron
entrevistas realizando preguntas referidas a cuando fue la ultima visita al dentista,
y si la visita fue hace menos de doce meses, preguntaron si es que hicieron alguna

otra visita antes de la ultima.
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Entre los diversos estudios se puede encontrar una diversidad de opciones
para medir el UAO. La mayoria lo enfoca desde el punto de vista de la ultima visita
al dentista, como lo reportan Zardak et al. (2023) en su revisién bibliografica sobre
modelos aplicados a esta linea de investigacion, donde refieren periodos desde un
mes hasta varios afios. También se ha tomado en cuenta el patron de visitas, en
términos de visitas regulares o por problemas agudos (Nermo & Hadler-Olsen,
2023). Otros han enfocado este problema segun el tipo de servicio odontolégico
usado, pudiendo ser privados, publicos o seguros de salud, y también los han
abordado en términos de “no utilizacion” de atencién dental, haciendo referencia a

si usan o no los servicios dentales (Pilotto & Celeste, 2021; Rebelo et al., 2019).

En base al marco tedrico revisado, el estudio de Lara y Lopez (2002) sirve
como base tedrica para ejecutar el presente trabajo de investigacion. Como se
menciond en su momento, este modelo permite disgregar dicha variable en tres
dimensiones, el tipo de servicio, el propdsito del servicio y el volumen de servicios
odontoldgicos usados. Este modelo tuvo la ventaja de haber realizado una revision
de estudios a nivel mundial tomando en cuenta la gran diversidad étnica y cultural
de los paises donde fueron elaborados, tanto en Latinoamérica como en el mundo,
lo que permite su generalizacion; principalmente en lo referido a la dimension del
volumen de servicios que fue analizado segun la ultima visita al dentista y segun su

frecuencia de visitas (Nermo & Hadler-Olsen, 2023).

La primera dimension del UAO es el tipo de servicio odontologico, que esta
en funcion de la fuente de financiamiento que cubre el costo de los servicios. Puede
clasificarse en: 1) servicios odontolégicos privados, 2) servicios odontoldgicos
publicos, y 3) servicios odontolégicos de la sanidad policial (Lara & Lopez, 2002).
Pilotto y Celeste (2022) realizaron un estudio en Brasil tomando en cuenta los
servicios privados, los servicios publicos y los seguros médicos privados; ellos
reportaron que a mayor cobertura del servicio publico hay menor utilizacion de
servicios y seguros medicos privados. Similar a lo obtenido por Galvao et al. (2021),
que demostraron el potencial de las politicas publicas para facilitar el acceso a los

servicios dentales y ampliar la atencion dental en grupos vulnerables.
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La segunda dimensién es el propoésito del servicio odontolégico, que esta
referido a los motivos que llevan al paciente al UAO y pueden ser: 1) prevencion,
2) urgencia o dolor, y 3) tratamiento recuperativo no consecutivo de dolor (Lara &
Lopez, 2002). Entre los trabajos realizados para esta dimension figura el de Taylor
et al. (2022), quienes reportaron que las personas que visitaron al dentista por
motivos preventivos tuvieron menos visitas no preventivas y menores gastos
dentales totales en Estados Unidos. Otro estudio en Arabia Saudita dio como
resultado que mas de la mitad de la muestra acudié al dentista por motivo de dolor
o tratamiento, a pesar de que la mayoria habia acudido al dentista con relativa

frecuencia dentro de los ultimos doce meses (Rajeh, 2022).

La tercera dimension es el volumen de servicios odontologicos usados, que
es el principal indicador en la gran mayoria de estudios (Melo et al., 2021;
Baskaradoss & Geevarghese, 2020; Lutfiyya et al., 2019). Esta dimension se refiere
a la cantidad de atenciones dentales recibidas en un periodo de tiempo determinado
(Lara & Lopez, 2002). Sin embargo, los estudios emplean diversos periodos, desde
el ultimo mes hasta varios afios antes de la recoleccion de datos (Zardak et al.,
2023). El volumen de servicios puede analizarse segun: 1) la frecuencia de visitas
al dentista (Nermo & Hadler-Olsen, 2023). El periodo mas utilizado es el de los doce
ultimos meses porque son faciles de recordar cuando la informacion se debe

obtener mediante entrevistas (Zardak et al., 2023).

Es necesario subrayar que existen muchos factores que influyen en el UAO,
y por ende, estos pueden configurarse en BASS. Estos factores pueden ser el sexo,
edad, nivel educativo, las actitudes, el estatus socioecondmico, las caracteristicas
de los servicios odontoldgicos, el contacto previo, la satisfaccidén del paciente, las
conductas preventivas y la percepcion de las necesidades (Lara & Lopez, 2002).
Finalmente, segun la literatura todo hace indicar que las BASS y el UAO guardan
una estrecha relacion, por lo tanto, este trabajo se propone determinar la existencia

de dicha relacién en un hospital policial durante el afio 2023.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo basica, ya que aporta nuevo conocimiento,
cuya meta es incrementar el conocimiento de la realidad (Maya, 2014;
Alvarez, 2020). También denominada investigacion pura porque esta basada
en el gozo de obtener nueva sabiduria por el simple hecho de saber
(Esteban, 2018).

El tipo de investigacion que se empleo en este trabajo esta justificado
dado que no se contaban con estudios previos referidos a las BASS a nivel
local ni en la PNP, por lo tanto, ha permitido obtener nuevo conocimiento
sobre este fendmeno e identificar las relaciones con el UAO en un hospital

policial.

3.1.2. Diseno de investigacion:

El trabajo tiene un disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal ya que no se manipularon variables, la técnica de recoleccion de
datos se realizé una sola vez y buscé determinar el grado de relacion entre
las variables del evento estableciendo grados de prediccion (Alvarez, 2020;
Hernandez et al., 2018).

El estudio recaba informacién importante sobre la percepciéon del
fendmeno de las BASS por parte de los asegurados de la sanidad policial
sin manipular la variable, asi como también mide el UAO en un hospital
policial tomando en cuenta los datos recolectados durante el mes de
noviembre del afno 2023 e intenta explicar la relaciéon entre estas dos

variables.
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3.2

Variables y operacionalizacién:

3.2.1. Variable 1: Barrera de acceso a los servicios de salud (BASS)

Definicién conceptual: se define como la imposibilidad de visitar los
servicios de salud o la dificultad para acceder a estos en el momento
oportuno, impidiendo asi la obtencion de mejores resultados para la salud
(Andersen et al., 2013).

Definicion operacional: son aquellos obstaculos que impiden o
desalientan la utilizaciéon de servicios de salud. Este estudio la divide en
cuatro dimensiones que son las barreras: fisicas o geograficas, del sistema
de atencion, de competencias del personal, y de equipos y medicamentos
(Shaheen et al., 2020).

Indicadores y escala de medicion: escala ordinal politdmica con tres

valores (ver anexo 02 - 1ra parte).

3.2.2. Variable 2: Uso de la atencion odontolégica (UAO)

Definicién conceptual: se define como el porcentaje o la proporcién
de una poblacién que puede acceder a servicios odontoldégicos durante un

periodo especifico de tiempo (Brown & Lazar, 1999).

Definicién operacional: se refiere a la cantidad y frecuencia de
utilizacion de los servicios odontolégicos en un hospital policial. Esta
investigacion divide la variable en tres dimensiones: tipo de servicio
odontoldgico, proposito del servicio odontolégico y volumen de servicios

odontoldégicos usados (Lara y Lépez, 2002).

Indicadores y escala de medicion: escala ordinal politdmica con tres

valores (ver anexo 02 - 2da parte).
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3.3.

Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion:

Segun Hueso y Cascant (2012) la poblacién es el conjunto de
individuos en el que se quiere estudiar un fendmeno determinado. Puede
estar constituido por una comunidad, region, beneficiarios de un seguro o
pacientes de un servicio en un periodo de tiempo. En esta investigacion la
poblacién la conformaron 9515 personas atendidas de enero a octubre del

afno 2023 en los consultorios odontoldgicos de un hospital policial.

- Criterios de inclusidn: los participantes de este estudio estuvieron
conformados por los asegurados de la sanidad policial, mayores de edad,
titulares y/o derechohabientes, que buscaron atencidén odontolégica en un

hospital policial de enero a octubre del afio 2023.

- Criterios de exclusiodn: se excluyeron a los discapacitados totales,
asegurados que laboraban en el hospital o parientes de estos, titulares o
familiares de oficiales generales, asi como también a los cadetes y alumnos

de las escuelas de formacion policial.

3.3.2. Muestra:

La muestra, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), es el
subconjunto de individuos extraidos de la poblaciéon a partir de algun
procedimiento especifico sobre la cual se recolectaran los datos pertinentes,
debiendo ser representativa de dicha poblacion. Para la presente
investigacion se consider6é una muestra de 370 individuos atendidos en los
consultorios odontologicos del hospital policial de enero a octubre del 2023.
La muestra fue tomada durante el mes de noviembre cumpliendo los
requisitos de inclusidén y exclusion. Este tamano de muestra se obtuvo

mediante la formula general aplicada al presente estudio.
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3.4.

3.3.3. Muestreo:

Se sabe que el muestreo probabilistico es aquel en el que todos los
individuos de la poblacion tienen la misma posibilidad de conformar la
muestra por medio de una seleccién aleatoria o al azar (Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018). Para el presente estudio se realizd el calculo de la
muestra aplicando la formula general de las poblaciones finitas, se empled
un muestreo probabilistico en el cual se incluyeron a los pacientes atendidos
en todos los consultorios y especialidades de odontologia. Se eligieron
aleatoriamente a los individuos a partir de la poblacion hasta completar los

370 individuos de la muestra (ver Tabla 4).

3.3.4. Unidad de analisis:

Segun Hueso y Cascant (2012) la unidad de analisis es el individuo
de la poblacion de la que buscamos informaciéon. Para el caso de este
estudio se consider6 como unidad de analisis a cada uno de los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, y que fueron

seleccionados aleatoriamente para la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizé en este estudio fue la encuesta, cuyo
instrumento estuvo compuesto por un cuestionario estructurado de 40
preguntas y tres opciones de escala ordinal (ver Anexo 03), el cuestionario
se aplico tanto en fisico como virtual mediante los Formularios de Google.
Es necesario mencionar que el instrumento utilizado fue sometido a pruebas
de validez y confiabilidad. Para Ventura-Ledn (2017) la validez se define
como la posibilidad de interpretar objetivamente la realidad en funcién de la
evidencia y la teoria disponible. La fuente de validez empleada en este
estudio estuvo basada en el contenido, tomando como referente el juicio por

expertos para la valoracion de items (Tabla 1 y Anexo 4).
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Tabla 1

Resumen de la validacion por jueces expertos

Apellidos y nombres Grado académico y Tipo de

del experto especialidad Dictamen validador

Plasencia Campos, Maestro en Gestion de Aplicable Metodolégico
Juan Andrés los Servicios de la

Salud

Médico Cirujano
Manrique Chicoma, Magister en Gerencia  Aplicable De contenido
Hugo Alejandro Social

Especialista en

Medicina Tropical

Ledn Manco, Maestro en Salud Aplicable Estadistico
Roberto Antonio Publica

Especialista en Salud

Publica

Estomatologica

Nota. Resumen de la validacion final de los tres jueces expertos seleccionados.

En la tabla 1 se observa el resumen del método de jueces expertos
donde se explica el tipo de validacion que realizaron y su dictamen. En el
caso del validador metodologico sugirio la exclusion de un item que no era
aplicable a toda la poblacién. El validador de contenido considerd que todas
las preguntas eran relevantes, claras y coherentes. Mientras que el validador
estadistico recomendé ajustar el formato de validacién individualizando la

valoracion de los items, asi como la clarificacion y abreviacion de preguntas.

La confiabilidad se determind mediante una prueba piloto aplicada a
20 individuos que no formaron parte de la muestra. Esta permiti6 medir la
consistencia interna de los datos obtenidos mediante el Alfa de Cronbach.
Esta prueba denota la proporcion entre la sumatoria de varianzas de cada

item y la varianza del puntaje total de los sujetos (Ventura-Leodn, 2017).
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Tabla 2

Analisis de confiabilidad con Alfa de Cronbach para la prueba piloto

Alfa de Nro. de
Variable Dimension Cronbach  elementos
Variable 1: Barreras de acceso a los servicios 0.959 22
de salud (BASS)
Variable 2: Uso de la atencion odontoldgica 0.874 18
(UAO)

Nota. Resultados del analisis de confiabilidad con Alfa de Cronbach para la prueba piloto

sobre las variables del estudio. Fuente: IBM SPSS Statistics v.25.

En la tabla 2, mediante la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach
se obtuvieron coeficientes de 0.959 para la variable 1 y de 0.874 para la
variable 2, estos valores fueron considerados con un nivel de confiabilidad

excelente y bueno, respectivamente, segun Frias-Navarro (2022).

En la tabla 3 se muestran los valores para cada nivel de confiabilidad
considerado en el presente estudio. Por lo tanto, en base a las pruebas de
validez y confiabilidad, se puede afirmar que las preguntas del instrumento

y los datos recogidos presentan consistencia metodologica, de contenido y

estadistica.

Tabla 3

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

Valor del coeficiente Nivel de confiabilidad

>0.90-0.95 Excelente
>0.80-0.90 Bueno
>0.70-0.80 Aceptable
>0.60-0.70 Cuestionable
<0.50 Inaceptable

Nota. Rangos de valores de los coeficientes de Alfa de Cronbach con su respectivo nivel de

confiabilidad. Fuente: Frias-Navarro (2022).
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3.5.

3.6.

Procedimientos:

Se tramité la autorizacién para la recopilacidon de datos en el hospital.
Los pacientes fueron contactados por WhatsApp y presencialmente. Los
cuestionarios se aplicaron con Google Forms y de forma personal a los
pacientes seleccionados, con consentimiento informado (Anexos 3 y 6). Los

datos se registraron y almacenaron en Excel e IBM SPSS Statistics ® v.25.

Método de analisis de datos:

La estadistica descriptiva consistié en la organizacién, descripcion y
resumen de las variables del estudio, esto permitié mostrar los resultados
unidimensional y bidimensionalmente. Estos resultados fueron resumidos
numéricamente mediante tablas de frecuencia, graficos de barras y tablas

cruzadas para analizar la relacion entre las variables de interés.

La estadistica inferencial permitié el calculo del tamafo de la muestra
tomando en cuenta un intervalo de confianza de 0.05 con su respectiva
puntuacion Z (1.96) y una poblacion de 9515 individuos. Como no existieron
antecedentes para esta poblacion, la variabilidad de las variables no se

conocia, por lo que se tomé el escenario mas conservador (0.5).

Tabla 4

Calculo de la muestra

Foérmula general para calculo de la muestra Tamano de la muestra

B ZZ2xpXx(1—p)xXN
T a?x(N—-1D+Z2xpx(1—p)

Nota. n: tamano de la muestra, Zq: puntuacién Z para a, p: variabilidad poblacional de las

n =369.29 = 370

n

variables, N: poblacién, y a: intervalo de confianza.

En la tabla 4 se observa el calculo de la muestra utilizando un nivel
de confianza del 95% obteniendo una cantidad de 369.29. Dado que la

unidad de analisis es un paciente atendido, la cantidad se redonded a 370
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individuos. Este valor permitié realizar estimaciones y cuantificar el error
aleatorio del estudio para generalizar los resultados hacia toda la poblacién
(Hueso y Cascant, 2012).

El tipo de distribucion de los datos obtenidos se determind mediante
la prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov indicado para muestras
mayores a 50. El resultado de esta prueba permitié identificar si dichos datos
presentan una distribucion normal (Ho: hipotesis nula) o si es que no

presentan una distribucién normal (Ha: hipotesis alterna).

Tabla 5
Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov (KS)
Variable Dimension Estadistico gl Sig.
Variable 1: BASS 0.076 370 0.000
Dimension 1: BFG 0.136 370 0.000
Dimension 2: BSA 0.127 370 0.000
Dimensién 3: BCP 0.182 370 0.000
Dimensién 4: BEM 0.108 370 0.000
Variable 2: UAO 0.088 370 0.000

Nota. BASS: barreras de acceso a servicios de salud, BFG: barreras fisicas y geograficas,
BSA: barreras del sistema de atencion, BCP: barreras de competencias del personal, BEM:
barreras de equipos y medicamentos y UAQ: uso de la atencion odontolégica. Fuente: IBM
SPSS Statistics v.25.

En la tabla 5 a manera referencial, se observan los coeficientes del
estadistico KS para la variable 1 con 0.076 y para la variable 2 con 0.088,
mientras que los coeficientes de las dimensiones de la variable 1 fluctuaron
entre 0.108 y 0.182. Las significancias para las variables y dimensiones del
estudio fueron de 0.000. Por lo tanto, se rechazé la Ho y se aceptd la Ha,
infiriendo que la distribucion de los datos no se ajusta a la curva de
normalidad. Esto permitié seleccionar la prueba de Rho de Spearman para

pruebas no paramétricas para la correlacion y prueba de hipotesis.
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3.7.

Aspectos éticos:

En el presente trabajo de investigacion se consideraron los cuatro
principios ético-morales postulados por Beauchamp y Childress (2019):
respeto a la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Estos se
evidenciaron al informar a los participantes sobre la finalidad del estudio,
dando a conocer los potenciales beneficios, la confidencialidad y el respeto

por su voluntad de participar en el llenado del cuestionario.

Se consideraron los principios éticos para investigaciones en seres
humanos promulgados en la Declaracion de Helsinki, la reserva en la
investigacion del material humano y en la informacién identificable de los
mismos (Dal-Ré, 2023). Se tomaron en cuenta los criterios nacionales e
internacionales de la ética en investigacion, el respeto a la autoria y la
correcta referenciacion de autores que sirvieron como antecedentes y marco

conceptual de este estudio (Zimba & Gasparyan, 2021).

Finalmente, la informacién recabada mediante el cuestionario se
utilizé unica y exclusivamente para el desarrollo de la presente investigacion,
respetando las reglas derivadas de todos aquellos principios considerados
anteriormente, que incluyen reglas de veracidad, confidencialidad,
privacidad y fidelidad, como reflejo de la ética profesional aplicada a la rama
de la odontologia que se emple6 en este trabajo de investigacion
(Beauchamp & Childress, 2019; Nash, 1984).
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41.

RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 6
Nivel de las BASS en un hospital policial de enero a octubre del afio 2023
Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 101 27%
Variable 1: Barreras de acceso a
o Medio 162 44%
los servicios de salud (BASS)
Alto 107 29%
Total 370 100%

Nota. Se muestra los niveles de barrera percibidos por los encuestados. Datos obtenidos

de las encuestas de este trabajo de investigacion, noviembre 2023.

Figura 1
Niveles de las BASS en un hospital policial de enero a octubre del afio 2023,

segun la variable 1 y sus dimensiones

Barreras de acceso a la atencion odontoldgica (%)
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Nota. La figura muestra los porcentajes de los niveles de las dimensiones de la variable 1.
BFG: barreras fisicas o geograficas; BSA: barreras del sistema de atencion; BCP: barreras

de competencias del personal; BEM: barreras de equipos y medicamentos.
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En la tabla 6 se observan los niveles de BASS que percibieron todos
los individuos de la muestra (370 pacientes) atendidos en los consultorios de
odontologia del hospital policial durante el periodo de enero a octubre del
afo 2023. Estas barreras en la atenciéon odontologica se percibieron en su
mayoria con un nivel medio, representado por el 44% del total. Los niveles
bajo y alto fueron percibidos por el 27% y 29% de los individuos de la

muestra, respectivamente.

En la figura 1 se muestran los niveles de BASS por cada una de sus
dimensiones. En tres de las cuatro dimensiones los pacientes percibieron un
nivel alto de barreras de acceso en la atencion odontolégica con el 38% para
las BFG, 45% para las BSA y 44% para las BEM. La unica excepcién se
presentd en la dimension BCP cuyo nivel de barrera percibido fue bajo, con

un 55% del total de la muestra.

Tabla 7
Nivel de UAO en un hospital policial de enero a octubre del afio 2023
Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 193 52%
Variable 2: Uso de la atencion
_ Medio 147 40%
odontologica (UAO)
Alto 30 8%
Total 370 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas de este trabajo de investigacion, noviembre 2023.

En la tabla 7 y figura 2 se observan los niveles de uso de la atencién
odontoldgica por parte de los individuos que conforman la muestra (370
pacientes). Se evidencio que el 52% de total tuvo un bajo nivel de uso de los
servicios odontologicos en el hospital policial, ademas el 40% de los
encuestados indicaron que usan los servicios odontolégicos en un nivel
medio, mientras que solo el 8% restante lo utiliza de manera constante y
repetidamente. De esta tabla se desprende que los pacientes utilizan poco

los servicios odontoldgicos del hospital policial.
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Figura 2

Niveles de UAO en un hospital policial de enero a octubre del 2023

Uso de la atencion odontoldgica (%)

52

60
50
40
30
20
10

8

Bajo Medio Alto

Nota. Porcentajes de los niveles de uso de la atencion odontoldgica (variable 2) obtenidos

del cuestionario del presente trabajo de investigacion, noviembre 2023.

Tabla 8
Analisis cruzado entre la variable 1 y la variable 2 por columnas y filas.
Variable 1 (BASS)

Nivel Bajo Medio Alto Total
28% 44% 28% 100%

Bajo 54 85 54 193
53% 53% 51% 52%
21% 48% 31% 100%

Variable 2 _
Medio 31 70 46 147
(UAO)

31% 43% 43% 40%
54% 23% 23% 100%

Alto 16 7 7 30
16% 4% 6% 8%
27% 44% 29% 100%

Total 101 162 107 370

100% 100% 100% 100%
Nota. Tabla de contingencia de niveles de BASS y UAO. Fuente: IBM SPSS Statistics v.25.
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4.2,

En el analisis por columnas de la tabla 8 se puede observar que
independientemente del nivel de BASS percibido por los encuestados la
mayor proporcidon de estos presentaron niveles bajos de UAO, es decir, que
sin importar lo dificil o facil que sea acceder a los servicios odontolégicos la

mayoria de las personas lo utilizan con muy poca frecuencia (52%).

Por otro lado, en el analisis por filas de la tabla 8 se evidencid que la
mayoria de los pacientes (54%) que usaron con mucha frecuencia los
servicios odontoldégicos no percibieron problemas para acceder a ellos.
Asimismo, la mayoria (48%) que usaron con regular frecuencia estos
servicios percibieron solo pequefios problemas para acceder. Sin embargo,
la mayoria (44%) que lo usaron con poca frecuencia percibieron también sélo
pequenos problemas para acceder. En base a estos hallazgos, se podria

sospechar la no existencia de relacion entre ambas variables.

Resultados inferenciales

El andlisis estadistico inferencial en esta investigaciéon comprendio en
un inicio la determinacion del tamafio de la muestra (Tabla 4), y luego, la
prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov determinando que los datos
recogidos en el estudio fueron no paramétricos (Tabla 5). Apoyandose en
estos resultados preliminares se selecciond la prueba no paramétrica que
mejor se ajusto a las variables del estudio, tanto para estimar la correlacién

como para la prueba de hipdtesis.

Una de las pruebas de correlacion mas utilizadas para datos no
paramétricos es la Rho de Spearman. Esta prueba es muy util para
relacionar variables cuantitativas de distribucién libre o variables cualitativas
con datos numéricos ordinales (Roy-Garcia et al., 2019). En vista que este
estudio cuenta con variables cualitativas ordinales representadas con datos
numeéricos se estimaron las correlaciones y las pruebas de hipotesis con el

mencionado estadistico, cuyos valores se resumen en la tabla 9.

26



Tabla 9

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de la Rho de Spearman Significado

-1 Correlacién negativa perfecta
-0.90 a -0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.70 a-0.89 Correlacién negativa alta
-0.40 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.20 a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a-0.19 Correlacidon negativa muy baja

0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.20a 0.39 Correlacion positiva baja
0.40 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.70 a2 0.89 Correlacion positiva alta
0.90 a 0.99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacioén positiva perfecta

Nota. Rangos de valores del coeficiente de la Rho de Spearman y su significado. Fuente:
Martinez y Campos (2015)

Mediante la correlacion de Spearman, especificada en la tabla 9, se
procedid a realizar las pruebas de hipotesis general y especificas, asi como
también la estimacién de la direccién (directa o inversa) y la fuerza (grado)
de la correlacion, cuyos resultados seran analizados y discutidos

individualmente en los parrafos siguientes.

4.2.1. Hipodtesis general (Ha)

Ho: No existe relacidn significativa entre las BASS y el UAO en un

hospital policial durante el afio 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre las BASS y el UAO en un hospital

policial durante el afio 2023.
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Tabla 10

Correlacion entre las variables 1 y 2 mediante la Rho de Spearman

Rho de Spearman Variable 1 (BASS)
Variable 2 (UAO) Coeficiente de correlacion -0.011

Sig. (bilateral) 0.827

n 370

Nota. Resultados de la correlacion entre la variable 1 y 2. BASS: barreras de acceso a los

servicios de salud; UAO: uso de la atencién odontolégica. Fuente: IBM SPSS Statistics v.25.

La tabla 10 muestra un coeficiente de correlacién de -0.011, lo que
significa una correlacion negativa muy baja; mientras la significancia alcanzé
un valor de 0.827 (p-valor > 0.05) para la hipétesis general del estudio, no
habiendo evidencia suficiente para rechazar la Ho. Por lo tanto, se puede
afirmar que no existe relacion significativa entre las BASS y el UAO en un

hospital policial durante el afio 2023.

4.2.2. Hipotesis especifica 1 (Ha1)

Ho1: No existe relacion significativa entre las barreras fisicas o

geograficas y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.

Ha1: Existe relacion significativa entre las barreras fisicas o

geograficas y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.

Tabla 11
Correlacion entre la dimensién 1 y variable 2 mediante la Rho de Spearman
Rho de Spearman Dimension 1 (BFG)
Variable 2 (UAO) Coeficiente de correlacion -0.027
Sig. (bilateral) 0.600
n 370

Nota. Resultados de la correlacion entre la dimension 1 y variable 2. BFG: barreras fisicas

o geograficas; UAO: uso de la atencion odontoldgica. Fuente: IBM SPSS Statistics v.25.
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La tabla 11 muestra un coeficiente de correlacién de -0.027, lo que
significa una correlacion negativa muy baja; mientras la significancia alcanzé
un valor de 0.600 (p-valor > 0.05) para la hipotesis especifica 1, no habiendo
evidencia suficiente para rechazar la Ho1. Por lo tanto, se puede afirmar que
no existe relacion significativa entre las BFG y el UAO en un hospital policial

durante el ano 2023.

4.2.3. Hipétesis especifica 2 (Haz)

Ho2: No existe relacidn significativa entre las barreras del sistema de
atencion y el uso de la atencidén odontolégica en un hospital policial durante
el afno 2023.

Ha2: Existe relacion significativa entre las barreras del sistema de
atencion y el uso de la atencidén odontolégica en un hospital policial durante
el afno 2023.

Tabla 12
Correlacion entre la dimension 2 y variable 2 mediante la Rho de Spearman
Rho de Spearman Dimension 2 (BSA)
Variable 2 (UAO) Coeficiente de correlacion 0.023
Sig. (bilateral) 0.664
n 370

Nota. Resultados de la correlacién entre dimension 2 y variable 2. BSA: barreras del sistema

de atencién; UAO: uso de la atencion odontoldgica. Fuente: IBM SPSS Statistics v.25.

La tabla 12 muestra un coeficiente de correlacion de 0.023, lo que
significa una correlacion positiva muy baja; mientras la significancia alcanzé
un valor de 0.664 (p-valor > 0.05) para la hipotesis especifica 2, no habiendo
evidencia suficiente para rechazar la Ho2. Por lo tanto, se puede afirmar que
no existe relacion significativa entre las BSA y el UAO en un hospital policial

durante el ano 2023.
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4.2.4. Hipoétesis especifica 3 (Ha3)

Ho3: No existe relacion significativa entre la barrera de competencias

del personal y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.

Has: Existe relacion significativa entre las barreras de competencias

del personal y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.

Tabla 13
Correlacion entre la dimensién 3 y variable 2 mediante la Rho de Spearman
Rho de Spearman Dimension 3 (BCP)
Variable 2 (UAO) Coeficiente de correlacion -0.003
Sig. (bilateral) 0.952
n 370

Nota. Resultados de la correlaciéon entre dimension 3 y variable 2. BCP: barreras de
competencias del personal; UAO: uso de la atencion odontolégica. Fuente: IBM SPSS
Statistics v.25.

La tabla 13 muestra un coeficiente de correlacién de -0.003, lo que
significa una correlacion nula; mientras la significancia alcanzé un valor de
0.952 (p-valor > 0.05) para la hipodtesis especifica 3, no habiendo evidencia
suficiente para rechazar la Hos. Por lo tanto, se puede afirmar que no existe
relacion significativa entre las BCP y el UAO en un hospital policial durante
el afio 2023.

4.2.5. Hipoétesis especifica 4 (Ha4)

Hos: No existe relacion significativa entre las barreras de equipos y

medicamentos y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.

Ha4: Existe relacion significativa entre las barreras de equipos y

medicamentos y el UAO en un hospital policial durante el afio 2023.
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Tabla 14

Correlacion entre la dimensién 4 y variable 2 mediante la Rho de Spearman

Rho de Spearman Dimension 4 (BEM)
Variable 2 (UAO) Coeficiente de correlacion -0.020

Sig. (bilateral) 0.702

n 370

Nota. Resultados de la correlacién entre dimension 4 y variable 2. BEM: barreras de equipos

y medicamentos; UAO: uso de la atencién odontoldgica. Fuente: IBM SPSS Statistics v.25.

La tabla 14 muestra un coeficiente de correlacién de -0.020, lo que
significa una correlacion negativa muy baja; mientras la significancia alcanzé
un valor de 0.702 (p-valor > 0.05) para la hipotesis especifica 4, no habiendo
evidencia suficiente para rechazar la Hos. Por lo tanto, se puede afirmar que
no existe relacion significativa entre las BEM y el UAO en un hospital policial

durante el ano 2023.
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V. DISCUSION

Para la hipotesis general el coeficiente de correlacién fue de -0.011, que
significa una correlacion negativa muy baja, mientras que la prueba de hipotesis
determind que no existe relacidon significativa entre las barreras de acceso a los
servicios de salud y el uso de la atencién odontoldgica ya que arrojoé un p-valor de
0.827, negando cualquier tipo de relacion entre las variables de la presente
investigacion (Tabla 10). Este resultado es comparable con otros estudios

nacionales e internacionales, como se discutira posteriormente.

A pesar de la poca significancia hallada en la relacion de las variables, este
resultado debera ser tomado con prudencia ya que es sabido que la correlacion de
Spearman soélo permite determinar relaciones lineales entre variables cuantitativas
de distribucion libre o entre variables cualitativas ordinales (Naupas et al., 2018;
Roy-Garcia et al., 2019). Este sustento teodrico podria explicar el resultado
observado en las pruebas de hipdtesis, por lo que cabria mencionar que existen
otras pruebas estadisticas que permiten determinar relaciones tanto lineales como

no lineales, como por ejemplo, la prueba de Chi-cuadrada de Pearson.

Justamente, el resultado de la presente investigacion es discordante con el
estudio de Yue et al. (2019), quienes utilizaron el analisis de estimadores
doblemente robustos, regresion logistica y la prueba de chi-cuadrado para
determinar una relacion negativa entre las BASS y el uso de los servicios médicos,
ya que estar expuestos a factores facilitadores de acceso a la salud (menos BASS)
incrementa la frecuencia de utilizacién de estos servicios, usandolos casi 2 veces
mas que los pacientes no expuestos a los mismos factores (OR=1.92; p<0.001);
mientras que los chequeos de rutina en los ultimos 12 meses fue casi 12 veces mas

probable que suceda en las personas expuestas (OR=11.78; p<0.001).

Hamasha et al. (2019) mediante un analisis de regresion logistica binaria y
Odds ratio encontraron que las barreras que impiden el acceso a los servicios
dentales influyen en la utilizacion de estos y una de sus principales condicionantes

fue la existencia de un seguro dental, que permite a sus asegurados utilizar
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servicios dentales casi 2 veces mas que alguien sin seguro (OR=1.88; p<0.05). Esto
es contrario a lo encontrado en el hospital policial, ya que a pesar de la presencia
0 no de barreras para acceder a la atencién odontologica, el nivel de uso siempre
fue bajo, lo que sugiere que tener el seguro policial no garantiza la utilizacion de los

servicios odontoldgicos.

Houghton et al. (2022) informaron que las BASS influyen negativamente en
la utilizacién de los servicios de salud, mediante modelos de regresion logistica
bivariados con intervalos de confianza (IC) del 95%, donde encontraron una
reduccion significativa en la probabilidad de completar controles y tamizajes en
mujeres y sus hijos menores de edad debido a barreras financieras (OR=0.89;
p<0.05), geograficas (OR=0.75; p<0.05), idiosincrasia (OR=0.82; p<0.05) y
costumbres de su entorno (OR=0.77; p<0.05), concluyendo que la presencia de las

BASS guarda estrecha relacidon con una menor proporcion de atenciones.

Rubeis et al. (2023), emplearon modelos de regresion logistica multivariados
y Odds ratios con IC al 95%. A diferencia de lo encontrado en el presente estudio,
estos autores hallaron una relacion significativa entre las BASS y el uso de los
servicios dentales en adultos canadienses, principalmente lo relacionado a tener
bajos ingresos y no haber visitado al dentista en los ultimos 12 meses (OR=3.07;
p<0.05). Es decir, los autores identificaron que el factor ingresos incrementé hasta

3 veces la probabilidad de no haber visitado un odontélogo durante el ultimo afo.

Por otro lado, a nivel cualitativo también es posible contrastar los resultados
obtenidos en este estudio, sobre todo con el objetivo de resaltar las diferentes
dimensiones identificadas y trabajadas en esta ocasién. Por ejemplo, Cruz-Riveros
et al. (2023) hicieron una investigacion fenomenoldgica, descriptiva e interpretativa,
en la cual identificaron que las BASS para personas extranjeras en Chile guardan
relacion con el idioma, el acento, cuestiones raciales y dificultades de afiliacion al
seguro publico de salud, evidenciando la existencia de barreras fisicas y del sistema

de atencion que fueron tratadas también en esta investigacion.
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Siguiendo en la linea de estudios cualitativos es necesario mencionar el
trabajo de Shaheen et al. (2022), quienes mediante la aplicacién de entrevistas a
profundidad en familias jordanas identificaron cuatro temas principales
relacionados a las dificultades de acceso a los servicios de salud. Precisamente,
dichos temas sirvieron de base para la realizacion del presente trabajo de
investigacion, por lo cual a diferencia de lo encontrado aqui, Shaheen vy
colaboradores describieron al detalle una estrecha relacién entre las dimensiones

de las BASS y el uso de los servicios de salud.

A nivel nacional, se encontraron algunos estudios descriptivos con datos
secundarios cuyos resultados también son discordantes con lo hallado en el
presente trabajo. Por ejemplo, Bazualdo-Fiorini y Contreras-Rivera (2022) en su
revision sistematica encontraron que las BASS impactan negativamente en la
utilizacién de los servicios médicos, es decir, las barreras financieras, culturales y
sociales identificadas estuvieron relacionadas con el bajo nivel de utilizacion de los

servicios principalmente en poblaciones vulnerables de los articulos revisados.

Hernandez-Vasquez et al. (2019) realizaron una comparacion del UAO antes
y después del aseguramiento universal de salud (AUS) peruano. Emplearon curvas
e indices de concentracion (IC) para comparar dichos periodos, donde hallaron que
contar con seguro influye directamente en la cantidad de uso que les dan a los
servicios. Es decir, eliminar la barrera de acceso (contar con seguro) se relacion6
con el aumento generalizado de atenciones sanitarias en menores de 5 afios (IC:
10.295), regién andina (IC: |0.144) y zonas rurales (IC: |0.132). Estos hallazgos
sugieren que hubo significativamente mas equidad a partir del AUS (p<0.05); por lo

tanto, estos resultados son discordantes a los encontrados en el presente estudio.

Azafedo et al. (2020) llegaron a resultados parecidos al anterior y
discordantes con el actual, utilizando modelos ajustados de regresion lineal y
logistica encontrando una asociacion entre el lugar de residencia o caracteristicas
geograficas (OR=0.62; p<0.001), contar con seguro médico (OR=1.58; p<0.001) y
el quintil de pobreza (OR=3.84; p<0.001) con relacion al UAO en los ultimos 6
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meses. Informaron que la primera tiene una relacién negativa o inversa con el UAO

y las otras dos una relacién positiva o directa.

Los resultados del presente estudio también contrastan con lo obtenido por
Ventocilla-Vargas et al. (2023), que utilizaron la prueba de Chi-cuadrada y analisis
de regresion de Poisson para relacionar las variables de su investigacién. Estos
autores pese a haber utilizado poblacion infantil de la sierra peruana registraron
niveles de utilizacion superiores a la costa (OR=1.15; p<0.001), es decir,
encontraron una relacién positiva significativa. Esto puede ser explicado por la
presencia del seguro de salud y la necesidad de utilizarlo debido a la influencia de

los factores condicionantes como los factores socioeconomicos y geograficos.

A su vez, Torres-Mantilla y Newball-Noriega (2023) también ejecutaron un
trabajo en menores de 12 afos, utilizando la Chi-cuadrad, modelos lineales
generalizados de Poisson y Odds ratio, para estimar la frecuencia de utilizacion de
servicios dentales en los ultimos seis meses obteniendo relaciones negativas como
la residencia urbana (OR=0.945) y zona geografica de la selva (OR=0.926) y
relaciones positivas como el quintil de riqueza (OR=1.323), afiliacion a un seguro
médico (OR=1.112) y haber recibido charlas sobre cuidado de salud bucal
(OR=2.355). Los autores encontraron relaciones significativas (p<0.000) para cada

una de las relaciones propuestas, siendo no concordantes con este estudio.

Para la primera hipotesis especifica, el coeficiente de correlacion fue de -
0.027, que significa una correlacion negativa muy baja, mientras que la prueba de
hipétesis determind que no existe relacién significativa entre las barreras fisicas o
geograficas y el uso de la atencién odontoldgica, ya que arrojoé un p-valor de 0.600,
negando cualquier tipo de relacién entre la primera dimension y la segunda variable
de este estudio (Tabla 11).

Nagdev et al. (2023) realizaron un estudio en adolescentes hindues para
determinar si la utilizacion de servicios dentales estuvo influenciada por algun factor
o barrera de acceso empleando analisis de regresidon logistica bivariado vy

multivariado. Los autores informaron relaciones directas con la edad (OR=2.206),
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la educacion y la familia (OR=1.33), y habitos de higiene bucal (OR=1.575) con
significancias menores a 0.05; sin embargo, no encontraron relacion significativa
entre la distancia al consultorio y el numero de visitas, por lo que se puede observar

una concordancia parcial con el resultado que se hallé en el presente estudio.

Edlibi et al. (2023) hicieron un trabajo en Rumania sobre tendencias en el
acceso al UAO empleando ANOVA, regresion logistica multivariada y Chi-
cuadrada, encontraron que entre las razones por las cuales las personas no
utilizaron los servicios dentales estuvieron los altos costos (p=0.009), el miedo al
dentista (p<0.05), la falta de tiempo (p<0.05) y cercania de la clinica preferida
(p=0.010). Estos resultados, principalmente los ultimos dos no guardan relacioén con
lo encontrado en el presente trabajo, ya que estos autores reportaron relacion entre

estas barreras fisicas y el UAO.

Winkelmann et al. (2022) reportaron un estudio tomando en cuenta a 11
paises europeos Yy sus seguros de salud bucal, que al igual que en el Peru son de
cobertura parcial. Ellos detectaron que las atenciones estan limitadas a una visita
por afio en varios paises; pero que la principal barrera experimentada fueron las
fisicas o geograficas, debido a la limitada disponibilidad de especialista en zonas
rurales. Estos hallazgos son distintos a los encontrados en el presente estudio ya

gue no se encontro relacion con este tipo de barrera en la muestra.

Para la segunda hipotesis especifica, el coeficiente de correlacion fue de
0.023, que significa una correlacion positiva muy baja, mientras que la prueba de
hipétesis determiné que no existe relacidon significativa entre las barreras del
sistema de atencién y el uso de la atencion odontoldgica, ya que arrojoé un p-valor
de 0.664, negando cualquier tipo de relacién entre la segunda dimensién y la

segunda variable de este estudio (Tabla 12).

Taylor et al. (2022) reportaron que las atenciones dentales preventivas estan
asociadas a menos atenciones de urgencia y menos gastos dentales no preventivos
en adultos estadounidenses, utilizando un analisis de regresion lineal multiple y

estimadores de Poisson de efectos fijos. Esto significa que un sistema de atencion
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preventivo esta relacionado con la cantidad de uso de servicios dentales no
preventivos realizados posteriormente (=0.13; p<0.001), sin embargo, estos
resultados se veran influenciados por barreras en la utilizacién de atenciones
preventivas, es decir, el UAO estara en relacion inversa a las barreras del sistema
de atencién. Este informe es contrario a lo hallado en este estudio donde no se

pudo encontrar relacion alguna.

Herkrath et al. (2018) analizaron la asociacion entre la no utilizacion de
servicios dentales y los factores contextuales e individuales tanto predisponentes
como habilitantes que existen en el sistema de atencién brasilefio, entre los cuales
mencionan el seguro médico, empleando para tal fin modelos de regresion logistica
multinivel y Odds ratio. Los autores informaron que los factores predisponentes del
sistema de atencion influyeron en la utilizacion de los servicios odontoldgicos en
adultos brasilefios (OR=0.89; p<0.05), asi como también los factores habilitantes
(OR=0.90, p<0.05); por lo tanto, hay diferencia con los resultados obtenidos en este

trabajo, donde no se encontro relacion significativa.

Nair y Mohammadnezhad (2022) realizaron un estudio cualitativo mediante
entrevistas en profundidad a 25 pacientes en Fiyi, el cual es posible contrastar con
el presente estudio, dado que también se desprende de un analisis cualitativo, ya
que ellos informaron cinco temas criticos entre los que figuran el tiempo de espera
antes del tratamiento y accesibilidad a tratamientos especializados. Estos temas
representan barreras de acceso del sistema de atencion y ese estudio considero
que existe una relacion entre estas y el UAO, distinto a lo reportado en el presente

estudio.

Garcés-Elias et al. (2023) relacionaron el tiempo transcurrido desde la ultima
atencion odontoldgica en nifios peruanos con el lugar de atencion (R?=-0.363;
p<0.001), el seguro de salud (R?=0.313; p=0.037), la altitud sobre el nivel del mar
(R?=-0.423; p=0.002) y la edad (R?=0.378; p=0.005), utilizando un andlisis de
regresion lineal multiple, el coeficiente de determinacién o R? y las pruebas de
Mann-Whitney U y Kruskal-Wallis. La cobertura del seguro médico, que forma parte

de las caracteristicas del sistema de atencidn se relacioné significativamente con
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el UAO. Sin embargo, no hubo una significacion estadistica entre el nivel educativo
del padre o madre y el tiempo transcurrido desde la ultima atencion en el nifio. Estos

hallazgos difieren de los obtenidos en el presente estudio.

Para la tercera hipotesis especifica, el coeficiente de correlacion fue de -
0.003, que significa una correlacién nula, mientras que la prueba de hipétesis
determind que no existe relacion significativa entre las barreras de competencias
del personal y el uso de la atencion odontologica, ya que arrojé un p-valor de 0.952,
negando cualquier tipo de relacidn entre la tercera dimension y la segunda variable
de este estudio (Tabla 13).

El presente trabajo de investigacion difiere del trabajo de Siddiqui (2022),
que examind las relaciones entre el maltrato en la atencién médica y la angustia
psicoldgica, que puede configurar un tipo de barrera de competencias del personal,
en estadounidenses de origen asiatico mediante ANOVA de dos factores con su
prueba post-hoc de Tukey y modelos de regresion lineal (F=5.12; p<0.001). Los
hallazgos mostraron diferencias significativas en la interaccion entre el maltrato y el
origen étnico que se correlacionaron directamente con una peor salud mental, lo
que lleva a deducir que una barrera de este tipo de competencias del profesional

puede disminuir el uso de la atencién médica por parte del paciente.

Allen et al. (2017) informaron que las barreras de competencias del personal
aumentaron las probabilidades de retraso en la atencion, siendo hasta el doble de
retraso cuando las barreras comprometian al proveedor, el trato y la comunicacion
(OR=2.0; p<0.05) mediante regresion logistica multivariada y Odds ratio. También
aumentaron hasta 2.6 veces la probabilidad perder su cita si es que se presentaban
barreras familiares (p<0.05). Estos resultados difieren de lo obtenido en el presente
estudio ya que no se encontré ninguna relacion entre la dimensién BCP vy la

segunda variable evaluada.
De igual manera Alipio (2020) examind la influencia de las barreras de

acceso a servicios de salud en la utilizacion de atencidon medica entre los individuos

con seguro publico de Filipinas, empleando un modelo conceptual hipotético con
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coeficiente de trayectoria ajustado a la prueba de Chi-cuadrado de discrepancia
minima (x?=56.23; p<0.000). Este autor realizé un analisis correlacional con la “r’
de Pearson donde identific6 que las BCP tienen una relacion inversamente
proporcional a la utilizacion de los servicios (r=-0.86), es decir, que los encuestados
que percibieron aquellas barreras de acceso tuvieron una tendencia a utilizar un

nivel mas bajo de servicios de atencion médica en los ultimos tres meses.

Para la cuarta hipotesis especifica, el coeficiente de correlacion fue de -
0.020, que significa una correlacion negativa muy baja, mientras que la prueba de
hipétesis determind que no existe relacion significativa entre las barreras de
equipos y medicamentos y el uso de la atencién odontoldgica, ya que arrojo un p-
valor de 0.702, negando cualquier tipo de relacion entre la cuarta dimensién y la

segunda variable de este estudio (Tabla 13).

El resultado obtenido en este estudio contrasta con Tkachuk et al. (2023),
quienes evaluaron las experiencias de los pacientes en el acceso a la atencion en
una cohorte argentina, utilizando analisis de regresion logistica multivariante,
prueba de Chi-cuadrada y Odds ratio para evaluar el impacto de diferentes factores
asociados con el acceso adecuado a medicamentos especificos. Dividieron la
muestra en tres grupos: seguro privado, seguro social y seguro médico publico. Los
resultados mostraron que tener seguro médico privado fue el unico factor asociado
en forma independiente con el acceso adecuado a medicamentos (OR=3.84;
p=0.01).

Heerdegen et al. (2022) realizaron un estudio sobre la aplicacion de
tecnologias de salud digital (TSD) para facilitar el acceso a la atencion de los
pacientes con enfermedades no trasmisibles, utilizando analisis bivariados para
evaluar las diferencias entre los programas de acceso que emplean TSD y los que
no, estas diferencias se evaluaron con la prueba exacta de Fisher. Encontraron que
los programas dirigidos a trastornos metabdlicos tuvieron mas probabilidades de
aplicar TSD (p=0.03), mientras que los programas sin TSD estuvieron dirigidos a la
concientizacion comunitaria vinculados con la atencion (p=0.03) y la donacion de

medicamentos (p<0.01).
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Soto (2019) critico el sistema de salud peruano donde menciona que es
necesario contar con recursos materiales para resolver los problemas hospitalarios.
Menciona que los hospitales del Minsa se encuentran desde hace varios afnos en
crisis por la falta de equipamiento y déficit en la adquisicion de medicamentos. Sin
embargo, no hace referencia a que este déficit influya en la utilizacién de los
servicios por parte de los asegurados, deduciendo que los beneficiarios recurriran
a este sin importar sus limitaciones. Esto es similar a la realidad de la sanidad

policial donde las barreras no necesariamente se relacionan con la utilizacién.

Es necesario aclarar que este estudio realizé un analisis crudo de los datos
obtenidos, sin tomar en cuenta variables intervinientes como el sexo, la edad, el
nivel educativo ni los grados o jerarquias policiales que ostentaban los titulares del
seguro o sus familiares con derecho. Esta metodologia permitié determinar la no
existencia de relacion entre las BASS o sus dimensiones y el UAO, sin embargo,
como se ha podido ver en la discusion, las investigaciones que se comparan con
este trabajo utilizaron procedimientos estadisticos adicionales donde vinculan

dichas variables intervinientes con las variables principales de cada estudio.

Los principales procedimientos estadisticos utilizados fueron las regresiones
lineales multiples, regresiones logisticas bivariadas y estimadores de Poisson con
modelos ajustados con sus respectivas razones de prevalencia mediante Odds ratio
(Yue et al., 2019; Hamasha et al., 2019; Houghton et al., 2022; Rubeis et al., 2023;
Azanedo et al., 2020; Nagdev et al., 2023; Edlibi et al., 2022; Torres-Mantilla y
Newball-Noriega, 2023; Taylor et al., 2022; Herkrath et al., 2018; Garcés-Elias et
al., 2023; Siddiqui, 2022; Allen et al., 2017; Tkachuk et al., 2023).

Por otro lado, también utilizaron la prueba de Chi-cuadrada, ANOVA, curvas
e indices de concentracion, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, post-hoc de Tukey, la
correlacion de Pearson, coeficiente de determinacion R? y la prueba exacta de
Fisher para determinar la significancia de los resultados (Yue et al.,, 2019;

Hernandez-Vasquez et al., 2019; Ventocilla-Vargas et al., 2023; Torres-Mantilla y
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Newball-Noriega, 2023; Edlibi et al., 2022; Garcés-Elias et al., 2023; Siddiqui, 2022;
Alipio, 2020; Tkachuk et al., 2023; Heerdegen et al., 2022).

Las técnicas y procedimientos estadisticos utilizados por los otros estudios
sugieren que la relacion entre las BASS y el UAO es dificil de determinar si se
evaluan por si solas, ya que hay muchos factores que pueden influir en estos. Por
lo tanto, es necesario tomar en cuenta estas limitaciones para tratar de explicar la
baja significancia encontrada entre estas variables, asi como también explicar la
baja correlacidon entre las mismas. Esto nos puede dar luces sobre la inadecuada

eleccion de los estadisticos empleados para los objetivos de este estudio.

Finalmente, también vale la pena mencionar que los datos obtenidos,
analizados como datos cuantitativos, fueron adaptados cualitativamente mediante
una escala ordinal por niveles y procesados en el programa estadistico IBM SPSS
v.25 con tablas cruzadas y la prueba Chi-cuadrada, obteniendo una relacién
significativa entre las variable principales (p=0.009), pero al relacionar las
dimensiones con la segunda variable con el mismo estadistico no se encontré
relacion significativa (p>0.05), por lo que se opt6 por no tomar en cuenta este ultimo
analisis, ya que se estaria intentando forzar una relacion probablemente

inexistente.
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VL.

CONCLUSIONES

. No existe una relacion significativa entre las barreras de acceso a los

servicios de salud y el uso de la atencion odontolégica en un hospital
policial durante el afio 2023, ya que la prueba de hipdtesis arrojé un nivel

de significacién de 0.827 y una correlacion negativa muy baja (-0.011).

. No existe una relacion significativa entre las barreras fisicas o

geograficas y el uso de la atencién odontolégica en un hospital policial
durante el afo 2023, ya que la prueba de hipdtesis arrojé un nivel de

significacion de 0.600 y una correlacion negativa muy baja (-0.027).

. No existe una relacion significativa entre las barreras del sistema de

atencion y el uso de la atencién odontoldgica en un hospital policial
durante el afo 2023, ya que la prueba de hipdtesis arrojé un nivel de

significacion de 0.664 y una correlacion positiva muy baja (0.023).

. No existe una relacién significativa entre las barreras de competencias

del personal y el uso de la atencion odontolégica en un hospital policial
durante el afo 2023, ya que la prueba de hipdtesis arrojé un nivel de

significacion de 0.952 y una correlacion nula (0.003).

. No existe una relacion significativa entre las barreras de equipos y

medicamentos y el uso de la atencion odontoldgica en un hospital policial
durante el ano 2023, ya que la prueba de hipotesis arrojo un nivel de

significacion de 0.702 y una correlacion negativa muy baja (-0.020).
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VII.

RECOMENDACIONES

Habiéndose determinado la no existencia de relacion entre las barreras

de acceso a los servicios de salud y el uso de la atencion odontoldgica, es

necesario ahondar aun mas en esta linea de investigacion, ya que este

resultado podria ser influenciado por variables intervinientes no tomadas en

cuenta en esta ocasion. Por lo tanto, se recomienda:

Que la jefatura de odontologia formule un plan de entrenamiento en
investigacioén cientifica que incluya estudios exploratorios para investigar
las dificultades de acceso a la atencion odontoldgica en la poblacion
atendida en los ultimos afnos que permita contar con parametros que

sirvan de base para la realizacion de otros estudios mas especificos.

Que la jefatura del servicio de odontologia realice un mapeo de los
usuarios que acceden a la atencion odontolégica tomando en cuenta sus
caracteristicas sociodemograficas para determinar si estos influyen en la
relacion entre las barreras de acceso a los servicios de salud y el uso de

la atencion odontoldgica.

Que la jefatura del servicio de odontologia en coordinacion con el
responsable de talento humano incorpore en sus politicas anuales la
gestion y/o captacion de personal el reclutamiento de personal
odontoldgico calificado que ayude a la mejora de atencion y contribuya al

correcto registro de la informacion para futuras investigaciones.

Que la jefatura del servicio de odontologia solicite a la unidad de
planeamiento estratégico del hospital policial los requerimientos de
equipos, materiales e insumos necesarios, siendo programados con la
debida antelacion con la finalidad de prever carencias y limitaciones en

la disponibilidad de estos para el servicio.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Existe relacion entre las
BASS y el UAO en un
hospital policial durante el
afio 20237

Problemas secundarios:

1.- ¢ Existe relacion entre
las barreras fisicas o
geograficas y el UAO en un
hospital policial durante el
afio 20237

2.- ; Existe relacién entre
las barreras del sistema de
atencion y el UAO en un
hospital policial durante el
afio 20237

3.- ¢ Existe relacién entre
las barreras de equipos y
medicamentos y el UAO en
un hospital policial durante
el afio 20237

4.- ; Existe relacion entre
las barreras de equipos y
medicamentos y el UAO en
un hospital policial durante
el afio 20237

Objetivo general:
Determinar si existe relacién
entre las BASS y el UAO en
un hospital policial durante el
afio 2023.

Objetivos especificos:

1.- Determinar si existe
relacion entre las barreras
fisicas o geograficas y el UAO
en un hospital policial durante
el afio 2023.

2.- Determinar si existe
relacion entre las barreras del
sistema de atencion y el UAO
en un hospital policial durante
el afo 2023.

3.- Determinar si existe
relacién entre las barreras de
competencias del personal y
el UAO en un hospital policial
durante el afio 2023.

4 .- Determinar si existe
relacién entre las barreras de
equipos y medicamentos y el
UAO en un hospital policial
durante el afio 2023.

Hipotesis general:

Existe una relacion
significativa entre las BASS y
el UAO en un hospital policial
durante el afio 2023.

Hipétesis especificas:

1.- Existe una relacién
significativa entre las barreras
fisicas o geograficas y el UAO
en un hospital policial durante
el afio 2023.

2.- Existe una relacion
significativa entre las barreras
del sistema de atencion y el
UAO en un hospital policial
durante el afio 2023.

3.- Existe una relacion
significativa entre las barreras
de competencia del personal
y el UAO en un hospital
policial durante el afio 2023.

4.- Existe una relacién
significativa entre las barreras
de equipos y medicamentos y
el UAO en un hospital policial
durante el afio 2023.

Variable 1: Barrera de acceso a los servicios de salud (BASS)

Dimensiones Indicadores items Escala y niveles
1.1.1. Limpieza y comodidad de los 192
118 ambientes ’
.1. Barreras - - — -
fisicas o (1:61n.§l.nlt30|fitoan0|a del domicilio hacia el 3
geogréficas —
1.1.3. Transporte desde su domicilio 4
hacia el consultorio
1.2.1. Disponibilidad de especialidades 5
odontolégicas
12 Barreras 1.2.2. Co_bertura y/p costo del seguro 6.7 Escala ordinal (tipo
S de la sanidad policial . .
del sistema de , - Likert):
atencion 1.2.3. Burocracia y/o sistema de 8.9
espera - No es un problema: 1
1.2.4. Citas, horarios y fechas de 10. 11 - Pequefio problemaf 2
programacion ) - Gran problema: 3
163.1. ’IIIabiIidad y/o capacidad del 12 Niveles de barreras
odontologo de acceso a los
1.3.2. Disponibilidad y nimero de 13 14 servicios de salud:
1.3. Barreras de | personal de odontologia ’
competencias 1330 rorist | - Bajo: 22 — 36
del personal (t.ra'to.) aracteristicas personales 15 - Medio: 37 — 51
- Alto: 52 — 66
1.3.4. Relacién con el paciente 16, 17
1.4.1. Disponibilidad de equipos y/o 18
materiales odontolégicos
1.4.2. Higiene de equipos y/o
1.4._Barreras de materiales odontolégicos 19
equipos y
medicamentos 1.4.3. Funcionamiento de equipos 20
odontolégicos
1.4.4. Disponibilidad de medicamentos 21

en la farmacia del hospital




1.4.5. Eficacia del medicamento 22
Variable 2: Uso de la atencion odontolégica (UAO)
Dimensiones Indicadores items Escala y niveles

2.1.1. Servicios odontoldgicos privados | 23

2.1. Tipo de
servicio

2.2.1. Servicios odontolégicos publicos | 24

odontoldgico

2.3.1. Servicios odontologicos de la

sanidad policial 25,26
2.2.1. Prevencion 27, 28, 29
2.2. Propdsito
del servicio 2.2.2. Urgencia o dolor 30, 31, 32, 33
odontolégico - -
2.23. Tre_ltamlento recuperativo no 34,35, 36, 37
consecutivo de dolor
2.3. Volumen de
serviclos 2.3.1. Frecuencia de visitas al dentista 38, 39, 40
odontoldgicos
usados

Escala ordinal (tipo
Likert):

- Mas de 2 afios o
Nunca: 1

- De 1 a2 afos: 2

- Menos de 1 afio: 3

- Una vez o Ninguna: 1
- Dos veces: 2
- Tres 0 mas veces: 3

Niveles del uso de la
atencion
odontolégica:

- Bajo: 18 - 30
- Medio: 31 - 42
- Alto: 43 - 54

TIPOY DISENQ DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

TIPO: Basico
DISENO: No experimental,
transversal

POBLACION: 9,515
pacientes atendidos en los
consultorios de odontologia
de un hospital policial de
enero a octubre del 2023
TIPO DE MUESTRA:
Probabilistica

TAMANO DE MUESTRA:
370 pacientes

Variable 1: Barrera de acceso a los servicios de salud
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autor: Jhonnathan Rojas, adaptado de Shaheen et al. (2020) y Allen et al. (2017)

Ano: 2023

Monitoreo: Teléfono mévil o presencial

Ambito de Aplicacién: Entorno virtual (WhatsApp) y servicio de odontologia
Forma de Administracion: Virtual y fisico

Tiempo de duracién: 10 minutos

Variable 2: Uso de la atencion odontolégica

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Jhonnathan Rojas, adaptado de Lara y Lépez (2002) y Davidson y
Andersen (1997). Aiho: 2023

Monitoreo: Teléfono mévil o presencial

Ambito de Aplicacién: Entorno virtual (WhatsApp) y servicio de odontologia
Forma de Administracién: Virtual y fisico

Tiempo de duracién: 10 minutos

DESCRIPTIVA:
- Tablas de frecuencias
- Graficos de barras

- Tablas de cruzadas o contingencia

INFERENCIAL.:

- Prueba de confiabilidad (a de Cronbach)
- Prueba de normalidad (Kolmogérov-Smirnov)
- Prueba de correlacion (p de Spearman)




Anexo 02: Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variables

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalas y niveles de
medicién

Barreras de

Se refieren ala
imposibilidad de
visitar los servicios de
salud o la dificultad
para acceder a estos

Se define como aquellos
obstaculos que impiden o
desalientan la utilizacion
de servicios de salud.
Este estudio la divide en
cuatro dimensiones que

Barreras fisicas o
geograficas

Limpieza y comodidad de los ambientes

Distancia del domicilio al consultorio

Transporte del domicilio al consultorio

Barreras del
sistema de
atencioén

Disponibilidad de especialidades odontolégicas

Cobertura y/o costo del seguro de la sanidad policial

Burocracia y/o sistema de espera

Citas, horarios y fechas de programacion

Escala ordinal (tipo
Likert):

- No es un problema: 1
- Pequefio problema: 2
- Gran problema: 3

acceso a los en el momento son las barreras: fisicas o B q Habilidad y/o capacidad del odontélogo
servicios de oportuno, impidiendo coaraficas. del 'sistema arr::*ras. ed | Disponibilidad y numero de personal Niveles de barreras de
salud (BASS) | asila obtencion de ge a%enci()n, de comp:r:g:;ell ® [ Caracteristicas personales (trato) acceso a los servicios de
mejores resultados competen cias del P Relacion con el paciente salud:
para la salud personal, y de equipos y Disponibilidad de equipos y/o materiales odontolégicos .
(Andersen etal., medicamentos sequn Barreras de Higiene de equipos y/o materiales odontolégicos - Bajo: 22 - 36
2013). ’ equipos Funcionamiento de equipos odontolégicos - Medio: 37- 51
Shaheen et al. (2020). quipos 'y uncionan quip g : : Alto: 52 — 66
medicamentos | Disponibilidad de medicamentos en la farmacia del hospital - Allo: 92 =
Eficacia del medicamento
Se define como la , - Servicios odontoldgicos privados . .
cantidad y frecuencia de ngoi?;gr\ig‘;'o Servicios odontolégicos publicos E;((;arlte)xlordmal (tipo
utilizacién de los servicios g Servicios odontoldgicos de la sanidad policial '
. odontolégicos en un Propésito del | Prevencion - Més de 2 afios o Nunca: 1
Se deflng como el hospital policial. Para servicio Urgencia o dolor Dela? aﬁos; 9
porcentaje de una efectos de esta odontologico | Tratamiento recuperativo no consecutivo de dolor - Menos de 1 afio: 3
Uso de la poblacién que pgede investiggcién se dividi6 Volumen de Frecuencia de visitas al dentista '
atencion acceder a servicios esta variable en tres servicios . ,
. L . . o - Una vez o Ninguna: 1
odontologica | odontoldgicos durante | dimensiones: tipo de odontologicos ,
. . " e 9 - Dos veces: 2
(UAO) un periodo especifico | servicio odontoldgico, usados

de tiempo (Brown &
Lazar, 1999).

propdsito del servicio
odontoldgico y volumen
de servicios
odontoldgicos usados,
segun Lara y Lépez
(2002).

- Tres 0 mas veces: 3

Niveles de UAO:
Bajo: 18 - 30
- Medio: 31 - 42
- Alto: 43 - 54




Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datos
“Barreras de acceso a los servicios de salud y uso de la atencion odontoldgica en un
hospital de la PNP, 2023”. Cuestionario

Este cuestionario forma parte de un estudio de investigacién que tiene como objetivo determinar la relacién entre las
barreras de acceso a los servicios de salud y el uso de la atencion odontologica en un hospital policial. Por tal motivo, es
necesario reunir informacion respecto a su experiencia de atencién en los consultorios de odontologia del hospital.
La sinceridad con que se respondan las preguntas sera de gran utilidad para el estudio. La informacidn que se proporcione
sera totalmente confidencial ya que so6lo se manejaran estadisticas grupales. El llenado de este cuestionario es voluntario
y usted esta en su derecho de contestarlo o no contestarlo. Después de haber leido el propésito de la investigacion, yo
autorizo mi participacién mediante el llenado de los siguientes datos:

Nombres y apellidos:

N° de teléfono: Fecha: Firma:

Datos Generales

Instrucciones: En esta seccién marque con una X la opcion que refleje sus datos sociodemogréaficos o escriba el dato
exacto que se le solicita (edad).

a) Sexo: d) Parentesco: - f) Grado del titular:
Masculino Conyuge | | Oficiales Suboficiales
Femenino Hijoo Hija | | Tnte. General | | Superior | |
Padre o Madre | | General | | Brigadier | |
b) Edad: Coronel | | Tecnico 1° | |
Afios cumplidos |:| e) Nivel de instruccion: Comandante | | Tecnico2® | |
Primaria o Ninguna | | Mayor | | Técnico 3° | |
c¢) Asegurado: Secundaria | | Capitan | | Suboficial 1° | |
Titular Superior técnico | | Teniente | | Suboficial 2° | |
Derechohabiente Superior universitario | | Alférez | | Suboficial 3° | |

Posgrado | |

Barreras de acceso a los servicios de salud

Instrucciones: Esta seccion presenta una lista de preguntas sobre los problemas que tienen los pacientes al acudir a los
servicios de salud. Marque con una X la opcion que mejor considere para la pregunta.

¢En qué medida le supone un problema para el uso de la atencidon odontoldgica...

(3) Gran | (2) Pequefio | (1) Noes
problema | problema | problema

N° items

Barreras fisicas o geograficas

...la limpieza de los ambientes de odontologia del hospital central?
...la comodidad de los ambientes de odontologia del hospital?
...la distancia del domicilio al consultorio de odontologia del hospital?
...el transporte de domicilio a consultorio de odontologia del hospital?

Barreras del sistema de atencion
5 | ...ladisponibilidad de especialidades odontoldgicas en el hospital?
6 | ...la cobertura odontoldgica de la sanidad en el hospital central?
7 | ...la compra de materiales dentales para tratamiento en el hospital?
8
9

FNEFRY RN

...el tramite de informes, referencias o descansos odontoldgicos?
...el tiempo de espera durante su visita en odontologia del hospital?
10 | ...la obtencion de una cita de odontologia en el hospital central?

11 | ...los horarios de atencién de odontologia en el hospital central?




o . 3) Gran | (2) Pequefo | (1) Noes
N LB p(rgblema ( grob?ema |(JrZJbIema
Barreras de competencias del personal
12 | ...la habilidad y/o capacidad de los odont6logos del hospital central?

13 | ...la cantidad de odontologos en el hospital central?

14 | ...la ausencia de los odontélogos de su preferencia en el hospital?

15 | ...el trato de los odontélogos del hospital central?

16 | ...la relacion del paciente con los odontologos del hospital central?

17 | ...la claridad de explicacion de los odontdlogos del hospital central?
Barreras de equipos, materiales y medicamentos

18 | ...la disponibilidad de equipos y/o material odontolégico en hospital?

19 | ...la higiene de equipos y/o material odontoldgico en el hospital?

20 | ...el funcionamiento de los equipos odontoldgicos del hospital?

21 | ...la disponibilidad de medicamentos en la farmacia del hospital?

22 | ...la eficacia de medicamentos entregados en farmacia del hospital?

Uso de la atencion odontolégica

Instrucciones: Esta seccion presenta una lista de preguntas sobre de su historial en el uso de la atencion odontologica
dentro y/o fuera del hospital central. Marque con una X la opcion que mejor considere para la pregunta.
¢ Cuénto tiempo ha pasado desde la ultima atencién odontolégica...

N° items liEnes | Eikia dg% n:;zs
de 1 afio 2 afios
o Nunca

Tipo de servicio odontolégico
23 | ...en un consultorio privado?
24 | ...en un consultorio publico (MINSA)?
25 | ...en un consultorio de la sanidad policial fuera del hospital?
26 | ...en un consultorio dentro del hospital?

Propdsito del servicio odontolégico

27 | ...por prevencion o examen de rutina en el hospital central?
28 | ...por fluorizacion en el hospital central?
29 | ...por profilaxis y/o destartraje (limpieza bucal) en el hospital central?
30 | ...por urgencia o dolor en el hospital central?
31 | ...por extraccion dental en el hospital central?
32 | ...por drenaje de pus (absceso dental) en el hospital central?
33 | ...por tratamiento de fracturas de los maxilares en el hospital central?
34 | ...por tratamiento recuperativo (citado) en el hospital central?
35 | ...por curacién dental (resina 0 amalgama) en el hospital central?
36 | ...por protesis fija, removible y/o implante en el hospital central?
37 | ...por ortodoncia (brackets) en el hospital central?

Volumen de servicios usados
SiNIa Ultima visita odontol()gica.elan el hospi.tal central fue hace menos de 1 (1) Una (2) Dos (3) Tr’es 0
afo, marque con una X la opcidén que mejor considere: vezo veces mas
:Con qué frecuencia visitd el hospital central por... Ninguna veces
38 | ...chequeos dentales preventivos antes de la Ultima vez?
39 | ...urgencia o dolor dental antes de la Ultima vez?
40 | ...tratamientos recuperativos (citado) antes de la Ultima vez?

Muchas gracias por su participacion.




Anexo 04: Modelo de consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: ‘Barreras de acceso a los servicios de salud y uso
de la atencion odontologica en un hospital policial, 2023”

Investigador: Capitan S PNP Jhonnathan Dario Rojas Chuquin, estudiante
de la Escuela de Posgrado del programa de Maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud, de la Universidad César Vallejo (campus Ate)

Objetivo del estudio: Determinar la existencia de relacion entre las barreras
de acceso a los servicios de salud y el uso de la atencion odontologica en un
hospital policial durante el afio 2023. Esta investigacion ha sido aprobada por la
universidad vy la institucion hospitalaria.

Impacto de la investigacion: Las barreras de acceso a la atencion
odontoldgica ocasionan que muchos usuarios no sean atendidos oportunamente
en los servicios odontologicos del hospital. Por lo tanto, la identificacion de estas
barreras y su eliminacién podrian mejorar la atencién odontolégica, impactando
positivamente en la satisfaccion y bienestar de los miembros de la PNP y sus
familias, contribuyendo al mejor desempefio de sus funciones.

Procedimiento: Si decide participar en la investigacion realizara lo siguiente:

- Llenara un cuestionario virtual que recabara sus datos personalesy algunas
respuestas para la investigacion.

- Este cuestionario durara aproximada 10 minutos y se realizara mediante
los formularios de Google.

- Las respuestas de la encuesta seran codificadas utilizando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede

contactar al investigador al teléfono 984335466 o al cormreo electronico institucional:

Jrojasch85@ucwvirtual.edu.pe

Consentimiento: Después de haber leido el objetivo de la investigacién acepto
participar voluntariamente en la investigacion mediante mi autorizacion a traveés
del llenado del presente formulario de Google para el tratamiento de mis datos y

respuestas.



Anexo 05: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

Primer validador (metodoléqgico)

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre barreras de acceso a los
servicios de salud y uso de la atencion odontolégica en un hospital policial”. La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resulfados obfenidos a partir de éste sean utilizades eficientemente,
aportando al quehacer odontoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
.| JUAN ANDRES PLASENCIA CAMPOS
Nombre del juez:
. ()
Grado profesional: Magister (X Doetot
Clinica (X) Social ()
Area de formacion académica: Educativa () Organizacional ()

DIRECCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES,
DIRECCION DE SALUD DE LAS PERSONAS EN
LIMA, JEFE DE SALUDPOL, DIRECTOR DE SALUD
Areas de experiencia profesional: | DE LAS PERSONAS EN ICA DIRECTOR UDR ICA
SIS

SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Institucion donde labora:

2a4afos ()

Tiempo de experiencia profesional en el area: Més de 5 afios (X )
Trabajo(s) psicométricos realizados

Experiencia en Investigacion Psicométrica: Titulo del estudio realizado
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de [a escala (Escala de Likert modificada)

Cuestionario sobre barreras de acceso a los servicios de salud
Nombre de la Prueba; | (BASS) y uso de la atencion odonteldgica (UAO) en un hospital
policial

Autor: | Jhonnathan Dario Rojas Chuquin

| Adaptado de Shaheen et al. (2020), Allen &t al. (2017), Lara y Lépez
Pracedencia: | (2002) y Davidson y Andersen (1997).

Tiempo de aplicacién; | 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Entorno virtual (WhaisApp yfo correo electronico)

Explicar como esta compuesta la escala (dimensiones, éreas, ftems
por area, explicacion breve de cudl es el objetivo de medicion):

La primera variable (BASS) consta de 4 dimensiones, 22 itens
(4,7,6 y & items por cada dimension, respectivamente).

La segunda variable (UAQ) consta de 3 dimensiones, 18 items (4,
11 y 3 items por cada dimension, respectivamente).

El objetivo es determinar si las BASS estén relacionadas al UAQ en
el hospital, por lo tanto, se quiere medir que fanto problema generan

Significacion:




las BASS para desalentar el UAQ en el hospital, condicionando la
utilizacién de servicios dentales extrahospitalarios.

Saporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Barreras de acceso a
los servicios de salud
(BASS)

Adaptade de Shaheen
et al. (2020) y de Allen
et al. (2017)

Barreras fisicas o
geogréficas

Estan referidas a: 1) la limpieza y comodidad de
los ambientes, incluyendo |a disponibilidad de
bafios y agua limpia; 2) la distancia del domicilio
hacia el consultorio; y 3) el fransporte desde su
domicilio hacia &l consultorio.

Barreras del sistema de
atencion

Estan referidas a: 1) la disponibilidad de
especialidades odontologicas; 2) a la cobertura y/o
costo del seguro de la sanidad policial; 3) a la
burocracia y/o sistema de espera; y 4) las citas,
horarios y fechas de programacion poco flexibles,
sin considerar la urgencia o prioridad de cada
Caso.

Barreras de
competencias del
personal

Estén referidas a: 1) Habilidad y/o capacidad del
odentblogo; 2) la disponibilidad y nimero de
personal de odaontologia, por insuficiente cantidad
de profesionales; 3) las caracteristicas personales,
relacionado al trato hacia el paciente; y 4) la
relacién con el paciente, centrado en el respeto y
la buena comunicacion.

Barreras de equipos,

Estan referidas a: 1) la disponibilidad de equipos
ylo materiales odontologicos; 2) Iz higiene de
equipos y/o materiales odontolégicos; 3) el

Uso de la atencion
odontologica (UAQ)
Adaptado de Laray
Lopez (2002) y de
Davidson y Andersen
(1997).

materiales y funcionamiento de equipos odenteldgicos; 4) la
medicamentos disponibilidad de medicamentos en la farmacia del
hospital; y 5) la eficacia del medicamento.
Esta referido 2 |a fuente de financiamiento que
) o cubre el costo de los servicios. Puede clasificarse
Tipo de servicio en: 1) servicios odontolégicos privados, 2)
odontoldgico

servicios cdonfolégicos publicos, y 3) servicios
odontolagicos de la sanidad policial.

Proposito del servicio
odontologico

Esta referida & los motivos que llevan al paciente al
UAO y pueden ser: 1) prevencidn, 2) urgencia o
doler, y 3) tratamiento recuperativo no consecutivo
de dolor,

Velumen de servicios
odontologicos usados

Esta dimension se refiere a la cantidad de
atenciones dentales recibidas en un periodo de
tiempo determinado, puede analizarse segun: 1)
frecuencia de visitas al dentista.

Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacién a usted fe presento el “Cuestionario sobre barreras de acceso a los servicios de salud y
uso de la atencion odontolGgica en un hospital policial” elaborado por ef Esp. C.D. Jhonnathan Dario



Rojas Chugquin en ef afio 2023. De acuerdo con fos siguientes indicadores califique cada uno de fos items

Sequn corresponda.
) . _ Indicador
Categoria Calificacién
i | claro.
1. No cumple con el criterio S
El ftem requiere bastantes modificaciones o una
2. Bajo nivel modificacion muy grande en ef uso ds las palabras ds
CLARIDAD acuerdo con su significado o por la ordenacidn de
El ftem se comprends esfas.
facilmente, es decir, su
sintactica y su
semantica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El ifem es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuade,
1. Totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacién fégica con Ja dimension.
cumple con el criferio)
& Desacuerdo (bajo nivel de El ifem tiene una relacidn tangencial fejana con la
acuerdo) ¥ i
dimension.
COHERENCIA
Ef item tiene relacion
[égica con la dimensién | 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacidn moderada con la dimension
0 indicader que esté que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalments de acuerdo (alfo . . )
nive) El ifem se encuentra esté relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El ifem puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicién de la dimensidn.
& ;?ELEVANC"A ’ 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro ffem puede
=) 116 6S ssencial o estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir,
debe ser incluido. — 3 :
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alio nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una sscala de 1 a 4 su valoracion, asf también, solicitamos brinde
las observaciones que considere pertinentes.

1. No cumple con e criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel




4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

. Primera dimension: Barreras fisicas o geograficas
. Objetivos de la dimension: Determinar qué caracteristicas fisicas o geogréficas de los consultorios de
odontologia del hospital central representan un problema para los pacientes en su intento por
conseguir atencion odontologica.

. Escala: Gran problema = 1; Pequefio problema = 2; No es problema = 3.
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | OCServasiones/
Recomendaciones
1. ¢En qué medida le supone
un problema para el usode la
atencion odontelégica la 4 4 4
limpieza de los ambientes de
Limpieza y gg;rg[?ogia del hespital
comodld.ad de 2. ¢En que medida le supcne
los ambientes | un problema pera el uso de la
atencién odontologica la 4 i 4
comodidad de los
ambientes de odontologia del
hospital central?
. ' 3. $En que medida le supone
Distanciadel | yn problema para el uso de la
domicilio atencién odontclégica la 4 4 ¢
hacia el distancia de su demicilio al
: consulterio de odontologia del
consultorio hospital centrar?
4. ;En qué medida le supcne
Transporte un problema para el uso de la
deSd_e_§U atencion odontolégica el
domicilio transporte desde su 4 4 3
hacia el domicilio al consultorio de
: odontologia del hospital
consultorio central?
. Segunda dimension: Barreras del sistema de atencién
. Objetivos de Iz dimensién: Determinar qué caracteristicas del sistema de trabajo en los consultorios

de odontologia del hospital cenfral representan un problema para los pacientes en su intento por
conseguir atencion odontoldgica.

. Escala: Gran problema = 1; Pequefio problema = 2; No es problema = 3.
g - . , . Observacit
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia acion es/
Recomendacicnes

5. ¢En qué medida le supona

Disponibilidad | un problema para el uso de la

de atencion edentoldgica la

. disponibilidad de

especialidades esp]:.;iaﬁdades 4 2 4

odontologicas | odontologicas en el hospital
central?
6. ;En qué medida le supona
un problema para el usode la
atencion odontolagica la

Cobertura yio | copertura del seguro 4 4 3

costo del odontolégico en el hospital

seguro de la central?

sanidad 7. ¢En qué medida le supone

olicial un problema para ¢l uso ce la

P atencion odontoldgica la 3 4 3

compra de materiales
L dentales para su




tratamiento en los
consultorios de cdentologia
del hospital central?

Burocracia ylo
sistema de
espera

8. ¢ En que medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolagica el
tramite de informes,
referencias o descansos
odontolégicos en los
consuitorios de odontologia
del hospital central?

9. ;En que medida le supone
un problema para el uso de la
atencidn odontologica el
tiempo de espera durante su
visita a los consultorios de
odontologia del hospital
central?

Citas, horarios
y fechas de
programacion

10. ¢En qué medida le supone
un problema para el usc de la
atencion odontelégica Iz
cbtencién de una cita de
odontologia en el hospital
cenfral?

11. ¢En qué medida le supone
un probleme para el uso de la
atencion odontolégica los
horarios de atencién de
odontologia en el hospital
central?

Tercera dimensién: Barreras de competencias del personal

Objetives de la dimension: Determinar qué caracteristicas competenciales en los odontélogos del
hospital central representan un problema para los pacientes en su infento por conseguir atencion
odontologica.
Escala: Gran problema = 1; Pequefo problema = 2; No es problema = 3.

. - . 5 - ione
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observacro.l:l il
Recomendaciones
12. ¢En qué medida le supone
Habilidad ylo un problema para el uso de fa
: atencion odontologica la
capacidad del | | 2iidad yio capacidad de | 4 &
odontdlogo los odontélogos del hospital
central?
13. ¢En qué medida le supone
un problema para el uso de l2
atencion odentolegica la 4 4 4
Disponibilidad | cantidad de odontdlogos en
; i ?
y nimero de ?Lh"SEp::I C‘emn:slﬁ |
. ¢En qué medida le supone
personal dfe un problema para el uso de la
odontologia atencion odontologica la 4 4 4
ausencia de los edontélogos
de su preferencia en ¢l
hospral cenral?
. 15. ¢ En que medida le supone
Caracteristica | yn problema para el uso de fa
s personales atencion odontolégica el trate | 4 4 4
(trafo) de los odontologos del
hospital ceniral?
16. ;En qué medida le supone
. un problema para el uso de la
Relacion con | atencién odontolégica la ¢ 4 4
el paciente relacion del paciente con los

odontologos del hospital
central?




17. jEn que medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica la
claridad de explicacion de
los odontdlogos del hospital
central?

Cuarta dimension: Barreras de equipos, materiales ylo medicamentos
Objetivos de la dimension: Determinar qué caracteristicas de los equipos, materiales ylo
medicamentos que hay en los consultorios de odontologia yfo farmacia del hospital central
representan un problema para los pacientes en su intento por conseguir atencion odentologica.

Escala: Gran problema =1; Pequefio problema = 2; No es problema = 3.

] i ] . , Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
18. 4En que medida le
. - supone un problema para &l
Disponibilidad | yse ge Iz atencisn
de equipos y/o | odontologica la 4 4 3
materiales disponibilidad de equipos
i ylo material
odontologicos odontolégico en el hospital
central?
18. ¢En qué medida le
Higiene de supone un problema para el
i uso de la atencion
equipos ylo odontolégica la higiene de | 4 4 4
materiales equipos ylo material
odontologicos odontologico en &l hospital
central?
20. ;En que medida le
i i supane un problema para el
FunCIonamlentO uso de |a atencion
de equipos odontoldgica el 4 4 4
odontolégicos funcionamiento de los
equipos odontologicos del
hospital central?
21. ¢En qué medidz le
Disponibilidad | supone un problema pera el
de uso delh:gatencion
. udontologicz la
medicamentos | gicoanibilidad de 4 4 4
enlafarmacia | medicamentos en la
del hospital farmacia del hospital
central?
22. ¢En qué medida le
supone un problema para el
; uso de la atencion
Eﬁca_lma del odontolbgica la eficaciade | 4 4 4
medicamento medicamentos entregados
en farmacia del hospital
central?

Quinta dimensién: Tipo de servicio odontolégico

Objetivos de la dimension: Determinar si los asegurados utilizan los servicios odontolégicos del
hospital central de forma exclusiva o prefieren acudir a ofros proveedores fuera del hospital, asi como
determinar si estés preferencias estén relacionadas con la existencia de las barreras de acceso
indicadas por los mismos pacientes.

Escala: Menos de 1 ano = 3; De 1 a 2 anos = 2; Mas de 2 anos o Nunca=1.

, . . . , Observaciones/
Indicadores I} Iy .
icado. tem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
L 23. ;Cuénto tiempo ha
Servicios pasado desde Iz Gltima
odontolégicos | atencidn odontologicaen | 4 4 4
rivados un consultorio
P privado?




24. ; Cuanto tiempo ha

Servicios pasado desde la Gltima
odonfoldgicos atencion odontolégicaen | 4 4 4
fihli un consultorio piblico
plblicos (MINSAY?
25. ¢ Cuanto tiempe ha
pasado desde la Cltima
atencion odantoldgica en 4 4 4
Servicios un consultorio de la
P sanidad policial fuera
odontolégicos | o7 hosp'i’m?
de la sanidad 26. ;Cuanto tiempo ha
policial pasado desde la Uitima
atencion odentologicaen | 4 4 4

un consultoric dentro
del hospital central?

Sexta dimension: Propésito del servicio odontolégico
Objetivos de fa dimension: Determinar qué motivos llevan a los asegurados a utilizar los servicios
odontolégicos del hospital central y determinar si existe relacion con las barreras de acceso indicadas
por los mismos pacientes.
Escala: Menos de 1 afio = 3; De 1 a 2 afios = 2; Mas de 2 afos o Nunca=1.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion

27, ¢Cuanio tiempo ha
pasado desde la (ffima
atencion odorologica

por prevencion o examen
de rutina en el hospital
central?

28. 4 Cuanto tiempo ha
pasado desde Iz tltima
atencién odontolégica por
fluorizacién en el hospital
central?

29, ; Cuanto tiempo ha
pasado desde la uftima
atencién odontologica por
profilaxis yio

destartraje (limpieza
bucal) en el hospital
central?

Urgencia o
dolor

30. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la ufima
atencion odontologica

por urgencia o dolor en el
hospital central?

31. ;Cuénto tiempa ha
pasado desde la ultima
atencion odontolegica por
extraccion dental en el
hospital central?

32, ¢Cuénfo tiempo ha
pasado desde la Ultima
atencion odontolégica por
drenaje de pus (absceso
dental) en el hospital
central?

33. ¢Cuanto tiempo ha
pasado desde la ultima
atencion odanfolégica por
tratamiento de fracturas de
los maxilares

(mandibula) en el hospital
central?

Tratamiento
recuperativo

34. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la (ltima
atencién odontolégica por




no
consecutivo
de dolor

tratamiento recuperativo
(citado) en el hospital
central?

35. ; Cuznto tiempo ha
pasado desde la ultima
ztancidn odontoldgica por
curacion dental (resina) en
el hospital central?

38. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde (a lltima
atencion odontoldgica por
protesis fija, removible yio
implante en el hospitzl
central?

37. ;Cuanto tlempo ha
pasado desde la (ltima
atencion odontolégica por
ortodoncia (brackets) en el

hospital central?

Sétima dimensidn: Volumen de servicios odontolégicos usados
Objetivos de la dimension: Determinar la frecuencia de utilizacion de los servicios odontolégicos del
hospital central por parte de los asegurados en funcion de los motivos que los llevaron a utilizarlos y
determinar si esta relacionado con las barreras de acceso indicadas por los mismos pacientes.

Escala: Una vez o Ninguna = 1; Dos veces = 2; Tres o mas veces = 3.

. - : " . Observacil
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia SERIG0N el
Recomendaciones
Sila Ultima visita odontologica en el hospital central fue hace menos de 1 afio, marque la opcion que mejor considere para las siguientes
preguntas.
38. ¢ Con qué frecuencia visitd
el hospital central
por chequeos dentales 4 4 4
preventivos antes de |2 Ultima
vez?
Frecuencia | 3€. ¢Con qué fracuencia visito
i el hospital central por urgencia
de W_s'tas 2 o dolor dental antes de la 4 4 4
dentista (iltima vez?
40. ¢Con que frecuencia visito
el hospital central
por tratamientos 4 4 4

recuperatives (no dolor) antes
de Iz (itima vez?




Sequndo validador (de contenido)

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre barreras de acceso a los
servicios de salud y uso de la atencién odontolégica en un hospital policial”. La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer odontoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
. | HUGO ALEJANDRO MANRIQUE CHICOMA
Nombre del juez:

, ()

Grado profesional: Magister  (X) Doctor
Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica: Educatva ( ) Organizacional ()

DOCENTE TEMATICO

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

GERENCIA SOCIAL, GESTION DE PROGRAMAS,
ASESORIAS EN SALUD PUBLICA

Tiempo de experiencia profesional en el area:

2a4afios ()

Mas de 5afios (X)

Experiencia en Investigacion Psicométrica: Titulo del estudio realizado
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Escala de Likert modificada)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre barreras de acceso a los servicios de salud
(BASS) y uso de la atencion odontoldgica (UAO) en un hospital
policial

Autor: | Jhonnathan Dario Rojas Chuquin
.| Adaptado de Shaheen et al. (2020), Allen et al. (2017), Lara y Lopez
Procedencia: | (2002) y Davidson y Andersen (1997).
Administracion: | Virtual (formularios de Google)

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacién:

Entorno virtual (WhatsApp y/o correo electronico)

Significacion:

Explicar como esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items
por area, explicacion breve de cuél es el objetivo de medicion):

La primera variable (BASS) consta de 4 dimensiones, 22 items
(4,7,6 y 5 items por cada dimension, respectivamente).

La segunda variable (JUAQ) consta de 3 dimensiones, 18 items (4,
11y 3 items por cada dimensidn, respectivamente).

El objetivo es determinar si las BASS estan relacionadas al UAO en
el hospital, por lo tanto, se quiere medir que tanto problema generan
las BASS para desalentar el UAO en el hospital, condicionando la
utilizacion de servicios dentales extrahospitalarios.




Soporte teérico

(Describir en funcién al modelo teérico)

Subescala

Escala/AREA (dimensiones)

Definicion

Barreras fisicas o
geograficas

Estén referidas a: 1) la limpieza y comodidad de
los ambientes, incluyendo la disponibilidad de
bafios y agua limpia; 2) la distancia del domicilio
hacia el consultorio; y 3) el transporte desde su
domicilio hacia el consultorio.

Barreras del sistema de
atencion

Barreras de acceso a
los servicios de salud

Estan referidas a: 1) la disponibilidad de
especialidades odontoldgicas; 2) a la cobertura y/o
costo del seguro de la sanidad policial; 3) a la
burocracia y/o sistema de espera; y 4) las citas,
horarios y fechas de programacién poco flexibles,
sin considerar la urgencia o prioridad de cada
caso.

(BASS)
Adaptado de Shaheen
etal. (2020) y de Allen

etal. (2017) Barreras de

competencias del
personal

Estén referidas a: 1) Habilidad y/o capacidad del
odontélogo; 2) la disponibilidad y nimero de
personal de odontologia, por insuficiente cantidad
de profesionales; 3) las caracteristicas personales,
relacionado al trato hacia el paciente; y 4) la
relacion con el paciente, centrado en el respeto y
la buena comunicacion.

Barreras de equipos,
materiales y
medicamentos

Estén referidas a: 1) la disponibilidad de equipos
ylo materiales odontoldgicos; 2) la higiene de
equipos ylo materiales odontoldgicos; 3) el
funcionamiento de equipos odontolégicos; 4) la
disponibilidad de medicamentos en la farmacia del
hospital; y 5) la eficacia del medicamento.

Tipo de servicio
odontolégico

Esté referido a la fuente de financiamiento que
cubre el costo de los servicios. Puede clasificarse
en: 1) servicios odontolégicos privados, 2)
servicios odontoldgicos publicos, y 3) servicios
odontolégicos de la sanidad policial.

Uso de la atencion

odontoldgica (UAQ)

Adaptado de Lara y Propoésito del servicio
Lépez (2002) y de odontolégico
Davidson y Andersen

(1997).

Esté referida a los motivos que llevan al paciente al
UAO y pueden ser: 1) prevencién, 2) urgencia o
dolor, y 3) tratamiento recuperativo no consecutivo
de dalor.

Volumen de servicios
odontolégicos usados

Esta dimension se refiere a la cantidad de
atenciones dentales recibidas en un periodo de
tiempo determinado, puede analizarse segln: 1)
frecuencia de visitas al dentista.

Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion a usted le presento el “Cuestionario sobre barreras de acceso a los servicios de salud y
uso de la atencion odontolégica en un hospital policial” elaborado por el Esp. C.D. Jhonnathan Dario
Rojas Chuquin en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.



Indicador

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y su
semantica son

Categoria Calificacion
1. No cumple con el criterio Elitem no es dlaro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
2 Bajo nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
CLARIDAD acuerdo con su significado o por la ordenacion de

estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de

légica con la dimension
o indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

adecuadas. algunos de los términos del item.
4 Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
gd?;i%juerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial flejana con la
dimension.
COHERENCIA
El item tiene relacion

El item tiene una relacion moderada con la dimensién
que se esta midiendo.

midiendo.
43 Totalmente de acuerdo (aito El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) . o P
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el ariterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.
g ,';?ELEVANC'A ' 2 Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item puede
A HEES GREeR D estarincluyendo lo que mide éste.
importante, es decir,
debe ser incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi también, solicitamos brinde
las observaciones que considere pertinentes.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Barreras fisicas o geograficas
. Objetivos de la dimension: Determinar qué caracteristicas fisicas o geogréficas de los consultorios de
odontologia del hospital central representan un problema para los pacientes en su intento por
conseguir atencién odontoldgica.

. Escala: Gran problema = 1; Pequefio problema = 2; No es problema =3.
. ; , . , Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
1. ¢En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfologica la 4 4 4
limpieza de los ambientes de
Limpieza y odontologia del hospital
didad d central?
comodi ,a € 2. ¢En qué medida le supone
los ambientes | yn problema para el uso de la
atencion odonfologica la
comodidad de los 4 4 4
ambientes de odonfologia del
hospital central?
. . 3. ¢En qué medida le supone
D'Sta_n_c_'a del un problema para el uso de la
domicilio atencion odontologica la 4 4 4
hacia el distancia de su domicilio al
: consultorio de odonfologia del
consuftorio hospital central?
4. ¢En qué medida le supone
TransPorte un problema para el uso de la
d es{%e_ su atencion odontologica el
domicilio transporte desde su 4 4 4
hacia el domicilio al consultorio de
. odontologia del hospital
consultorio central?
. Segunda dimension: Barreras del sistema de atencion
. Objetivos de la dimensién: Determinar qué caracteristicas del sistema de trabajo en los consultorios

de odontologia del hospital central representan un problema para los pacientes en su intento por
conseguir atencién odontoldgica.

. Escala: Gran problema = 1; Pequefio problema = 2; No es problema = 3.
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observac;or')es/
Recomendaciones
5. ¢ En qué medida le supone
Disponibilidad | un problema paraeluso dela
de atencion odontologica la
o disponibilidad de 4 4 4
especialidades especialidades
odontoldgicas | odontolégicas en el hospital
central?
6. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontologica la 4 4 4
cobertura del seguro
Cobertura ylo odontolégico en el hospital
costo del ceniral?
sequro dela 7. ¢ En qué medida le supone
. un problema para el uso de la
sar]lc_iad atencion odontologica la
policial compra de materiales 4 4 4
dentales para su
tratamiento en los
consultorios de odontologia

del hospital central?




Burocracia y/o
sistema de
espera

8. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontologica el
tramite de informes,
referencias o descansos
odontolégicos en los
consultorios de odontologia
del hospital central?

9. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica el
tiempo de espera durante su
visita alos consultorios de
odontologia del hospital
central?

Citas, horarios
y fechas de
programacion

10. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica la
obtencion de una cita de
odonfologia en el hospital
central?

11. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontologica los
horarios de atencién de
odontologia en el hospital
central?

Tercera dimension: Barreras de competencias del personal
Objetivos de la dimensién: Determinar qué caracteristicas competenciales en los odontdlogos del
hospital central representan un problema para los pacientes en su intento por conseguir atencion
odontoldgica.
Escala: Gran problema = 1; Pequeiio problema = 2; No es problema = 3.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidad y/o
capacidad del
odontdlogo

12. §En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfologica la
habilidad y/o capacidad de
los odontélogos del hospital
central?

Disponibilidad
y nimero de
personal de
odontologia

13. {En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfolégica la
cantidad de odontélogos en
el hospital central?

14. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfolégica la
ausencia de los odontélogos
de su preferencia en el
hospital central?

Caracteristica
s personales
(trato)

15. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica el trato
de los odontdlogos del
hospital central?

Relacion con
el paciente

16. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfolégica la
relacion del paciente con los
odontélogos del hospital
central?

17. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfologica la
claridad de explicacion de




los odontélogos del hospital
central?

Cuarta dimension: Barreras de equipos, materiales y/o medicamentos
Objetivos de la dimension: Determinar qué caracteristicas de los equipos, materiales y/o
medicamentos que hay en los consultorios de odontologia ylo farmacia del hospital central
representan un problema para los pacientes en su intento por conseguir atencion odontolégica.

Escala: Gran problema = 1; Pequefio problema = 2; No es problema = 3.

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Observacmr'les/
Recomendaciones
18. ¢ En qué medida le
. L supone un problema para el
D'smnfb'l'dad usode la atencion
de equipos y/o | odontologica la 4 4 4
materiales disponibilidad de equipos
. ylo material
OdontOIOQICOS odontolégico en el hospital
cenfral?
19. ¢ En qué medida le
Higiene de supone un problema para el
; usode la atencion
equipos ylo odontologica la higiene de 4 4 4
materiales equipos ylo material
odontologicos odontolégico en el hospital
cenfral?
20 En qué medida le
. . supone un problema para el
Funcionamiento | ,s0dela atendan
de equipos odontologica el 4 4 4
odontolégicos funcionamiento de los
equipos odontolégicos del
hospital central?
21. i En qué medida le
Disponibilidad supone un problema para el
de uso de la atencion
. odontologica la
medmamenb{)s disponibilidad de 4 4 4
en la farmacia medicamentos en la
del hospital farmacia del hospital
central?
22. i En qué medida le
supone un problema para el
i i uso de la atencidn
Ef|C§C|a del odontologica la eficacia de 4 4 4
medicamento medicamentos entregados
en farmacia del hospital
cenfral?

Quinta dimensién: Tipo de servicio odontolégico
Objetivos de la dimension: Determinar si los asegurados utilizan los servicios odontolégicos del
hospital central de forma exclusiva o prefieren acudir a otros proveedores fuera del hospital, asi como
determinar si estés preferencias estan relacionadas con la existencia de las barreras de acceso
indicadas por los mismos pacientes.

Escala: Menos de 1 afio = 3; De 1 a2 afios = 2; Mas de 2 afios 0 Nunca=1.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observacmr'les/
Recomendaciones
. 23. j Cuanto fiempo ha
Servicios pasado desde la ltima
odontologicos atencion odontologica en 4 4 4
privad 05 un consultorio
privado?
- 24 j Cuanto fiempo ha
Servicios pasado desde |a titima
odontologicos atencion odontologica en 4 4 4
publicos un consultorio publico
(MINSA)?




25. j Cuanto tiempo ha
pasado desde la ulfima
atencion odontologica en 4 4 4
Servicios un consultorio de la

odontolégioos sanidad policial fuera

; del hospital?
de Ia sanidad 26. ¢ Cuanto tiempo ha
policial pasado desde la Ulfima
atencion odonfologica en 4 4 4
un consultorio dentro

del hospital central?

Sexta dimensién: Propésito del servicio odontolégico

Objetivos de la dimension: Determinar qué motivos llevan a los asegurados a utilizar los servicios
odontoldgicos del hospital central y determinar si existe relacion con las barreras de acceso indicadas
por los mismos pacientes.

Escala: Menos de 1 afio = 3; De 1 a 2 afios = 2; Mas de 2 afios o Nunca = 1.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia \
Recomendaciones

27 ;i Cuanto tiempo ha
pasado desde la dlima
atencion odo_qmlégica 4 4 4
por prevencion o examen
de rutina en el hospital
central?

28. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la (lima
atencion odontolégica por 4 4 4
fluorizacion en el hospital
central?

29. jCuanto tiempo ha
pasado desde la (lima
atencion odontolégica por
profilaxis ylo 4 4 4
destartraje (limpieza
bucal) en el hospital
central?

Prevencion

30. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la (lima
atencion odontolégica 4 4 4
por urgencia o dolor en el
hospital central?
31. ; Cuanfo tiempo ha
pasado desde la dlima
atencion odontolagica por 4 4 4
extraccion dental en el
hospital central?
dolor pasado desde la dlima
atencion odontologica por 4 4 4
drenaje de pus (absceso
dental) en el hospital
central?
33. ; Cuanfo tiempo ha
pasado desde la (lima
atencion odontolégica por
tratamiento de fracturas de 4 4 4
los maxilares
(mandibula) en el hospital
central?

34. ; Cuanto tiempo ha
Tratamiento pasado desde la (lima

. atencion odontolégica por
rewperahvo tratamiento recuperativo 4 4 4
no (citado) en el hospital

central?




consecutivo
de dolor

35. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la ulima
atencion odonfologica por
curacion dental (resina) en
el hospital central?

36. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la ulima
atencion odontolagica por
proétesis fija, removible y/o
implante en el hospital
central?

37. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la ulima
atencion odonfologica por
ortodoncia (brackets) en el
hospital central?

Sétima dimension: Volumen de servicios odontolégicos usados
Objetivos de la dimension: Determinar la frecuencia de utilizacion de los servicios odontoldgicos del
hospital central por parte de los asegurados en funcidn de los motivos que los llevaron a utilizarlos y
determinar si esta relacionado con las barreras de acceso indicadas por los mismos pacientes.

Escala: Una vez o Ninguna = 1; Dos veces = 2; Tres 0 mas veces = 3.

. : . . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Sila ltima visita odontolégica en el hospital central fue hace menos de 1 afio, marque la opcién que mejor considere para las siguientes
preguntas.
38. ¢ Con qué frecuencia visito
el hospital central
por chequeos dentales 4 4 4
preventivos antes de la Gltima
vez?
Frecuencia 39. ¢ Con qué frecuencia visito
- el hospital central por urgencia
de V!Sltas al o dolor dental antes de la 4 4 4
dentista ilfima vez?
40. ; Con qué frecuencia visito
el hospital central
por tratamientos 4 4 4

recuperativos (no dolor) antes
de la ultima vez?

Firma del evaluador

DNI:



Tercer validador (estadistico)

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *“Cuestionario sobre barreras de acceso a los
servicios de salud y uso de la atencion odontoldgica en un hospital policial”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer odontoldgico. Agradecemaos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Roberto Antonio Ledn Manco
Grado profesional: Magister (X' ) Doctor (!
Clinica () socal (X
Area de formacion académica: Educativa () Organizacionsl ()

Salud publica e investigacion
Areas de experiencia profesional:

Universidad Peruana Cayetano Heredia
Institucion donde labora:

2adafios ()

Tiempo de experiencia profesional en el area: Més de 5aiios (X )

Experiencia en Investigacion Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Escala de Likert modificada)

Cuestionario sobre barreras de acceso a los servicios de salud
Nombre de la Prueba: | (BASS)y uso de la atencién odontoldgica (UAO) en un hospital
policial

Autor: | Jhonnathan Dario Rojas Chuguin

| Adaptado de Shaheen etal. (2020), Allen et al. (2017), Lara y Lopez
Procedencia: | (2002) y Davidson y Andersen (1997).

Administracién: Virtual (formularios de Google)

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Entorno virtual (WhatsApp y/o correo electrénico)

Explicar cémo estd compuesta la escala (dimensiones, areas, items
por area, explicacion breve de cudl es el ohjetivo de medicién):

La primera variable (BASS) consta de 4 dimensiones, 22 items
(4,76 y 5 items por cada dimension, respectivamente).

. .. .| Lasegunda variable (JAO) consta de 3 dimensiones, 18 items (4,
Significacion: | 11y 3 items por cada dimensién, respectivamente).

El objetivo es determinar si las BASS estan relacionadas al UAO en
el hospital, por lo tanto, se quiere medir que tanto problema generan
las BASS para desalentar el UAO en el hospital, condicionando la
utilizacion de servicios dentales extrahospitalarios.




Soporte tedrico

(Describir en funcioén al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Barreras de acceso a
los servicios de salud
(BASS)

Adaptado de Shaheen
etal. (2020) y de Allen
etal. (2017)

Barreras fisicas o
geogréficas

Estan referidas a: 1) la limpieza y comodidad de
los ambientes, incluyendo la disponibilidad de
bafios y agua limpia; 2) |a distancia del domicilio
hacia el consultorio; y 3) el transporte desde su
domicilio hacia el consultorio.

Barreras del sistema de
atencion

Estén referidas a: 1) la disponibilidad de
especialidades odontoldgicas; 2) a la cobertura y/o
costo del seguro de la sanidad policial; 3) a la
burocracia y/o sistema de espera; y 4) las citas,
horarios y fechas de programacion poco flexibles,
sin considerar la urgencia o prioridad de cada
caso.

Barreras de
competencias del
personal

Estan referidas a: 1) Habilidad y/o capacidad del
odontdlogo; 2) la disponibilidad y nimero de
personal de odontologia, por insuficiente cantidad
de profesionales; 3) las caracteristicas personales,
relacionado al trato hacia el paciente; y 4) la
relacion con el paciente, centrado en el respeto y
la buena comunicacion.

Barreras de equipos,

Estén referidas a: 1) la disponibilidad de equipos
ylo materiales odontolégicos; 2) la higiene de
equipos y/o materiales odontoldgicos; 3) el

Uso de la atencion
odontolégica (UAO)
Adaptado de Lara y
Ldpez (2002) y de
Davidson y Andersen
(1997).

materiales y funcionamiento de equipos odontoldgicos; 4) la
medicamentos disponibilidad de medicamentos en la farmacia del
hospital; y 5) la eficacia del medicamento.
Esté referido a la fuente de financiamiento que
) o cubre el costo de los servicios. Puede clasificarse
Tipo de servicio en: 1) servicios odontolégicos privados, 2)

odontolégico

servicios odontolégicos publicos, y 3) servicios
odontoldgicos de la sanidad policial.

Propésito del servicio
odontoldgico

Estéa referida a los motivos que llevan al paciente al
UAOQ y pueden ser: 1) prevencion, 2) urgencia o
dolor, y 3) tratamiento recuperativo no consecutivo
de dolor.

Volumen de servicios
odontoldgicos usados

Esta dimension se refiere a la cantidad de
atenciones dentales recibidas en un periodo de
tiempo determinado, puede analizarse segun: 1)
frecuencia de visitas al dentista.

Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion a usted le presento el “Cuestionario sobre barreras de acceso a los servicios de salud y
uso de la atencion odontologica en un hospital policial” elaborado por e/ Esp. C.D. Jhonnathan Dario
Rojas Chuquin en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.



Indicador

Elitem se comprende
facilmente, es decir, su

Categoria Calificacion
L El it claro.
1. No cumple con el criterio flemno es Garo
El item requiere bastantes modificaciones o una
2. Bajo nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
CLARIDAD acuerdo con su significado o por la ordenacion de

estas.

légica con la dimension
o indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

sintéctica y su
seméntica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
g;ﬂ?;s&?}juerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial Aejana con la
dimension.
COHERENCIA
El item tiene relacion

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que se esta midiendo.

El item es esencial o
importante, es decir,
debe ser incluido.

2 Bajo nivel

midiendo.
43 Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) ” > &
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3 Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4 Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi también, solicitamos brinde
las observaciones que considere pertinentes.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

. Primera dimensién: Barreras fisicas o geograficas
. Obhjetivos de la dimension: Determinar qué caracteristicas fisicas o geogréficas de los consultorios de
odontologia del hospital central representan un problema para los pacientes en su intento por
conseguir atencién odontoldgica.

. Escala: Gran problema = 1; Pequeiio problema = 2; No es problema = 3.
. ; , . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
1. ¢En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica la 3 3 3
limpieza de los ambientes de
Limpieza y odontologia del hospital
. central?
comodidad de . —
. 2. ¢En qué medida le supone
los ambientes |, problema para el uso de Ia
atencion odontolgica la 3 3 4
comodidad de los
ambientes de odontologia del
hospital central?
. . 3. ¢En qué medida le supone
D'Sta_nf'a del un problema para el uso de la
domicilio atencion odontologica la 3 3 4
hacia el distancia de su domicilio al
: consultorio de odontologia del
consultorio hospital central?
4. ¢En qué medida le supone
TransPorte un problema para el uso de la
desde su atencion odonfologica el
domicilio transporte desde su 3 3 4
hacia el domicilio al consultorio de
ltori odontologia del hospital
consuftono central?
. Segunda dimensién: Barreras del sistema de atencion
. Objetivos de la dimension: Determinar qué caracteristicas del sistema de trabajo en los consultorios

de odontologia del hospital central representan un problema para los pacientes en su intento por
conseguir atencién odontoldgica.
. Escala: Gran problema = 1; Pequefio problema = 2; No es problema = 3.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Disponibilidad
de
especialidades
odontoldgicas

5. { En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica la
disponibilidad de
especialidades
odontolégicas en el hospital
central?

Cobertura ylo
costo del
seguro de la
sanidad
policial

6. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica la
cobertura del seguro
odontolégico en el hospital
central?

7. ¢ Enqué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica la
compra de materiales
dentales parasu
tratamiento en los
consultorios de odontologia
del hospital central?

8. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la




Burocracia y/o
sistema de
espera

atencion odontolégica el
tramite de informes,
referencias o descansos
odontolégicos en los
consuliorios de odontologia
del hospital central?

9. § Engué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica el
tiempo de espera durante su
visita a los consultorios de
odonftologia del hospital
central?

Citas, horarios
y fechas de
programacion

10. ;En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica la
obtencion de una cita de
odontologia en el hospital
central?

11. iEn qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica los
horarios de atencion de
odontologia en el hospital
central?

Tercera dimension: Barreras de competencias del personal

Objetivos de la dimensién: Determinar qué caracteristicas competenciales en los odontdlogos del
hospital central representan un problema para los pacientes en su intento por conseguir atencion
odontoldgica.
Escala: Gran problema = 1; Pequeiio problema = 2; No es problema = 3.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Habilidad y/o
capacidad del
odontdlogo

12. ¢En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfologica la
habilidad y/o capacidad de
los odontélogos del hospital
central?

Disponibilidad
y nimero de
personal de
odontologia

13. ¢En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfologica la
cantidad de odontélogos en
el hospital central?

14. ;En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfolégica la
ausencia de los odontélogos
de su preferencia en el
hospital central?

Caracteristica
s personales
(trato)

15. i En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odontolégica el trato
de los odontologos del
hospital central?

Relacion con
el paciente

16. ¢En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfoldgica la
relacion del paciente con los
odontélogos del hospital
central?

17. ¢ En qué medida le supone
un problema para el uso de la
atencion odonfoldgica la
claridad de explicacion de
los odontélogos del hospital
central?




Cuarta dimension: Barreras de equipos, materiales y/o medicamentos
Objetivos de la dimension: Determinar qué caracteristicas de los equipos, materiales y/o
medicamentos que hay en los consultorios de odontologia y/o farmacia del hospital central
representan un problema para los pacientes en su intento por conseguir atencion odontolégica.

Escala: Gran problema = 1; Pequeiio problema = 2; No es problema = 3.

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Observacmr'les/
Recomendaciones
18. ¢ En qué medida le
: B supone un problema para el
Disponibilidad uso de la atencion
de equipos y/o | odontdagica la 4 4 4
materiales disponibilidad de equipos
e ylo material
OdontOIOQlcos odontolégico en el hospital
cenfral?
19. j En qué medida le
Higiene de supone un problema para el
; uso de la atencion
eqU|p<_)s Y:"O odontologica la higiene de 4 4 4
mate”ales_ equipos ylo material
odontolégicos odontolégico en el hospital
cenfral?
20. i En qué medida le
. . supone un problema para el
Funcionamiento | yso dela atencion
de equipos odontaégica el 4 4 4
odontolégicos funcionamiento de los
equipos odontologicos del
hospital central?
21. ¢ En qué medida le
Disponibilidad supone un problema para el
de uso de la atencion
. odontologica la
medlcamentgs disponibilidad de 4 4 4
en lafarmacia medicamentos en la
del hospital farmacia del hospital
cenfral?
22 Enqué medida le
supone un problema para el
S uso de la atencion
Ef|C§C|a del odontologica la eficacia de 4 4 4
medicamento medicamentos entregados
en farmacia del hospital
cenfral?

Quinta dimension: Tipo de servicio odontologico
Objetivos de la dimensién: Determinar si los asegurados utilizan los servicios odontolégicos del
hospital central de forma exclusiva o prefieren acudir a otros proveedores fuera del hospital, asi como
determinar si estas preferencias estan relacionadas con la existencia de las barreras de acceso
indicadas por los mismos pacientes.

Escala: Menos de 1 aiio = 3; De 1 a 2 aiios = 2; Mas de 2 afios o0 Nunca =1.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observac;or')es/
Recomendaciones
. 23. j Cuanto tiempo ha
Servicios pasado desde la ltima
odontolégicos atencion odonfolagicaen | 4 4 4
plivados un consultorio
privado?
. 24 j Cuanto fiempo ha
Servicios pasado desde la ultima
odontoldgicos atencién odonfologicaen | 4 4 4
pﬂblicos un consultorio publico
(MINSA)?
o 25. ¢ Cuanto iempo ha
Servicios pasado desde la (ltima 4 4 4
odontolégicos atencion odontologica en
un consultorio de la




de la sanidad
policial

sanidad policial fuera
del hospital?

26. j Cuanto fiempo ha
pasado desde la dltima
atencion odonfolégica en
un consultorio dentro
del hospital central?

Sexta dimensién: Propésito del servicio odontolégico
Objetivos de la dimensién: Determinar qué motivos llevan a los asegurados a utilizar los servicios
odontologicos del hospital central y determinar si existe relacidn con las barreras de acceso indicadas
por los mismos pacientes.

Escala: Menos de 1 afio = 3; De 1 a 2 aiios = 2; Mas de 2 afios o Nunca=1.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Prevencion

27. i Cuanto tiempo ha
pasado desde la Ulima
atencion odonfologica

por prevencion o examen
de rutina en el hospital
central?

28. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la Ulima
atencion odontolagica por
fluorizacion en el hospital
central?

29. ; Cuanto tiempo ha
pasado desde la Ulima
atencion odontologica por
profilaxis y/o

destartraje (limpieza
bucal) en el hospital
central?

Urgencia o
dolor

30. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la (lima
atencion odonfologica

por urgencia o dolor en el
hospital central?

31. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la (ltma
atencion odontologica por
extraccion dental en el
hospital central?

32. § Cuanto tiempo ha
pasado desde la (ltma
atencion odontologica por
drenaje de pus (absceso
dental) en el hospital
central?

33. ¢ Cuanto tiempo ha
pasado desde la (lima
atencion odonfologica por
tratamiento de fracturas de
los maxilares

(mandibula) en el hospital
central?

Tratamiento
recuperativo
no
consecutivo
de dolor

34. jCuanto tiempo ha
pasado desde la Ulima
atencion odontolagica por
tratamiento recuperativo
(citado) en el hospital
central?

35. j Cuanfo tiempo ha
pasado desde la alima
atencion odontolagica por
curacion dental (resina) en
el hospital central?




36. ¢Cuanto tiempo ha
pasado desde la dlima
atencion odontologica por
protesis fija, removible y/o
implante en el hospital
central?

37. jCuanto tiempo ha
pasado desde la dlfima
atencion odontoldgica por
ortodoncia (brackets) en el
hospital central?

Sétima dimensién: Volumen de servicios odontolégicos usados
Objetivos de la dimension: Determinar la frecuencia de utilizacién de los servicios odontolégicos del
hospital central por parte de los asegurados en funcion de los motivos que los llevaron a utilizarlos y
determinar si esta relacionado con las barreras de acceso indicadas por los mismos pacientes.

Escala: Una vez o Ninguna = 1; Dos veces = 2; Tres 0 mas veces = 3.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Sila alima visita odontologica en el hospital central fue hace menos de 1 afio, marque la opcion que mejor considere para las siguientes

preguntas.

Frecuencia
de visitas al
dentista

38. §Con qué frecuencia visito
el hospital central

por chequeos dentales
preventivos antes de la ultima
vez?

39. ;Con qué frecuencia visito
el hospital central por urgencia
o dolor dental antes de la
altima vez?

40 ;Con qué frecuencia visito
el hospital central
por tratamientos
recuperativos (no dolor) antes
de la ditima vez?

Firma del evaluador

DNI: 43649284



Anexo 06: Carta de presentacion de la UCV para el Hospital

O m
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO \:) JiL

ados

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Lima, 17 de octubre del 2023

Sefior (a):

Mg. Moisés Salvador Rojas Arcos.
General Médico PNP — Director:
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

NedeCarta :064-2023—-UCV-VA—EPG-F06L03/J

Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion en la institucion que usted
dignamente dirige.

Referencia : Solicitud del interesado de fecha: 17 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucién a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
FilialLima Ate, tiene los Programas de Maestriay Doctorado, en diversas menciones, donde

los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segin
el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo lasiguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: ROJAS CHUQUIN, JHONNATHAN DARIO

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : “BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y

USO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UN HOSPITAL POLICIAL, 2023”

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza lainvestigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacion que

realizara el maestrando interesado.
olofX |
4 j/Dra. Cons{elo Del Pilar Clemente Castillo
o

Jefa de la Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo
Campus Ate

Atentamente

“Somos la universidad de los que quieren salir adelante”

Direccion: Ate. Km. 8.2 Carretera. Central, Ate
Correo :posgrado.ate@ucv.edu.pe
Celular: 986 326 023 www.ucv.edu.pe




Anexo 07: Autorizacion de la Direccion de Sanidad Policial

POLICIA NACIOINAL DEL PERU REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE MIN
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL N°20231750343 de 200CT2023, relacionado a
(SEIIHA BE ;ng‘%ggﬂm la solicitud del Capitan SPNP Jhonnathan
PROFESTONALES PARA LA SALUD POLICIAL Dario ROJAS CHUQUIN, para realizar proyecto
de investigacién en el Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz".

DECRETO N° 300 - 2023-DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.El

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por el Capitan SPNP Jhonnathan Dario
ROJAS CHUQUIN, quien peticiona Autorizacién para desarrollar el Proyecto de
Investigacion, para optar el Grado Académico de Magister en Gestién de los
Servicios de la Salud; PASE al sefior General S PNP Moisés Salvador ROJAS
ARCOS, Director del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, con la finalidad
de comunicarle que esta Direccién AUTORIZA al Capitan SPNP Jhonnathan
Dario ROJAS CHUQUIN, realizar sin costo para el Estado, el proyecto de
investigacion titulado “BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Y USO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UN HOSPITAL POLICIAL,
2023”, con fines académicos a través de la Universidad César Vallejo, y se sirva
disponer a quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la
aplicacion de instrumentos de investigacion; asimismo que la Unidad de Docencia
y Capacitacion - HN PNP “LNS”, dispondra la supervision y monitoreo de dicha
actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar al Oficial en mencioén,
que en su calidad de estudiante, debera presentar una copia del estudio realizado
al término de su investigacion.

Miraflores, 1 3 D“.: 2023

NECC/PJPM
msp




Base de datos de la prueba piloto

Anexo 08

Variable 1
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] - donde: K=18; £Si=11.90; St=68.09; y por lo tanto: a

¥ 82,
52,
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Base de datos total del estud

Anexo 09

Variable 1

Kaass
22

64
63
47
63
52
50
60
48
42
37
40
43
57
56
42
49

Ll

58
32
40
55
62
51

62
58
58
40
34

51

33
66
58
40
47
47
50
54
43
43
44
66
42
4

32
62
23
62
39
4

63
#

30
61

43
60
61

38
56
42
63
22
48
51

56
39
55
25

43
59
46
31

61

64

3

48
65

36
59
58
59
39
48
66
44
47
47
45

31

44
66

Totalggy | Totalgass

15
14

15
15
15
15
15
12

12
10
14
15
15

14
10

14
14
12
15
14

14

15
15

13

13
12

10
10
15
12

13

15
10
10
15

15

13

14

15

15
14

14

14
13
10
15
15

15

14
12
15
10
13
15
10
10
12

13
15

P22

medicamentos (BEM

Barreras de equipos, materiales y

Totalgee | P18[P19] P20 [ P21

18
17

16
10
12
14
12
13

13

12

17

16
16

16
12
15

18
12

13

18

17

15

10
17

15

16
17

17

10

14

15

14

14
17

12
18

13
14
14

18
12

18

P17

Barreras de competencias del personal (BCP)

Totalgss| P12 P13] P14] P15 [P16

20

21

17
20

18
19
19
16
13
16
13
17
18
18
13
18
13
19
10
18
17
21

18
20

21

21

16
13
19

21

20

12
18
18
19
19
14
14
19
21

17
16
13
21

20

13
14
21

15

19
15
21

21

12
21

15
21

19
18
20

14
15

20

21

16

21

21

12
15
20

13
21

21

19
16
17
21

14
20

18
17

16
21

P11

P10

Barreras de acceso a los servicios de salud (BASS)

P9

P8

Barreras del sistema de atencion (BSA)

P6 | P7

Totalgeg| P5

1"
1

12

12

10
12
12

1

1"

10
1
1"
1

12
1

10
1
1

12

1

12

10
10

12

10
12

10

10

1

1

10

1"
1"

10
12

1"
1
1

10
12

12

P4

P3

P2

Barreras fisicas o geograficas
(BFG)

P1
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Anexo 10: Panel de fotografias

acceso a los servicios de salud

Instrucciones: Esta seccion presenta una lista de preguntas sobre los problemas que tienen
los pacientes al acudir a los servicios de salud. Marque la opcion que mejor considere para
la pregunta.

1. ¢En qué medida le supone un problema para el uso de la atencién odontoldgica *
la limpieza de los ambientes de odontologia del hospital central?

(O Gran problema
(O Pequefio problema

(O Noes problema

2. ¢ En qué medida le supone un problema para el uso de la atencién odontoldgica *
la comodidad de los ambientes de odontologia del hospital central?

(O Gran problema
(O Pequefio problema

(O Noes problema

Género *

(® Masculino

QO Femenino

Cuestionario sobre barreras de acceso a los
servicios de salud y el uso de la atencion
odontolégica en el hospital central de la PNP

Afadir comentarios a una respuesta individual

Este cuestionario forma parte de una investigacién que tiene como Edad *
objetivo determinar la relacion entre las barreras de acceso a los servicios de

saludy el uso de la atencién odontolégica en un hospital policial. Por tal 38
motivo, es necesario reunir informacién respecto a su experiencia de

5n en los ios de ia del hospital. La sinceridad Anadir comentarios a una respuesta individual

con que se respondan las preguntas serd de gran utilidad para la investigacion. La informacién proporcionada

sera totalmente confidencial ya que

sélo se manejaran resultados globales. La respuesta a este cuestionario es

voluntaria y usted esta en su derecho de contestar o no contestar. Por lo tanto, es necesario su autorizacién Tipo de asegurado *
para participar en esta investigacion.

@ Titular

O Conyuge

* Indica que la pregunta es obligatoria



Anexo 11: Tablas y datos del IBM SPSS Statistics v.25

Barreras de acceso a los
servicios de salud

Estadisticas de fiabilidad

odontoldgica

Uso de la atencion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de
Cronbach N de elementos Cronbach N de elementos
,959 22 ,874 18
Pruebas de normalidad
Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total_ BFG1 ,136 370 ,000 ,922 370 ,000
Total_BSA1 127 370 ,000 ,929 370 ,000
Total_BCP1 ,182 370 ,000 ,875 370 ,000
Total_BEM1 ,108 370 ,000 ,932 370 ,000
Total_BASS1 ,076 370 ,000 ,965 370 ,000
Total UAO1 ,088 370 ,000 ,971 370 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Correlaciones
Total BASS chi Total UAQO chi
Rho de Spearman Total_BASS_chi Coeficiente de correlacion 1,000 -,011
Sig. (bilateral) ,827
N 370 370
Total_UAQ_chi Coeficiente de correlacion -,011 1,000
Sig. (bilateral) ,827
N 370 370
Correlaciones
Total BFG chi  Total UAO chi
Rho de Spearman Total_BFG_chi Coeficiente de correlacion 1,000 -,027
Sig. (bilateral) ,600
N 370 370
Total_UAQ_chi Coeficiente de correlacion -,027 1,000
Sig. (bilateral) ,600
N 370 370
Correlaciones
Total BSA_chi  Total UAO chi
Rho de Spearman Total_BSA_chi Coeficiente de correlacion 1,000 ,023




Sig. (bilateral)

,664

N 370 370
Total_UAQO_chi Coeficiente de correlacion ,023 1,000
Sig. (bilateral) ,664
N 370 370
Correlaciones
Total BCP chi Total UAO chi
Rho de Spearman Total BCP_chi Coeficiente de correlacion 1,000 -,003
Sig. (bilateral) ,952
N 370 370
Total_UAQ_chi Coeficiente de correlacion -,003 1,000
Sig. (bilateral) ,952
N 370 370
Correlaciones
Total BEM chi  Total UAO chi
Rho de Spearman Total_BEM_chi Coeficiente de correlacion 1,000 -,020
Sig. (bilateral) , 702
N 370 370
Total_UAQ_chi Coeficiente de correlacion -,020 1,000
Sig. (bilateral) , 702
N 370 370
Tabla cruzada Total_UAO_chi*Total_BASS_chi
Total_BASS_chi
Bajo Medio Alto Total
Total UAQO_chi Bajo Recuento 54 85 54 193
% dentro de Total UAO_chi 28,0% 44,0% 28,0% 100,0%
% dentro de Total BASS_chi 53,5% 52,5% 50,5% 52,2%
Medio  Recuento 31 70 46 147
% dentro de Total_ UAO_chi 21,1% 47,6% 31,3% 100,0%
% dentro de Total BASS_chi 30,7% 43,2% 43,0% 39,7%
Alto Recuento 16 7 7 30
% dentro de Total UAO_chi 53,3% 23,3% 23,3% 100,0%
% dentro de Total BASS_chi 15,8% 4,3% 6,5% 8,1%
Total Recuento 101 162 107 370
% dentro de Total_ UAO_chi 27,3% 43,8% 28,9% 100,0%
% dentro de Total BASS_chi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%






