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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo identificar las determinantes
sociales y organizacionales asociados con el acceso a los servicios de salud
odontoldgicos en el Distrito de Trujillo — 2022. A nivel metodoldgico se considerd
un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 350 ciudadanos del Distrito de
Trujillo, entre 18 a 65 afios de edad. Haciendo uso de la técnica de encuesta
mediante un cuestionario, uno por cada variable. En los resultados se encontré
gue las caracteristicas demograficas y sociales son principalmente mujeres
(56%) entre 18 y 25 afios (32%) en promedio, provenientes de areas urbanas
(74%) solteros (44%) en el estado civil con uno a dos hijos (50%). El nivel de
correlacion entre las dimensiones de las determinantes sociales se encuentra
asociada estadisticamente al acceso de los servicios de salud y tiene una
correlacion positiva considerable, ya que se encuentra que el rho de Spearman
presenté un r=0,694 y p-valor 0,000, <0,005 de tal razén que tiene una
correlacién positiva considerable. Concluyendo que existe una relacion
estadisticamente  significativa, entre los determinantes sociales y

organizacionales, el acceso a servicios de salud odontoldgicos.

Palabras clave: determinantes, demografia, odontolégicos
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Abstract

The objective of this investigation was to identify the social and organizational
determinants associated with access to dental health services in the District of
Trujillo - 2022. At the methodological level, a quantitative approach, correlational
level and non-experimental design of cross-section. The sample consisted of 350
citizens of the District of Trujillo, between 18 and 65 years of age. Using the
survey technique through a questionnaire, one for each variable. In the results it
was found that the demographic and social characteristics are mainly women
(56%) from 18 to 25 years old (32%) on average, who come from urban areas
(74%) single (44%) in marital status with one two children (50%). The level of
correlation between the dimensions of the social determinants is statistically
associated with access to health services and has a considerable positive
correlation, since it is found that Spearman's rho presents r = 0.694 and p-value
0.000, < 0.005 of such a ratio that has a considerable positive correlation.
Concluding that there is a statistically significant relationship between social and

organizational determinants, access to dental health services.

Keywords: determinants, demography, dental
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l. INTRODUCCION

En un momento en que los beneficios de los avances cientificos en salud
general, y bucodental en particular, no se distribuyen equitativamente, es
necesario un abordaje de los determinantes sociales de la salud que guie a los
gobiernos en la reduccién de las desigualdades. La formay el estilo de vida de
las personas dependen del sistema socioecondémico existente, ya que estos
definen la calidad de vida de las personas y los cambios en las condiciones
porque regulan el progreso de la salud y las enfermedades.

(J. M. Abreu et al., 2014)

Asimismo, los condicionantes y determinantes de la salud son categorias
multifactoriales, interdisciplinarias y multidisciplinarias que abarcan una amplia
gama de situaciones relacionadas con los procesos historicos y politicos que se
desarrollan en el pais. Los fendbmenos de salud son complejos desde una
perspectiva poblacional porque interactian simultaneamente, desde variables
gue corresponden a distintas secuencias, desde  procesos biolégicos a
estructuras histoéricas, a complejas relaciones(J. M. Abreu et al.,2014)

Para abordar la falta de equidad en el acceso a los sistemas de salud
bucodental, primero se deben identificar las barreras y el uso de los servicios
de atencidn médica. La igualdad en la atencion de la salud se basa en los
derechos humanos, ya que esindependiente de la condicion socialde
la poblacion y se deberia maximizar su potencial de salud y asignar los bienes
de acuerdo con las exigencias de la poblacion.(Sarmiento, 2015)

Desde una perspectiva internacional, en Europa especialmente, la parcialidad
en el uso de los servicios de salud es una de las principales razones por las que
los gobiernos controlan sus suministros. Los estudios de desigualdad en Espafia
muestran que el acceso a la atencion sanitaria de los mas vulnerables ha
mejorado en las ultimas décadas. Una encuesta catalana muestra que el 34,3%
de la poblacién habia consultado al dentista antes de 2002. La situacion ha
mejorado desde 1994, con el uso de seguros publicos y privados para tener
acceso a los servicios de salud bucal. Sin embargo, esta es una tasa de
visitantes mas baja en comparacion con paises como Dinamarca y Suecia

(alrededor del 80%) o Gran Bretafia (47%). En paises menos desarrollados de



Europa Occidental, como Portugal y Grecia, la prevalencia fue similar: del
23,3% al 28,8%.(Rocha-Buelvas, 2013)

Por su parte, en Perl, Azafiedo et al (2016) encontraron en su estudio que el
74,9% de las personas decidi6 utilizar el sector para revisar su salud bucodental,
esto indicaria un problema en el sistema publico peruano. A su vez, Azerrad &
Poma (2005) concluyé en su estudio que las mujeres son la mayoria de quienes
realizan la atencion odontologica, y los principales factores relacionados con la
salud bucal se revelan como la edad del individuo, el género y los arquetipos
laborales. En su estudio Gémez & Alcalde (2022) concluyeron que lamayoria de
los nifios entre 0 y 11 afios no tienen acceso a los servicios de saludbucodental,
segun el Censo de Poblacion y Bienestar Familiar realizado en el pais en 2015.
Y es asi que, de acuerdo a la problematica descrita, se evidencia la necesidad
de resolver la pregunta de, ¢Existe relacion entre las determinantes sociales y
organizacionales con el acceso a los servicios de salud odontoldgicos en el
Distrito de Trujillo — 20227

El planteamiento de esta investigacion, tiene una justificacion practica, basada
en optimizar el uso de los recursos odontolégicos y responder mejor a las
menesteres de la poblacién, para ellos es necesario conocer y medir el problema
y sus causas, dependiendo de los grupos que menos atencion reciben.(B et al.,
2013)

Asimismo, presenta una justificacién teérica, porque al mostrar conocimiento
sobre el nivel de las barreras, asi como su disposicion, aceptacion, acceso y
conectividad, nos permitira arrojar luz sobre la reduccion de la demanda de
necesidades de cuidado bucal, asi como sobre el continuo de tratamientos
planificados.(Gomez Morillo & Alcalde Huaraya, 2022)

Con respecto a su justificacion social, la atencion de la poblacion esta
influenciada por la prestacién de servicios y la capacidad de la poblacion para
discernir la diferencia entre las necesidades de servicios preventivos y curativos
y comprender la diferencia entre los dos tipos de interés. Lo anterior, es
relevante porque todos los estudios, sin excepcion, que tratan aspectos
socioecondmicos, muestran mayor vulnerabilidad de los pobres, sin educacién y
los pobres que residen en el campo.(B et al., 2013)

Como justificacion metodoldgica se puede decir que en el Perl es necesario

utilizar un modelo de acceso a los servicios de salud, como el de Aday y



Andersen adaptado a la odontologia, debido a que estudié varios factores de
propension, necesidades, capacidad y prestacion de servicios de salud que
inciden en el acceso odontoldgico. Mientras tanto, se tiene que demostrar que
es posible mejorar la prestacion de los servicios de salud dental, su accesibilidad
y por ende sus costos.(Gomez Morillo & Alcalde Huaraya, 2022)

En tal sentido, esta investigacion tiene como objetivo general, Identificar la
relacion entre las determinantes sociales y organizacionales asociadas con el
acceso a los servicios de salud odontoldgicos en el Distrito de Trujillo — 2022 y
como objetivos especificos (1) identificar en que medida las determinantes
sociales estan relacionadas con el acceso a los servicios de salud odontolégicos
en el Distrito de Trujillo — 2022 (2) identificar en que medida las determinantes
organizacionales estan relacionadas con el acceso a los servicios de salud
odontolégicos en el Distrito de Trujillo — 2022 (3) identificar en qué medida los
determinantes sociales y organizacionales se relacionan con el acceso a los
servicios de salud en su dimensioén accesibilidad en el Distrito de Trujillo — 2022
(4) identificar en qué medida los determinantes sociales y organizacionales se
relacionan con el acceso a los servicios de salud en su dimensién disponibilidad
en el Distrito de Trujillo — 2022 (5) identificar en qué medida los determinantes
sociales y organizacionales se relacionan con el acceso a los servicios de salud

en su dimensién contacto en el Distrito de Trujillo — 2022.

Finalmente, la hipoGtesis general, existe relacién significativa entre las
determinantes sociales y organizacionales y el acceso a los servicios de salud

odontolégicos, en el Distrito de Trujillo — 2022.



. MARCO TEORICO

Con la literatura revisada, nos indica que Sarmiento (2015) en su estudio tuvo
como objetivo determinar el acceso a los servicios de salud dental en personas
mayores de 60 afios con base en la Encuesta Nacional Demogréfica y deSalud
de los Hogares del Perd 2015. En su metodologia se recopilé base de datos.
Proporcionado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2015.
Este estudio fue transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Asi, a
nivel nacional, el acceso a la atencién odontoldgica de las personas mayores de
60 afnos fue del 24% en el MINSA y del 9% en ESSALUD, con el dltimo acceso
a la atencién odontologica en los ultimos 2 afioso mas es 53.5%. Segun la
ENDES de los Hogares de Peru de 2015, concluye que la atencién dental esta
disponible para la mayoria de las personas mayoresde 60 afios.

Sanchez (2017) indica que la asequibilidad se trata de los mecanismos que
brindan acceso a los servicios y satisfacen las necesidades de salud, que
pueden ser cosas simples pero son esenciales para el éxito de la politica publica,
como tener la claridad suficiente para garantizar que quienes lo necesiten reciban
ayuda en el momento oportuno e informacién. Existe acceso aunidades médicas
y cuentan con los insumos necesarios para atender las necesidades de los
mexicanos. Las estrategias implementadas en el plan para maximizar el uso de
los servicios de salud son importantes porque, como se menciond
anteriormente, las necesidades y escenarios de las personas son diferentes.
En las comunidades urbanas, los contratos de consultoria son mas importantes,
mientras que en las areas rurales, puede ser muy importante que haya una
unidad de salud en la comunidad local.

Martinez et al. (2017) indicaron que los factores sociales son el entornoen
el que vivimos y nos desarrollamos, que influyen directamente en como las
personas perciben las enfermedades y las condiciones de salud. Su deteccion
permite desarrollar estrategias para mejorar la salud bucal y los habitos decontrol
de placa, que son la columna vertebral de la prevencién de las principales
enfermedades bucales a nivel mundial; enfermedad periodontal y caries dental
asociada con el embarazo. Ademas de las relaciones existentes con las

percepciones de salud bucal, el objetivo fue identificar factores sociales



mediadores y estructurales en una poblacion control de mujeres embarazadas.
Se realiz6 un estudio transversal con andlisis descriptivo a partir de los
resultados de una encuesta autoadministrada a 110 gestantes en unhospital
civil. Recuerde que las percepciones de la salud bucal pueden estar
influenciadas por factores sociales como factores culturales, cumplimiento
del tratamiento odontoldgico, ciertas dietas, etnias, caracteristicas familiares
y otros factores, familia y ocupaciones de la mujeres embarazadas, pero aunque
las creencias influyeron en el cuidado bucalen las embarazadas mujeres, no es
estadisticamente significativo.

Gomez & Alcalde (2022) tuvieron como objetivo determinar la relacién entre la
salud bucal y las barreras para la participacién en la atencién odontoldgica en
el Centro Médico Lima Punta Negra en el afio 2022. La poblacion estuvo
constituida por 190 pacientes seleccionados al azar y 130 muestras. Los
resultados de salud dental y trastornos de atencion en el area de cavidad oral del
Centro Meédico Punta Negra mostraronque el 62,3% de todaslas
manifestaciones de salud bucal estaban ausentes, mientras que el 7% restante
de los 37 individuos tenian manifestaciones de salud bucal. Asimismo, el 43,8%
eran barreras para el apoyo al cuidado bucal, en cuanto a las barreras
educativas, el 53,1% no tenia barreras institucionales, mientras que el 46,9% si;
en cuanto a las barreras socioculturales encontramos que el 57,7% notiene
barreras socioculturales y el 42,3% tiene barreras socioculturales; en cuanto a
las barreras psicoldgicas, el 65,4% de las personas no tenia estabarrera,
mientras que el 34,6% tenia barrera psicolégica al acudir a atencion odontoldgica
en el Centro Médico Punta Negra.

Morocho (2022) EI objetivo fue identificar los factores socioculturales y
organizacionales que determinan el acceso a la salud en la region de La Union-
Piura 2020-2022 utilizando un disefio transversal, estudio correlacional y
correlacional. El distrito La Unidon-Piura tiene una poblacién de 41.742 y un
tamafno de muestra de 1.020. Los factores culturales significativos incluyen afos
de escolaridad, educacion secundaria, situacion laboral estable, personas que
trabajan en casa y obtienen ingresos e independencia financiera. Los
determinantes organizacionales asociados fueron la atencion en un centro
meédico de la SESAL (69,9%), cobertura de seguro de salud multirriesgo (68%),

tiempo de espera para atencion superior a 2 horas (39,9%) y tratamiento



adecuado. (54,9%). Se concluyé que los determinantes socioculturales y
organizacionales estan relacionados con el acceso a los servicios de salud en
el distrito de La Union-Piura.

Las bases tedricas, con respecto a la variable de determinantes sociales y
organizacionales para Ramos et al. (2017), las determinantes sociales se
refieren al conjunto de factores sociales, politicos, econdémicos, y de estilo de
vida que son influyentes y determinantes para el estado de salud de una
poblacién. También se definen como las condiciones sociales en las que las
personas viven y trabajan, las caracteristicas especificas del entorno social que
afectan la salud, los mecanismos por los cuales las condiciones sociales se
reflejan en la salud y las caracteristicas sociales en las que se desarrolla la vida.
El modelo de Determinantes Sociales de la Salud (Determinantes sociales de la
salud - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud, s. f.) Se basa en el
impacto de los denominados determinantes estructurales de la desigualdad
en salud sobre la salud de la poblacion, incluidos en diversos ambitos del
contexto socioeconomico y politico, y las denominadas condicionesintermedias
relacionadas con las condiciones de vida y otros factores. Es importante sefialar
gue el modelo utiliza la etnia como determinante de la salud,que junto con la
clase social, el género y la edad forman una dimensién o eje que explica en gran
medida la distribucion de la salud y la enfermedad en la poblacién.

Trabajos como el de Sanchez (2015), demuestran la importancia de la edad y el
género como determinantes sociales porque muestra que las féminas de todas
las edades generalmente consultaron mas que los hombres y tenian una mayor
comprension de la enfermedad. Este efecto se puede atribuir a las necesidades
reproductivas de las féminas y, debido a su biologia, corren el mayor riesgo de
contraer cualquier enfermedad. Ademas, los investigadores creen que la edad
tiene un efecto "U" en el uso de consultas médicas y hospitalizacion. Esta
consecuencia esta impulsada por factores biolégicos, asaber, que los nifios y los
adultos mayores tienen peores resultados de salud que los adultos mas jovenes.
En tanto, el nimero de hijos influenciara ya que el tamafio de la familia afecta
el ritmo del ciclo familiar, el cuidado de los niflos pequefios y de los ancianos,
es decir, cuanto menor sea el tamafo de la familia, es menos probable que los
familiares dependientes (hijos) y los ancianos reciban cuidadosy atencion

adecuados. Es facil enfermarse, por lo que acuden al centro de salud para recibir



tratamiento. (Salud de la poblacion, s. f.)

De acuerdo a Rizo & Gonzélez (2011) la importancia del estado civil como un
determinante social radica en que afectan el tamafio y la estructura de los
hogares y de las familias, ademas de que ha sido ampliamente documentado
por socidlogos y demografos. Esto es especialmente cierto ya que el matrimonio
es el primer paso para crear una familia biolégica y la mayoria de los recién
casados construyen sus hogares inmediatamente después del matrimonio. Por
lo tanto, casarse tiene un efecto positivo en el tamafio de la familia, por lo
que, si un miembro de la familia se enferma, se recibe ayuda médica.

Ademas el lugar de residencia, segun Sanchez (2015) se mide por el tiempo que
se tarda en llegar desde el hogar hasta la atencién médica, al menos hasta un
centro de atencion primaria de salud. Ademas, se ha argumentado que medir los
cambios en el acceso a la atencion médica a lo largo del tiempo depende de
factores como la disponibilidad de transporte y la adecuacion de las carreteras.
Esto significa que, el acceso geografico cambiacon el tiempo a medida
gue mejoran las carreteras y el tréafico.

Los datos por regiones mas recientes muestran que la falta de equidad de
ingresos en general de toda regién se ha visto con un aumento significativo,
mientras por otro lado la desigualdad entre los privilegiados y los marginados
muestra que la brecha entre ellos casi se ha triplicado. Mientras tanto, los
trabajadores estan expuestos a riesgos laborales, las mujeres estan
sobrerrepresentadas en el sector laboral informal, y los mecanismos de
proteccion social son inadecuados. El aumento de las enfermedades no
transmisibles, el envejecimiento de la poblacién y el aumento de la inmigracion
son las principales tendencias que afectan la salud en los Estados Unidos. De
hecho, estos y muchos otros determinantes de la salud exacerban la falta de
equidad con respecto a la salud dentro de los paises y entre ellos.(Ramos et al.,
2017)

La salud bucal es un problema grave para las poblaciones urbanas marginales
en el Perd, un tema que ha sido poco estudiado o abordado en el Peru. Para
llevar a cabo medidas de promocion y prevencion efectivas, existen problemas
de salud bucal tanto para la poblacion sin recursoseconémicos como para la
poblacién con recursos econémicos, pero para la poblacion pobre se debe

priorizar el gasto en alimentacion y salud bucal. Deberia ser posible



determinar una diferencia porcentual significativa entre las poblaciones urbanas,
rurales y suburbanas sin acceso a los servicios de salud; reducir este porcentaje
sera un reto para los sistemas de salud («Analisis de Situacion de Salud (ASIS)»,
s. f.)

Considerando que los factores organizacionales se clasifican como restricciones
de la misma institucion o instituciones que brindan servicios de salud y
pueden ocurrir en diferentes momentos o en una secuencia, impidiendo que los
sujetos se conecten alsistema de salud; pueden las experiencias negativas
gue ocurren o siguen pueden persistir en el tiempo, lo que resulta en una
pérdida de continuidad de la atencién que puede afectar el plan de tratamiento
del paciente.(Gomez Morillo & Alcalde Huaraya, 2022)

Por lo tanto, cabe sefialar que el Ministerio de Salud (2019) y las autoridades
locales se enfocaran en los residentes sin seguro que tienen alguna capacidad
de pago a cambio de pagos de tarifa plana. El personal de las Fuerzas Armadas
y policiales y sus familias son beneficiarios de los denominados Servicios de
Salud de las Fuerzas Armadas y Policiales. En materia de seguridad social, sus
principales beneficiarios son los trabajadores del sector de la economia formal y
sus familias, seguidos de los trabajadores informales que individual y
voluntariamente deciden afiliarse a ESSALUD a través de esquemas opcionales.
Las Entidades Prestadoras de Salud complementa los servicios ofrecidos por
ESSALUD al cubrir la llamada "capa de servicio simple”, un conjunto de
intervenciones de salud de alta frecuencia y baja complejidad. Las
aseguradoras privadas, los autoseguros y los servicios prepagos brindan
cobertura a pequefios grupos sociales de menos del 2% de la poblacion.
Finalmente, las organizaciones benéficas brindan atencion a menos del 1% de la
poblacién peruana. Cada instalacion en el sector de la atencién de la saludesta
disefiada para atender a una poblacion especifica. Sin embargo, aparte de
ciertas interacciones funcionales entre diferentes sistemas para absorber
planes estratégicos comunes y compartir recursos financieros, humanos y de
infraestructura, existe cierta superposicion que reduce la efectividad del gasto.
(Solis et al., s. f.)

La Organizacion Panamericana de Salud (2000), sostiene que una de las
variables que indican desigualdades en la atencién de salud, son lugar de

atencion, tipo de seguro, trato del personal, tiempo de espera, horario deatencion



porque la parte organizacional/administrativa se relaciona con losrequisitos
administrativos para la atencion, el acceso a las citas y las horas de atencion
ademas relacionado financieramente con el precio del transporte, los gastos de
bolsillo y la pérdida de ingresos. Se puede decir que los trabajadoresasalariados
y sus familias dependientes de la economia formal a menudo tienen que
hacer las contribuciones financieras correspondientes a través de seguros de
salud publicos o seguros privados. Aunque los trabajadores del sector informal,
los desempleados, los residentes rurales, etc. en la mayor parte de los
casos sin seguro o excluidos de los planes de seguro meédico. Para Jaramillo
y Parodi (2004), el seguro de saludes un mecanismo que garantiza a las
personas el acceso a la atencion médica cuando la necesitan. Ademas, el
seguro les permite establecer el consumo y amortiguar o cancelar las
consecuencias financieras de eventos negativos para la salud (enfermedades
graves). Segun los autores, lacaracteristica del seguro social de salud es que
los precios mas bajos de los servicios médicos pueden promover el uso mas
amplio de estos servicios, es decir, el seguro promueve la demanda de
servicios médicos. Parodi (2004)a su vez insiste en que el seguro publico de
salud mejora el acceso a la salud, pero por otra parte sefala que los beneficios
Nno necesariamente se concentranen los grupos mas pobres, sino que son mejor
utilizados por los grupos de ingresos medios que procesan mas informacion,
tienen educacion superior y viven en una zona urbanizada con mas facil acceso
a los servicios. Aunque el seguro nacional puede ayudar a reducir las barreras
econdmicas, no aborda las barreras no econ6micas (barreras culturales,
capacidad del hogar y barreras geograficas).

Los factores del sistema de salud incluyen la distancia y la disponibilidad de
recursos (en ausencia de una red de atencidon "razonable" y/o terreno
inaccesible), cobertura o seguro de salud y presencia de un médico que
prescribe. Ademas, se tienen en cuenta sus tiempos de espera alternativos,
tiempos y costes de desplazamiento, tiempo de estancia en salas de espera e
interrupciones del servicio. Aunque el término se utiliza a menudo para describir
los mecanismos por los cuales el sistema impide el uso de los servicios
(disponibilidad de los servicios, tiempos de espera, distancias, costos), también
se utiliza para describir las caracteristicas del paciente (clase social, ingresos,

nivel educativo, creencias) sobre la salud, lo que significa un acceso limitado a



los servicios en un determinado sistema de salud. Asimismo, existen otras
variables como el tipo de seguro de salud asociado a estos dos sistemas (ya
gue puede considerarse una fuente de financiacion). (Ballesteros, 2013)

Las definiciones que existen actualmente en relacién con la salud bucal son
complejas, ya que el concepto ha evolucionado y se ha consolidado conel
tiempo para incluir niveles directamente relacionados con el bienestar generalcon
la salud bucal, como los estados psicolégicos que los individuos proyectan sobre
ellos. La influencia social y, dependiendo de su salud bucal actual, afecta
positiva 0 negativamente su autoestima y estado de &nimo; por otro lado,a nivel
fisico, la relacion entre la salud bucal y otras partes del cuerpo u 6rganos. la
relacion es evidente y estas partes u drganos pueden verse afectados por la
pérdida de la salud bucal.

Con esto en mente, una comprension profunda de la salud bucal es fundamental
para mantener una salud general éptima y mejorar la calidad de vida. La salud
bucodental forma parte del paquete de derechos a la salud, que establece que
todas las personas deben tener igual acceso a la atencion de la salud
bucodental. Contribuir a abordar esta desigualdad de oportunidades desde una
perspectiva social e institucional.(colegiodentistasorg, s. f.)

Por estas razones, el acceso a los servicios de la salud es definidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (2018) como la provisién de un servicio que
esta geografica, econémica, cultural y funcionalmente disponible para toda la
comunidad”. El acceso a la atencidon de la salud es "el proceso de satisfaccion
total de una necesidad médica debido a un deterioro de la salud, diagndstico o
promociéon de su mejora”. (Sanchez-Torres, 2017)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un paradigma que busca
el bienestar de las personas en muy diversos ambitos, no solo la ausencia de
enfermedad, e indica que los sistemas de salud tienen tres objetivos basicos:
a)calidad b) satisfacer las expectativas de las personas c) garantia.(Abreu et al.,
2016)

A su vez Orozco (2014) establece que la salud debe ser entendida como un
proceso continuo encaminado a restablecer el equilibrio entre la salud y la
enfermedad, lo que significa un equilibrio perfecto entre los componentes
socioecomico, ambiental, biologico y asistencial que en conjunto sostienen esta

armonia.
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Por otra parte, Madrid et al. (2016), Insisten en que la salud es una respuesta al
entorno creado por la forma de intervenir de cada individuo en la vida cotidiana,
y de ahi se entiende que la enfermedad es parte integral de la vida misma.
También afirman en sus investigaciones que la salud es un estado de ser o
perder una persona, un recurso que las personas necesitan cuidar y
proteger.

El Ministerio de Salud, tiene una vision diferente a la de su antecesor, otorgando
a la salud implicaciones econdmicas mas realistas y asegurando que todas las
necesidades en salud deben traducirse en propuestas de calidad como
expresion de la cadena justa. Ademas se dijo que estar enfermo tiene costos
indirectos que los sistemas de salud generalmente no toman en cuenta y
conducen a un aumento de la pobreza. (Aspectos tedrico conceptuales para la
organizacion de la oferta de servicios de salud, s. f.)

Con respecto, a la determinante de acceso a la salud, podemos decir que Lara
Flores et al. (2015) El acceso se refiere al uso de los servicios de salud que
brindan asistencia para una atencién de calidad, mejorando y fortaleciendo
procesos que promuevan y limiten el justo deseo de la poblacién de recibir una
atencion calida y segura. Los factores que afectan el empleo en las
organizaciones de salud son importantes para la toma de decisiones por parte
de los gerentes administrativos y clinicos y brindan la base para el desarrollo de
politicas y programas que promuevan el uso adecuado de las instalaciones de
salud en beneficio de quienes reciben atencion.

Es de suma importancia, mencionar el modelo de Tanahashi que considera 4
etapas en el proceso de acceso a la salud y de esta manera se pueda obtener
una efectiva cobertura: La primera es la, disponibilidad, que se entiende como la
disposicion de los servicios del centro de atencion, recursos humanos,
infraestructura, equipos, insumos, e informacion; la segunda etapa es, la
accesibilidad, relacionada a la distancia geografica, existencia, conectividad y
tiempo de transporte; tercera etapa, aceptabilidad de los servicios, que depende
de la apreciacion de los servicios, influenciada por factores culturales, religiosos,
sociales, normas, creencias, y valores, privacidad y trato, entre otros; como
cuarta etapa tenemos al contacto, entendido como la continuidad de la atencion
dada por la adaptacion de los servicios de salud al paciente y por la calidad de

la atencion. (Tanahashi, 1978)
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Asimismo Donabedian (1973), distingue 2 dimensiones de la accesibilidad: la
organizacion social y la geografia, indicando que estas dimensiones estan
interrelacionadas. Accesibilidad de la organizacion social: incluye todas las
caracteristicas, excepto los aspectos geogréficos, que dificultan o mejoran la
capacidad de las personas para utilizar los servicios. Por ejemplo: politicas
formales o informales para seleccionar pacientes en funcion de la condicion
social, la situacion econdmica o el diagnostico. Accesibilidad geografica: esta
relacionada con la friccion espacial y se puede medir en términos de distancia
lineal, distancia y tiempo de viaje, costo de viaje, etc.

De igual forma, la cobertura universal de salud se describe como equitativa para
gue todos los habitantes de una jurisdiccion o0 zona puedan accedera
los servicios de acuerdo a sus necesidades, independientemente de su nivel
socioecondémico, religion, género oraza, lo mas importante, la oferta
esta preparada para satisfacer esta demanda. (Perspectiva global delCuidado
de la Salud 2017, s. f.)

Gutiérrez et al. (2018), sugieren que los gerentes comprendan las causas,los
desafios y las estrategias de afrontamiento de la enfermedad, y que los
gerentes puedan identificar facilmente qué segmentos de la poblacion
responsable carecen de acceso a servicios de salud de alta calidad. Por otro
lado, también mencionaron que el sufrimiento es el principal enemigo de la
salud en cuanto a la comprension, se debe combatir y esforzarse para lograr el
acceso universal con base en los medios disponibles. También  sefialan la
importancia de utilizar indicadores validos ydatos relevantes para medir

el progreso en esta area.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de Investigacion

Se utilizé un enfoque cuantitativo, porque el conocimiento es objetivo y
surge de un proceso deductivo en el que se prueban las hipotesis
formuladas de manera previa, mediante analisis numérico y analisis
estadistico inferencial (Espinoza, 2014).

Por su finalidad es de tipo basica porque es la base de la investigacion
aplicada o técnica; y fundamento porque es esencial para el desarrollo de
la ciencia(Espinoza, 2014).

Por su alcance es de tipo descriptiva correlacional, la investigacion
descriptiva implica recopilar datos para probar hipétesis o responder
interrogantes sobre el estado actual del tema en estudio. La investigacion
descriptiva identifica e informa sobre como existe el sujeto(Espinoza, 2014).
Para el desarrollo del enfoque cuantitativo se aplicé un disefio no
experimental, observacional, transversal y correlacional.

El disefio no experimental es aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion
de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos. (Sampieri et al., 2014)

O+
< M: Muestra
v Ox: Variable independiente
W i Oy: Variable dependiente
{ r: Relacion
4 02

3.1. Variables y operacionalizacion.

Este estudio tiene 2 variables, la variable independiente es
determinantes sociales y organizacionales; la variable dependiente es
el acceso de servicio de salud odontolégicos. Y de acuerdo a mi

escala de medicion de las variables, estas son cualitativas. En cuanto
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a la operacionalizacion ver la Tabla 10 y 1 en anexos N° 1y 2.

3.2. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.2.1. Poblacion:
La poblacion de interés esta dada por los 223,600 habitantes del
Distrito de Truijillo entre 18 y 65 afios segun estimacién y proyeccion
del tltimo estudio del INEI, segun el censo del 2020.

Criterios de inclusion

- Pobladores del Distrito de Trujillo que acepten realizar el
cuestionario, entre 18 a 65 afos.

- Pobladores que vivan en el Distrito Trujillo pero que tiene una

residencia mayor de 3 afios al momento de la investigacion.

Criterios de exclusion

- Pobladores del Distrito de Trujillo que no acepten realizar el
cuestionario.

- Miembros de las fuerzas armadas y policiales.

- Pobladores que presenten discapacidad fisica o0 mental.

3.3.1 Muestra
Para la seleccién de muestra se aplicé la formula para poblaciones
finitas (Sampieri et al., 2014), obteniéndose una muestra de 350
habitantes del distrito de Trujillo, cuyo célculo esta debidamente

situado en la figura 1 en anexo N°4.

3.3.2 Muestreo
Se utilizo el método de seleccion probabilistico aleatorio simple,
porque garantiza que todos los individuos que conforman la
poblacion blanca tienen la misma oportunidad de ser incluidos en
la muestra. Esta significa que la probabilidad de seleccion de un

sujeto a estudio “x” es independiente de la probabilidad que tienen



el resto de los sujetos que integran forman parte de la poblacion
blanco. (Otzen & Manterola, 2017).

3.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

Para ambas variables se utiliz6 como técnica la encuesta, mediante
un cuestionario. Para la variable determinantes sociales vy
organizacionales se utilizé una encuesta, las cuales fueron medidas a
través de un cuestionario el cual se encuentra debidamente validado
en el Peru, del autor Morocho (2022) que consta de 13 preguntas.
Véase en anexo N° 3.

Mientras que para la variable acceso de servicio de salud
odontoldgicos se incluyé como base el modelo modificado de Bonilla
(2020) para la variable de acceso a los servicios de salud, que es
utilizado en el area de medicina, la cual se adapt6 para odontologia,
incluyendo 19 preguntas cerradas dicotdmicas. Donde se abarco tres
dimensiones: disponibilidad (6 preguntas), accesibilidad (7

preguntas), contacto (6 preguntas). variable 2.

Validacion del Instrumento

Se utilizé la validez de contenido a través de juicio de expertos,
utilizando el coeficiente de V Aiken de (Sampieri et al., 2014) el cual
se realiz6 solicitando a 4 odontélogos y 4 expertos en marketing,
qgue brinden un juicio directo de los items del instrumento, acerca
de su aplicabilidad.

Se envio a cada juez experto, carta de presentacion,
operacionalizacion de las variables, matriz de consistencia, el

cuestionario, y la ficha de validacion.

Prueba piloto

Se incluy6 30 habitantes del distrito de Trujillo que cumplieron con
los criterios de inclusion, los cuales no serian considerados en la
muestra seleccionada para el estudio. Para los resultados del

coeficiente de confiabilidad se utilizd, un tipo de consistencia
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interna que se refiere al grado en que los items de una escala se
correlacionan entre ellos. La consistencia interna se calculo
mediante la formula 20 de Kuder-Richardson para las escalas

dicotomicas. (Duque, 2017)

3.4. Procedimientos
La investigacion se realiz6 dentro de un contexto publico de tal
manera que no existio la necesidad de realizar permisos, por lo que
directamente se ha procedido a solicitar el consentimiento informando
a cada participante; posteriormente se le hizo entrega a todos los
participantes del presente estudio del cuestionario para el debido
llenado. Luego se realizé el vaciado de datos en el programa Excel
2021 y se procedi6 a procesarlos haciendo uso del programa SPSS

version 25.

3.5. Método de andlisis de datos
En primer lugar, se utilizdé para analizar los datos y determinar las
frecuencias y sus distribuciones, complementado con tablas de
frecuencia. Para determinar la correlacién, entre las variables
estudiadas se hizo uso de la estadistica inferencial usando el

coeficiente de correlacion no paramétrico de Spearman.

Tabla 1
Grado de relacion segun coeficiente de correlacion
RANGO RELACION

-0.91a1,00 Correlacién negativa perfecta
0,76 a-0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,51a-0,75 Correlacion negativa considerable
0,11 a-0,50 Correlacion negativa media
-0,01a-0,10 Correlacion negativa debil
0,00 No existe correlacidn
+0,91 a +1,00 Correlacién positiva débil
+0,76 a +0.90 Correlacién positiva media
+0,51 a +0,75 Correlacién positiva considerable
+0,11 a +0,50 Correlacién positiva muy fuerte
+0,01 a +0,10 Correlacion positiva perfecta

Nota. Descripcion del grado de correlacion del coeficiente deSpearman



3.6. Aspectos éticos

Teniendo en cuenta que  esta investigacion se  asocié  con
un riesgo minimo y también requirié el consentimiento informado de
los participantes, se tuvo especial cuidado para garantizar que se
cumplieran los requisitos éticos durante el estudio. Ademas, se
garantizd la confidencialidad de los datos, por lo que a cada
participante se le asign6é un cddigo de registro, y aquellos que no
participaron en el estudio no fueron elegibles para utilizar datos de
asociacion.

Principios y cddigo de ética UCV

- Articulo 3°. Respeto por las personas en su integridad y
autonomia
Reconoce la dignidad humana, independientemente de la
procedencia, estatus social o econdémico, etnia, género u otra
caracteristica, donde los intereses y el bienestar del ser humano
estan por encima de los intereses de la ciencia, y se respeta su

autodeterminacién como su cosmovision cultural.

- Articulo 5°
Se refiere al trato igualitario de los participantes en la

investigacion, sin exclusion alguna.
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IV. RESULTADOS

Responder el objetivo 01: Identificar las determinantes sociales que estan
relacionadas con el acceso a los servicios de salud odontologicos en el Distrito
de Trujillo—2022. La tabla 4 muestra los aspectos sociodemograficos de nuestra

muestra encuestada.

Tabla 2
Determinantes sociales asociados con el acceso a los servicios de salud

odontolégicos en el distrito de Trujillo

Dimension: aspectos sociodemograficos 350 %

Ultima cita al odontélogo:

de 3 afios a mas 56 16
hace 2 afios 91 26
hace 1 afio 119 34
este afio 84 24

En promedio al afio, ¢ cuantas veces visita al odontélogo?:

3 veces 28 8
2 veces 56 16
1 vez 154 44
No contesto 112 32
Edad:

18-25 112 32
26-35 91 26
36-45 77 22
46-55 56 16
>56 14 4

NuUmero de hijos:

0 140 40
laZ2 175 50
3 amas 35 10
Sexo:

1) F 196 56
2) M 124 35
Lugar de residencia

1) Urbano 91 26
2) Marginal 259 74
Estado civil

1) Soltero () 154 44
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2) Casado () 70 20

3) Viudo () 21 6

4) Divorciado ( ) 49 14
5) Conviviente () 56 16
Nivel educativo:

1) Primaria () 35 10
2) Secundaria () 49 14
3)  Superior incompleta ( ) 119 34
4)  Superior completa ( ) 91 26
5) Maestria 35 10
6) Doctorado ( ) 21 6

Interpretacion: en la Tabla 1 se observa que el 34% de ciudadanos
pertenecientes al distrito de Truijillo tuvieron su ultima cita al odontélogo hace un
afo, el 44% afirm6 que en promedio el nUmero de visitas al odontélogo es una
vez al afio, se encontré que la mayoria de los ciudadanos, es decir el 32% en el
rango de edad entre 18 y 25 afios, el 50% de los ciudadanos tienen entre 1y 2
hijos. Asimismo el 56% estuvo representado por el sexo femenino, el lugar de
residencia predominante fue marginal con un 74%, el estado civil de la mayoria
de los ciudadanos fue soltero con un 44%. Finalmente, el grado educativo.

predominante en la poblacién evaluada fue superior incompleto con un 34%.

19



Responder el objetivo 02: Identificar las determinantes organizacionales que
estan relacionadas con el acceso a los servicios de salud odontolégicos en el
Distrito de Trujillo — 2022.

Tabla 3.

Determinantes organizacionales asociados con el acceso a los servicios de

salud odontolégicos en el distrito de Trujllo

Dimensidn: Aspectos organizacionales 350 %

¢ Cual es su lugar de atencion?

1) Consultorio médico particular ( ) 196 56
2) Posta o policlinico ( ) 70 20
3) Hospital () 49 14
4)  No busco atencién ( ) 35 10
Tipo de seguro

1) ESSALUD( ) 105 30
2) SIS() 63 18
3) FFAA-FF.PNP () 35 10
4)  Seguro particular 56 16
5) No esta afiliado 91 26
En una atencién promedio cual es el tiempo de espera:

mas de 1 hora 14 4
1 hora 49 14
30 min 175 50
15min 112 32

Satisfaccion de acuerdo al horario de atencion:

1) Muy insatisfecho 21 6
2) Estainsatisfecho 49 14
3) No esta satisfecho ni insatisfecho 70 20
4) Esta satisfecho 105 30
5) Esta muy satisfecho 112 32
¢En su Ultima cita odontoldgica como fue el trato del odont6logo?

1) Muy adecuado 161 46
2) Adecuado 84 24
3) Niadecuado, ni inadecuado 35 10
4) Inadecuado 56 16
5) Muy inadecuado 14 4

Interpretacion: encontrandose que segun el lugar de atencion. El 56% lo hacia
en consultorio médico particular, El tipo de seguro del 30% de la poblacion
estuvieron afiliados a Essalud, el 50% respondié que em tiempo de espera para
ser atendidos es de 30 min.



Tabla 4.

Disponibilidad de acceso a servicios de salud y las determinantes sociales y

organizacionales

Sl NO
Dimensién: Disponibilidad
n % n %
1. ¢ Conoce que servicios odontoldgicos se ofrecen? 154 44 196 56
2. ¢ Considera comodos y limpios los ambientes donde recibe atencién
odontolégica? 252 72 98 28
3. ¢Considera que en el lugar donde recibe atencién odontoldgica cuentan
189 54 161 46
con los correctos equipos y materiales?
4. ¢ Considera que el personal odontoldgico se encuentra capacitado
217 62 133 38
5. paa adgilizansmeatdncidmecibio atencion por falta de personal
259 74 91 26
6. ¢ Recibid atencion oportuna para sus consultas odontolégicas y
252 72 98 28

odontolégico?

examenes de control?

Interpretacion. En la tabla 6 se muestra que el 56% de la poblacién no conoce
los servicios. Odontolégicos, que se ofrecen. El 72%. Considera comodos y
limpios los ambientes donde recibe atencién odontolégica, El 54% considera que
el lugar donde recibe atencién odontoldgica cuenta con los correctos equipos y
materiales. El 62%. considera que el personal odontolégico se encuentra
capacitado para realizar las atenciones. El 91%. no recibio atencion por falta de
personal odontologico. Finalmente, el 72% recibio atencion oportuna para sus

consultas odontolégicas y examenes de control.

21



Tabla 5.
Accesibilidad del acceso a servicios de salud y las determinantes sociales y

organizacionales.

Sl NO
Dimensioén: Accesibilidad
n % n %
1. ¢Usted utiliza transporte publico para llegar a su centro de
atencion odontolégico? 175 50 175 50
2. 3168RIANARLANIPAPLISE e propio para llegar su a centro de
odontolégico? 84 24 266 76

3. FGBRIANLGRSSHAIIES 48 HR88'd8 %% ncion
91 26 259 74

4. ¢Desde el dia que solicito la tltima cita hasta la fecha de la
momento que sacé la cita, hasta el momento de la atencién? 91 26 259 74

5. ¢Considera adecuado el tiempo de espera desde el
238 68 112 32

6. ¢Realiz6 algun pago por su consulta odontologica? 315 20 35 10

7. PR AigAEER o no asistié a una consulta odontolégica
¢ g 112 32 238 68

Interpretacion. En la tabla 7 se observa que el 50% utiliza transporte publico, el
76% utiliza transporte para llegar a su centro de atencién odontoldgica, el 74%
llega caminando a su centro de atencion. El 74% solicitdé una ultima cita hasta la
fecha de atencion después de transcurridas mas de 2 semanas, el 68%
considera adecuado el tiempo de espera desde el momento que saco su cita
hasta el momento de su atencion, el 90% realizé algn pago por su consulta
odontoldgica. Finalmente, el 68% en algin momento dej6 de asistir a su consulta
odontoldgica por falta de dinero.



Tabla 6.

Contacto del acceso a servicios de salud y las determinantes sociales y

organizacionales.

Sl NO
Dimensioén: Disponibilidad
n % n %
1. ¢ Conoce que servicios odontolégicos se ofrecen? 154 44 196 56
2. ¢Considera comodos y limpios los ambientes donde recibe atencion
) 252 72 98 28
odontolégica?
3. ¢ Considera que en el lugar donde recibe atencién odontolégica cuentan
] ] 189 54 161 46
con los correctos equipos y materiales?
4. ¢ Considera que el personal odontolégico se encuentra capacitado
] g 217 62 133 38
para realizar su atencién?
5. ¢ En algin momento, no recibié atencion por falta de personal
o 259 74 91 26
odontolégico?
6. ¢ Recibio atencion oportuna para sus consultas odontolégicas y
252 72 98 28

examenes de control?

Interpretacion. En la tabla 8 se encontrd que 57% tuvo alguna dificultad con las
fechas y los horarios de su consulta. Ademas, el 62% califica como buena la
calidad recibida en los servicios odontoldgicos, Un 52%. califica como buena la
calidad de los tratamientos odontolégicos recibidos, entre 4% del personal de
salud supo resolver las inquietudes frente a su enfermedad, y/o tratamiento, el
56% recibié una correcta explicacion sobre su estado de salud bucal. Por parte

del personal. Finalmente, el 62% quedo satisfecho con la explicacion en su

consulta Ontologica.
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Andlisis inferencial

Responder al objetivo 03: Determinar la disponibilidad del acceso a los

servicios de salud asociada a las determinantes sociales y organizacionales.

Tabla 7.

Relacion entre disponibilidad de acceso a servicios de salud y las determinantes

sociales y organizacionales

Determinantes sociales y organizacionales

Acceso a servicios de salud

rho Spearman p-valor

Disponibilidad 0.733 0,000

Interpretacion: El estadistico de rho de Spearman presenta unr =0,733y p-valor
0,000, <0,005 de tal razén que la dimension disponibilidad de la variable sociales
y organizacionales se encuentra asociada estadisticamente al acceso a servicios

de salud y tiene una correlacién positiva considerable.
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Responder al objetivo 04: Determinar la accesibilidad del acceso a los servicios

de salud asociada a las determinantes sociales y organizacionales.

Tabla 8.

Relacion entre accesibilidad de acceso a servicios de salud y las determinantes

sociales y organizacionales

Determinantes sociales y organizacionales

Acceso a servicios de salud

rho Spearman p-valor

Accesibilidad 0.694 0,000

Interpretacion. El estadistico de rho de Spearman presenta un r = 0,694 y p-valor
0,000, <0,005 de tal razén que la dimensién accesibilidad de la variable sociales
y organizacionales se encuentra asociada estadisticamente al acceso a servicios

de salud y tiene una correlacién positiva considerable.
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Responder al objetivo 05: Determinar el contacto del acceso a los servicios de salud

asociada a las determinantes sociales y organizacionales.

Tabla 9.

Relacion entre contacto de acceso a servicios de salud y las determinantes

sociales y organizacionales

Determinantes sociales y organizacionales

Acceso a servicios de salud

rho Spearman p-valor

Contacto 0.669 0,000

Interpretacion. El estadistico de rho de Spearman presenta unr = 0,669 y p-valor
0,000, <0,005 de tal razén que la dimension contacto de la variable sociales y
organizacionales se encuentra asociada estadisticamente al acceso a servicios

de salud y tiene una correlacién positiva considerable.
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V. DISCUSION

Un reto sanitario global, es el control primero y luego la erradicacion de la caries
dental, escenario que requiere una respuesta eficiente multisectorial, e
intersectorial, dominando las inequidades en salud, pero son los servicios de
salud quienes en primera instancia deben proporcionar una mejor atencion que
cubra a las expectativas de los usuarios. Por lo tanto, una investigaciéon como la
gue se ha desarrollado es necesaria para comprender las barreras que desafian
los pacientes y asi sugerir tacticas que podrian mejorar la atencion de la
enfermedad (Hirmas Adauy et al.,, 2013) (Valbuena, 2015). Los datos
conseguidos, mostraron una predominancia de mujeres 56 % sobre hombres
44%.

Por tal motivo, las determinantes sociales y organizacionales son aspectos
importantes en el acceso de los servicios de salud como hemos demostrado
resultados en ese sentido con respecto a los trabajos internacionales
establecemos el trabajo de Hurtado & Arrivillaga (2017) a nivel de la isla de Cuba
en donde instituye a través de diferentes pruebas, se tenia adelantos en las
politicas relacionadas con discapacidad, lo cual se diferencia con nuestros
resultados, en vista, que la poblacion de Trujillo, se excluyé a personas con
discapacidad, en vista que no podian expresar o rellenar las encuestas, por lo
cual ambos trabajos difieren en cuanto a la poblacion objetivo, empero Hurtado,
establece que persisten los errores en implementacién territorial, sin embargo,
los resultados de la tesis, instauran que en el distrito de Truijillo, los ciudadanos
presenta ciertas deficiencias en los tiempos de atencién ya que estos demora
mas de 1 hora, por lo cual se debe realizar estrategias de mejora continua para
optimizar los tiempos de atencion solicitando apoyo con personal adicional a la
direccion regional de salud para perfeccionar los accesos a triaje y disminuir los
tiempos de atencion, sin embargo, el trabajo de Hurtado no abarca estos ideales
sobre el tiempo de espera.

La obligacion financiera referente a los costos adicionales relacionados con la
atencion, como medicamentos, exadmenes o el traslado al centro de atencion,
fue resaltada por los participantes como uno de los obstaculos, lo que simboliza
un empobrecimiento del paciente e impacta de forma negativa en el acceso a

los servicios de salud odontoldgicos. (Pereira, 2013). Los encuestados en su
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mayoria cuentan con un tipo de seguro, siendo el 30% ESSALUD, 18% SIS, 10%
FFAA-FF . PNP, seguro particular y el 36% no se encontraba afiliado a ningun
tipo de seguro. Este hecho, refleja la realidad, a pesar de que no fue motivo del
estudio se pudo deducir que aquellos que no trabajan o tienen ingresos familiares
muy bajos no acuden a los establecimientosde salud por los costos que debian
que asumir. También se encontré que el 42%de los 350 participantes tienen nivel
de instruccion superior universitaria.

Los Determinantes sociales y organizacionales son aspectos importantes en el
acceso de los servicios de salud como hemos demostrado resultados en ese
sentido con respecto a los trabajos internacionales establecemos el trabajo de
Hurtado a nivel de la isla de Cuba en doénde instituye a través de diferentes
pruebas, se tenia adelantos en las politicas relacionadas con discapacidad, lo
cual se diferencia con nuestros resultados, en vista, que la poblacién del Distrito
de Trujillo, se excluyé a personas con discapacidad, en vista que no podian
expresar o rellenar el cuestionario, por lo cual ambos trabajos difieren en cuanto
a la poblacion objetivo, empero Hurtado, establece que persisten los errores en
implementacion territorial, sin embargo, los resultados de la Tesis, instauran que
los ciudadanos del Distrito de Trujillo presentan ciertas deficiencias en los
tiempos de espera ya que este demora en promedio 30 min, por lo cual se debe
realizar estrategias de mejora continua para optimizar los tiempos de espera, sin
embargo, el trabajo de Hurtado no abarca estos ideales sobre el tiempo de
espera.

Por otro lado, en la realidad de fuentes Reverén en Cuba, instituye que el servicio
de salud es universal y gratuito si bien es cierto en este sentido en el trabajo la
mayor parte tiene acceso a un seguro social existe una brecha con respecto a
las atenciones que no lo posee por la cual no coincide estos resultados y esto se
da principalmente en el 17% de la poblacion, pero hay que hacer acotacion que
de acuerdo a las politicas del gobierno peruanos todo aquellos pacientes que no
figuren con seguro social o seguros particulares o seguro de las fuerzas
armadas estos 42% pueden acceder al SIS automaticamente a través de la
universalizacién del seguro social por lo cual el estado ha dado un paso
importante para cumplir con estos objetivos pero que debe también mejorarse
especialmente con las actividades extramurales por parte de la oficina del

aseguramiento de la seguridad social para que estén informados de los accesos

28



a las diferentes carteras de servicio.

Virguez (2016) en una tesis sobre los accesos a los servicios de salud en Bogota,
menciona principalmente fueron las mujeres, que representan el mayor grupo de
poblacién, lo cual es coincidente con nuestra investigacion teniendo en cuenta
gue esta investigacion, se realiz6 casa por casa para poder entrevistar a las
madres, que son aquellas que ven por el cuidado de la salud de la familia con lo
cual ambos trabajos estan emparentados entre si.

Por otro lado, Bas et al. (2015) en un trabajo de investigacion sobre los servicios
sanitarios en la poblacion migrante, establecieron que la alfabetizacion en la
salud de la poblacion inmigrante debe atenderse fundamentalmente teniendo en
cuenta el tiempo de estancia y en el acceso de salud, todo lo cual es coincidente
con la investigacion sin embargo, hay que tener en cuenta que la poblacién
migrante también cuenta con servicios en la seguridad sanitaria, teniendo en
consideracion que ellos no sufren discriminacion tanto por credo o religion o
habla, ya que los inmigrantes que actualmente se presentan en los
establecimientos de salud, son de origen venezolano el cual son
hispanohablantes, también por lo que no existiria barreras en cuanto a ese
aspecto.

Garcia (2015), en un trabajo realizado en Colombia, con el sistema de seguridad
social establece que existen estatus y régimen de aseguramiento, al aliviar
diferentes paises que generan infrafinanciacion y resulta de importancia, para el
manejo de los sistemas de salud dentro de su poblacién, en ese sentido, con
respecto a los resultados de la tesis, se establece principalmente que deben
generarse las facilidades de acceso al aseguramiento social, ya que se tiene una
brecha de 26% aproximadamente que no genera una atencion adecuada, a nivel
de los establecimientos anexos al gobierno.

Sopla (2020) en un trabajo en Chachapoyas, establece que los determinantes
estan relacionados con la edad sexo y lugar de residencia de los pobladores, en
ese sentido, tenemos que tener en cuenta, que nuestra poblacion principalmente
se encuentra entre los 18 y 25 afios, y son féminas y vive en areas urbanas, lo
cual esta relacionado intimamente con el acceso a los servicios de salud; por
otro lado, Cozar (2015) en un estudio, sobre las barreras de acceso a los
servicios de salud se establece principalmente dentro resultados que el 18%

genera bajo nivel de acceso lo cual es contradictorio con nuestra investigacion
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en donde el nivel de acceso se da en el 68% de la poblacién, lo cual es muy
superior a los valores comparados, sin embargo, hay que trabajar en politicas
gue mejoren ese 32% de pacientes que no llegan a tener acceso al
establecimiento, por lo cual se debe abarcar mayores estudios que mejoren esta
brecha de atencion.

Rivera (2015), , realizdé una investigacion en Piura donde se determiné que
existen factores importantes como el ingreso del hogar, el nivel educativo y la
afiliacion al seguro, siendo estas variables importantes también en la Tesis,
teniendo en cuenta que dentro de los resultados, existen uno a dos personas que
son los aportantes econdmicos y existe una alta carga econémica, en este caso,
con respecto a las personas adscritas, que no son productivas, presentanuna
brecha de aseguramiento que genera déficit en las atenciones a nivel
poblacional. Nada de lo discutido anteriormente, resultara eficaz si contindan los
establecimientos de salud ineficientes, puesto que limitan el acceso a las
prestaciones de atencidn clinica. Dar soluciones a través de los programas de
control de la prevencion de las enfermedades bucales, a los problemas de
diagndéstico y tratamiento, es gravitante, son la cobertura sanitaria universal y el
acceso a los servicios de salud indispensables para un control sostenible.

La obligacion financiera referente a los costos adicionales relacionados con la
atencion, como medicamentos, exdmenes o el traslado al centro de atencion,
fue resaltada por los participantes como uno de los obstaculos, lo que simboliza
un empobrecimiento del paciente e impacta de forma negativa en el acceso a
los servicios de salud odontolégicos Pereira (2013), que sugiere la necesidad de
subsidiar dichos costos por el Estado, puesto que el no garantizar un acceso
oportuna tendria implicaciones para la salud publica en el marco del
cumplimiento de los objetivos de cobertura universal de salud y de los objetivos
de desarrollo sostenible (Llanos et al., 2012)

Asimismo, el tiempo de espera, conseguir un turno y la atencion médica fue
prolongado. El tiempo de espera es un factor que influye en la satisfaccion de
los usuarios hacia el servicio. En una investigacion de Pedraza et al. (2014), se
evidencié que los tiempos de espera fueron evaluados como pésimos por la
insuficiente cantidad de empleados para atender a los pacientes. Igualmente, en
Colombia en un estudio realizado por Hernandez et al. (2015) se hallaron

barreras administrativas como los tiempos de espera y la oportunidad para el
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servicio por un mal disefio del sistema de salud que produce percepciones
negativas y consecuencias perjudiciales para los usuarios y sus familias. De
igual forma, resultados encontrados en un estudio en el Perl, en donde el
personal de salud debe realizar multiples funciones, inclusive administrativas, 1o
gue disminuye el tiempo para la atencion de los pacientes.

En este estudio, el 50% de los encuestados indicé que emplea transporte publico
para llegar a su centro de atencion, el 24% utiliza transporte propio y el 26% llega
caminando, lo cual concuerda ampliamente con la literatura reportada, donde la
probabilidad que un paciente asista a una institucion de salud se reduce a
medida que la distancia de la residencia respecto a la institucién de salud y esto
tiene implicancias para alcanzar la meta de equidad de acceso para todos los
pacientes (Herrero et al., 2015).

La comprension de los determinantes de acceso pudiese ayudar al equipo de
salud a brindar el apoyo que los pacientes necesitan para lograr su tratamiento,
al igual que desarrollar y evaluar intervenciones especificas para la atencion de
los pacientes. Para el control de la caries se requiere de acciones por parte de
los sistemas de salud, de tal manera que estos pacientes dispongan de un
modelo de atencion integral, que sea eficaz, eficiente y efectivo que garantice la
accesibilidad y la atencion de calidad acorde con sus necesidades; de tal forma
gue se tenga un efecto beneficioso en ei tratamiento del paciente, tal como lo
refieren varios estudios realizados en diversos paises (Hirmas Adauy et al.,
2013)

Proporcionar acceso y atencion integral a los pacientes viene siendo un desafio
y una tarea dificil si se tiene en cuenta la situacion sanitaria del Perd, donde la
demanda de los servicios es mayorr a los recursos y a la estructura con que se
cuenta. El presente estudio no indagd los determinantes al acceso de los
servicios desde la perspectiva de los proveedores de salud ni de los recursos
humanos. A pesar de que se propone informacion valiosa sobre los desafios que
enfrentan los ciudadanos del Distrito de Trujillo en una de las zonas mas
céntricas del Perl. Los servicios de salud no tienen mas alternativa que ser
innovadores y redireccionar sus esfuerzos hacia una atencién gque tenga como
protagonistas, no a los servicios de atenciéon de salud ni al equipo de salud, sino
a los pacientes. Sin embargo, se debe resaltar que, conseguir que el sistema de

salud actué dentro de una légica distinta no sera sencillo.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacién estadisticamente significativa, entre los
determinantes sociales y el acceso a servicios de salud
odontologicos, por lo que el presente analisis de cada uno de los
determinantes sociales de la salud nos permitirhd el disefio de
sistemas mas efectivos, que lleven a la comprensién del significado

de salud poblacional.

Existe una relacién estadisticamente significativa, entre los
determinantes organizacionales y el acceso a servicios de salud
odontoldgicos, por lo que es trascendental abordar la gestion de la
calidad en odontologia, no solo desde el punto de vista de la curacion
de enfermedades y la prevencién clinica, sino teniendo en cuenta el

paradigma biopsico-social, integral y global.

Existe una relacion estadisticamente significativa, entre la dimension
disponibilidad del acceso a servicios de salud y las determinantes

sociales y organizacionales.

Existe una relacion estadisticamente significativa, entre la dimension
accesibilidad del acceso a servicios de salud y las determinantes

sociales y organizacionales.

Existe una relacion estadisticamente significativa, entre la dimension
contacto del acceso a servicios de salud y las determinantes sociales

y organizacionales.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al gobernador regional del Departamento La Libertad; es conveniente que
los ciudadanos, por lo menos frente a una emergencia odontoldgica, se
incorporen a los programas sociales del estado, como estrategia que
proporcione el acceso a los servicios de salud. Ademas, el gobierno
regional, debera prever la asignacion de recursos economicos a los
establecimientos de salud, que permitan mejorar la infraestructura, el
equipamiento, los materiales y los recursos humanos, que incidirdn en la

mejora del acceso.

Al alcalde del Distrito de Truijillo; apoyar a los establecimientos de salud
odontoldgica tanto estatales y privados en la difusién de la cartera de
servicios que ofertan en general y especificamente en el tema de

prevencion y control de la salud dental.

A las autoridades de la Direccién Regional de Salud de Trujillo; en el marco
de sus competencias, realizar acciones de control para confirmar la
presencia de determinantes que limiten el acceso a los servicios de los
ciudadanos de Trujillo a los establecimientos de salud y por tanto
desarrollar estrategias que contribuyan a la prestacion de servicios de

calidad, y que favorezcan acceso de salud odontoldgica.

A las autoridades de las universidades con escuelas profesionales de la
salud; incorporar en los curriculos de aprendizaje, la ensefianza acerca de
los determinantes sociales y su relacion con las politicas publicas porque
permitira a los futuros profesionales de la salud, conocer las rutas de
intervencién definidas legalmente por los gobernantes, y de esta manera,
disefiar estrategias de forma articulada a través de programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, puedan mejorar las

condiciones de vida y de salud de las comunidades.
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Anexos

ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES . DEFINICION ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES i
DE ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Segun la OMS y citado por Edad
(Martinez-Mejia et al., 2017) lo Son aquellas determinantes
determino como que establecen la atencion Sexo
“el entorno en el que las personas enlos servicios de salud
nacen, crecen, viven,trabajan y  odontolégicos, en el distrito Lugar de residencia
Determinantes envejecen, incluidos los sistemas de Truijillo. Se utilizara la Aspectos Nominal
sociales de salud”. Descrito como el técnica de encuesta del sociodemograficos Estado civil
resultado de la distribucion de trabajo de Morocho, el cual
dinero, poder y recursos a nivel se
mundial, nacional y local,que a su encuentra debidamente NGmero de hijos
vez depende de las politicas validado en el Peru
adoptadas.
Segun (Pérez et al., 2009) son Son aquellas determinantes Lugar de atencion
determinantes relacionados con la asociadascon el
Determinantes identificacion y evaluacion horarios de atencion de los Aspectos Tipo de seguro Nominal
organizacionales precisas de las diversas servicios de salud, el organizacionales Horario de atencién
caracteristicas de una tiempo de espera y el trato

organizacion y su gente através de  del personal del distrito de Tiempo de espera




procedimientos de recoleccién y Trujillo
analisis de informacion que
permitan obtener un conocimiento

confiable y veraz

Trato del personal

Es el proceso mediante el
cual las personas buscan

atencion odontoldgica. Se

Segun la OMS y citado por utilizara la técnica de
(Sanchez-Torres, 2017) el proceso encuesta tomada del trabajo
Acceso a los _ » _ L
o de satisfaccion total de una de investigacién usamos
servicios de _ o _
ud necesidad médica debido a un como base el modelo
salu
deterioro de la salud, diagnéstico o modificado de (Bonilla
promocion de su mejora. Asalde, 2020) utilizado en el

area de medicina, la cual se

adaptara para odontologia

Disponibilidad

Servicios odontolégicos

Ambientes comodos y

limpios

Equipos y materiales
adecuados

Recurso humano

capacitado

Recurso humano suficiente

Horarios de atencion

adecuado

Atencién oportuna

Nominal

Dicotdmica

Accesibilidad

Medio de trasporte
publico, propio, caminando

Tiempo trascurrido desde
fecha de solicitud de cita 'y

la atencion

Considera adecuado el

tiempo de espera

Pago por la consulta

odontolégica

Falta a consulta por razon

Nominal

Dicotémica



econémica

Dificultades con fecha y

horario de consulta

Calificacion de la calidad

en el servicio de salud

Calificacion de la calidad

en el tratamiento recibido

El personal de salud

Contacto resolvié sus inquietudes

frente a su tratamiento

Explicacion de enfermedad

y tratamiento

Quedo satisfecho con la

explicaciéon

Nominal

Dicotdmica




ANEXO 2. Instrumento de recolecciéon de datos

NO

ITEMS

Dimension: aspectos sociodemograficos

1 |Ultima cita al odontélogo:
2 |En promedio al afio, ¢ cuantas veces visita al odontélogo?:
3 |Edad:
4 |Numero de hijos:
5 |Sexo:
1) F
2) M
6 |Lugar de residencia:
1) Urbano
2) Marginal
7 |Estado civil
1) Soltero ()
2) Casado( )
3) Viudo ()
4) Divorciado ()
5) Conviviente ()
8 |Nivel educativo:

1) Primaria( )

2) Secundaria ()

3) Superior incompleta ( )
4)  Superior completa ( )

5) Maestria

6) Doctorado ( )

Dimension: Aspectos organizacionales

¢,Cual es su lugar de atencién?




9 (1) Consultorio médico particular ()
2) Posta o policlinico ( )
3) Hospital ()
4)  No busco atencién ( )
10| Tipo de seguro
1) ESSALUD ()
2) SIS()
3) FFAA-FF.PNP ()
4)  Seguro particular
5) No esta afiliado
11 |En una atencién promedio cual es el tiempo de espera:
12| Satisfaccion de acuerdo al horario de atencion:
1) Muy insatisfecho
2) Estainsatisfecho
3) No esta satisfecho ni insatisfecho
4) Esta satisfecho
5) Estad muy satisfecho
13| ¢ En su dltima cita odontolégica como fue el trato del odontélogo?
1) Muy adecuado
2) Adecuado
3) Niadecuado, niinadecuado
4) Inadecuado
5) Muy inadecuado
Dimension: Disponibilidad SI |[NO
14 | ¢Conoce que servicios odontoldgicos se ofrecen?
15 | ¢ Considera comodos y limpios los ambientes donde recibe
atencion odontoldgica?
16 | ¢ Considera que en el lugar donde recibe atencion
odontdlogica cuentan con los correctos equipos y
materiales?




17

¢, Considera que el personal odonotol6gico se encuentra

capacitado para realizar su atencion?

18

¢ En algdn momento, no recibié atencion por falta de

personal odontolégico?

19

¢, Recibid atencion oportuna para sus consultas

odontoldgicas y examenes de control?

Dimensién: Accesibilidad

20

¢ Usted utiliza transporte puablico para llegar a su centro de

atencion odontologica?

21

¢, Usted utiliza transporte propio para llegar su a centro de

atencion odontologica?

22

¢, Usted llega caminando a su centro de atencion

odontoldgico?

23

¢ Desde el dia que solicito la ultima cita hasta la fecha de la

atencion trascurrid mas de dos semanas?

24

¢,Considera adecuado el tiempo de espera desde el
momento que saco la cita, hasta el momento de la

atencion?

25

¢, Realizé algun pago por su consulta odontologica?

26

¢ En algin momento no asistié a una consulta odontoldgica

por falta de dinero?

Dimensiéon: Contacto

27

¢ Tuvo alguna dificultad con las fechas y horarios de su

consulta odontol6gica?

28

¢ Califica como buena la calidad recibida en servicios

odontologicos?

29

¢, Califica como buena la calidad de los tratamientos

odontologicos recibidos?

30

¢ El personal de salud resolvié sus inquietudes frente a su

enfermedad y/o tratamientos odontologicos?




31| ¢ Recibid una correcta explicacion sobre su estado de

salud bucal por parte del personal de salud?

32| ¢Quedo satisfecho(a) con la explicacion en su consulta

odontoldgica?

Autor: Tanahashi
Procedencia: EE.UU

Adaptacion peruana:(Bonilla Asalde, 2020) utilizado en el area de

medicina por la cual se adaptara para odontologia.



ANEXO 3. Célculo del tamafio de la muestra

Zlpg N

B=3r? o 73
NE“+Z%°pq
Donde
o eseltamafo dela muestra;
Z es el nivel de confianza;
p eslavariabilidad positiva;
g eslavariabilidad negativa;
N es el tamafio de la poblacidn;
E es la precision o el error.

Z=1.96

pyq=0.5
N= 344,374
E=0.05

1.962(0.5) 344,374

(344,374)(0.05)2 + 1.962 (0.5)

n =350



ANEXO 4. Solicitud a Institucién



ANEXO 5. Validez del instrumento de recoleccién de datos

Prueba V- Aiken - DETERMINANTES SOCIALES Y ORGANIZACIONALES

o o o N o o © o N © © o o
e e (e |2 (e (e |2 ¢ [@ |2 [@ | |2
UMIV-A “ |d [d o |4 |4 |o [4 o o |o |4 |4
o o o [+ o o [=3 [=3 o [=3 o o [=3
EISIERI S 58 |6 | |5 |6 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |&
8 uopdo el Aswal [@anua ugeRy |- | [d |o | [« |d [ a4 |d |4 |4 |4
s
Q
P~ o o o o o o o o @ [} @ o o
S S9! s le@lea e (g |8 (8|2 |8 |8 |2 |@
o ] A Jopeoipul |8 841us ugloe|ey - — - — — - — — o o o — —
3
o o o (v o o [} o @ o o o o
by 1opeaipul s 8|8 |8 88 8 8 (& | |8 |8 |8
B ] A ugisuawip e| anus uoloe|ey - — - o — - o — o — — — —
S
o o o o o o o o o o o o o
e S &g |g | [l |8 | | | |& |& |&
Bl A 3|qelleA e| aijus ugioe[ay - — - — — - — — — — — — —
olpawiold C olC olC ol@ olC ol o2 o2 o2 o™ wC olC ol
: - — - — — - - - — o — — -
e)sandsal ap
— — — — — — — — — — — — —
uo12do | A swall |8 aus ugloe|ey
© swian
N : - - - - - - - - - o - - -
2 19 A Jopedipul |8 anus ugloe|ay
=
hOU@O_UC_ - - - - - - - - - - - - -
1o A ugisuawip e| anus uolde|ey
CO_WCQE_—U — — — — — — — — — — — — —
©| A 9|eLre e| aua ugloe|ey
o o o o o o o o n o o o o
e e (e e (e (e |12 (e % |12 (e |° |°
- — - — — - - - o - — — -
e)sandsal ap
— — — — — — — — — — — — —
uo12do | A swall |8 anus ugloe|ay
wn
N sway
(3] — — — — — — — — o — — — —
S 19 A Jopeaipul |8 anus ugloe|ay
=
Jopeaipul — — — — — — L L — L — — L
19 A ugisuswip ©| 81us ugIoe|eYy
ugisuawip — — — — — — L L — L — — L
©| A 3|geLeA €] 911Ud ugloe|oy
o o o o o o o o o o o o o
Lol e e (e l1e (e (e e (e (e |1e (e |°e |e
- - - - - - - - - - - - -
e)sandsal ap - - - - - - - - - - - - -
uolodo | A swayl |9 anud ugioe|ay
<
u mEmu_ - - - - — — — — — — — — —
g N
= 1 A Jopedipul |9 a)us ugloe|ay
) Jopeaipul — - — - - — — — — — — — —
m 1 A ugisuswip ©| 81us ugIoe|eYy
o
_m_P._ ugisuawip — - — - - — — — — — — — —
& ©| A s|geLeA ] 811Ud ugioe|ey
(e}
o woid 1B B IE BB IBIBIE BB |88
% — — — o — — — — o — — — —
i}
=)
~ ejsandsal ap R e R R R I I T I [ I
o uoiodo e| A sway |8 anus ugeley
N
% sway — — — — — — — — — — — — —
- 19 A Jopeadipul |9 a1ud ugloe|ay
Jopeaipul — — — o — — — — o — — — —
[ A ugisuswiIp e| 813Ud UgIoe|RY
— — — — — — — — — — — — —
e| A 8|qeleA Bl 21U Ugloe|9y
o o o n o o o o o o n o o
woid S 12 e |k (e[ |2 (& (& [ | |& [
- — - o — - — — - — o - —
mem:nww‘_ ap — - — o - — - - - - - - -
uoiodo e| A sway |8 anus ugeley
N
S sway LI T T R R T R T T I K= e
3 19 A Jopedipul |9 a1ud ugloe|ay
Jopeaipul — — — — — — — — — — — — —
19 A ugisuswiIp e| 813Ud UgIoeRY
uoisusawip — — — — — — — — — — — — —
e| A 9|qeLeA B| 811ud ugloe|ey
wold o o o o o o n o o o o o o
e e Ie 12 (e (e Ix (e (e 12 (e |1°e |e
- — - — — - o — - — - - —
e]sandsal ap E T T e I o I e F N I P N T =
uo19do | A swayl |8 a)jud ugloe|ay
-
M swsi — - — - - — - - — — — — —
3 1 A Jopeaipul |9 anus ugloe|ey
Jopeadipul — — — — — — o — — — — — —
[ A ugisuswip ©| 811ud ugIoe|RY
ugisuawip — - — - - — - - — — — — —
©| A 3|geLieA €] 81)Ud ugloe|oy
: EEEREREEERERREERELR
= s |g|g|les|es|es|es|es |2 |E |§ |E |
- - - - - - - - - = = = =

0.98

Segln el V. de Aiken = 0.98; demuestra que el instrumento sobre las "Determinantes sociales y organizacionales" que fue analizadas a través

de seis expertos, llego a ser calificada dentro del rango de validez fuerte.
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m | o1 1 | o | 1 |ors | 1 o | 1| 1 |ors | 1 o | 1| 1 |ors| 1 0 1| 1 |o7s | 1 0 1| 1 |oms| 1 0 T 010 100|075
n 5 | 00|17 |83

iz 070 |o |1

m | o1 1 1| o |oms | 1 o | 1| 1 |ors | o 1| 1] 1 |ors| o 1 1| 1 |ors | o 1 1| 1 |oms| 1 1 T10 101 g67 | 075
o 5 | 50|83 00

i 07|10 o

m | 1 o | 1| 1 |oms | 1 o | 1| 1 |oms| 1 o | 1| 1 loms| 1 1 | o] 1 |ors | 1 1 1| o |oms| 1 0 T L0101 g3 | 075
o 5 [00|33]83

0.89

Segun el V. de Aiken = 0.89; esto demuestra que el instrumento sobre el "Acceso a los servicios de salud odontolégicos" que

fue analizada por los tres expertos, llegé a ser calificada dentro del rango de validez aceptable.

Validez de contenido por juicio de
expertos aplicando la V de Aiken

Interpretacion de resultados

K Formula para calcular el indice de validez de cada item: \ ‘
+ Se obtiene la validez del contenido a través del coeficiente *V" de Aiken 091a1,00
~ Vi=S8/(n(c-1)) y Validez
Donde: 0,81a0,90 fuerte
S sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada tem %
N nimero de expertos Validez
N :Numero de Items 0,002 0,80 aceptable

C :numero de valores en la escala de valoracion (dos si se trata de acuerdo y Validez
desacuerdo) (cuatro si se trata de escala: 0,1, 2y 3)
débil

Validez de contenido del criterio se determina al hallar el promedio, que equivale a la
sumatoria de la validez total entre el nimero de items. Formula para calcular el indice
general: Ve = Vil N

Ve: sumatoria de los indices de validez

A 4




ANEXO N°7. Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Em':\‘uest Pregunta Total
asPiloto S

P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | Sum

fila (t)
1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 8
2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 9
3 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 9
4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 11
5] 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 13
6 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12
7 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 9
8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
9 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 12
10 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 11
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18
12 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16
13 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 6
14 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 11
15 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 10
16 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7
17 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 10
18 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 9
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18
20 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5
21 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17
22 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 9
23 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 7
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
25 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12
26 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
27 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 11
28 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 6
29 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
30 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 15
31 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 8
32 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 8
33 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
34 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 6
35 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9




36 A T T T T T T T T T T T N T T N T A T AT BT
37 1l1]ofl1]oflolzs|lo|lzs]o]r]olo|la]|2]|2]o|lol| 1] 10
38 12| e el el el 2a]ol sl rlo| ] a]| ]| 1] 27
39 11| 2]ols]ols|lzs)z2]lolr]rlolzs]z]ololol|l 1] 22
40 ol1|lo|lz1|r]2]2]lololo|lo]ololo|lo|1]1]o0]o0 7
41 ololo|l1|1]o]olzr|lolo|lo|lz]ololo|lo]|1]|1]a1 7
42 A T T T T T T T T T T T T T T N T A T A T BT
43 ololo|lz12|1]o]oflzs2|lolo|lo|lo]lz2lolo|l1]o0o]o0]1 6
44 A T T T T T T T T T T T T T T N T A T A T BT
45 1l lof 2|l lol sl a]a]z]2|2]|o] 16
46 o1 1|22 ]|ofla]s|la]l2s]|lols]|r|zs]o|lofl1r]|1]|o0o] 13
47 1l a e el )olr]o]l a2 ]|l 1]| 27
48 1ol a2l alolzslzs]ol ]|l a]a]|z]2]|2]|1]| 16
49 ol1|lo|l1|lo]|1]oflofl1|12]o]z12]2lolo|l1]|lo0o]o0]o0 8
50 1loloflols]alslolo]lolr]ols|2]|l2]o0o]z2|o]o 9

TRC | 32 | 28 | 28 | 36 | 35 | 33 | 30 | 33 | 28 | 23 | 25 | 32 | 32 | 35 | 26 | 30 | 33 | 32 | 28
p 0605|0507 |07|06|06|06|05]|04]|05]|06|06]|07|05]|06]|06]06]05
4| 6|6|2|0|6|o|l6|6|6|0|a4|a|lo|l2|0]|e6]|a4]|es
q 03|04 |04|02|03|03|04|03|04|05]|05|03|03|03]|04]|04|03]|03]|o04]|1992
6| 4|4 |8|0|4|o0o|4a|asa|a|0|s6|6|0|8|0]|4]|s6] a4 2
pq 02]02|02[02[02]02]02[02[02[02]02]02]02[02|02]|02]02]02]o02
3|s5|s5|o|1|2|4|2|5|5|5|3|3|1|5|4]|2]|3]Ss

Suma(px

q 4.43
)

COEFICIENTE DE KUDER RICHARSON: (KR - 20)

k numero de items en el
cuestionario k/(k-1) | 1.056
1-(Zpxqg/varianza) 0.778

Coeficiente de Kuder-Richardson
0.82

Aplicacion de laformula de Kuder-Richardson para variables




dicotémicas

k |: Numero de items

TR | : Total de respuestas correctas

C

p; |: PROPORCION de personas que respondieron j preguntas correctas

g; |: PROPORCION de personas que respondieron j preguntas incorrectas
S2T | : Varianza de los puntajes totales de todos los que participaron en la prueba

Kr =—""-

K ﬁl_yp*q

k—l” Sy 2

0 Nula
0,01 - Muy baja
0,20
0,21- Baja
0,40
0,41 - Moderada o
0,60 Sustancial
0,61 - confiable
0,80
0,81 - Muy confiable
0,99
1 confiable
No 0
Si




ANEXO N°8. Consentimiento Informado

Saludos cordiales y me presento ante ustedes, mi nombre es MARIA EUGENIA
ARTEAGA CARDENAS odontéloga de la Clinica Odontélogica “ALQA” y soy
estudiante de la maestria en Gestion de los Servicios de la Salud en la
Universidad César Vallejo y estoy realizando el estudio de investigacion en el
marco de mi tesis de maestria “‘DETERMINANTES SOCIALES Y
ORGANIZACIONALES RELACIONADAS CON EL ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD ODONTOLOGICOS EN EL DISTRITO DE TRUJILLO — 2022”. El
proyecto esta iniciando y estamos encuestando a los ciudadanos residentes del
distrito de Truijillo, entre los 18 y 65 afios. Para tal fin le realizaremos algunas
preguntas para conocer su valiosa opinion acerca del tema en estudio. El llenado
del cuestionario le tomara aproximadamente 15 minutos. Toda la informacién
gue se obtenga sera tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y
nombre jamas seran revelados. No esta obligado a contestar las preguntas que
no quiera y podemos parar el llenado de la encuesta en el momento que usted
desee. Sirealizamos esta encuesta, no es para evaluarlo a usted, o criticar a la
institucion donde se encuentra recibiendo tratamiento, entonces por ningun
motivo se sienta presionado para dar una respuesta en especifico. Le pediriamos
entonces que conteste a las preguntas con toda honestidad, diciendo lo que
sabe, siente o piensa, tome el tiempo que necesite para responder a las
preguntas. Entonces ¢Acepta participar en esta encuesta? Si esta de acuerdo,
continte respondiendo el cuestionario. En cambio, si su respuesta es Negativa,

terminara su participacion.



ANEXO N°9

Gréfico 1.
Disponibilidad de acceso a servicios de salud y las determinantes sociales y

organizacionales
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ANEXO N°10

Grafico 2.
Accesibilidad del acceso a servicios de salud y las determinantes sociales y

organizacionales.
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ANEXO N°11
Gréfico 3.

Contacto del acceso a servicios de salud y las determinantes sociales y

organizacionales.
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