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RESUMEN

Introduccion: En nuestro pais, estudios poblacionales han revelado que un 55% de la
poblacién no utiliza los servicios de salud. La inseguridad ciudadana ha sido reportada como un
factor que podria influir; sin embargo, pocos estudios han demostrado una asociacion entre
éstas. Nuestro objetivo es determinar la asociacion entre la percepcion de inseguridad y el uso
de los servicios de Salud.

Metodologia: Estudio observacional de disefio analitico transversal. Se analizé datos de la
encuesta anual poblacional “Lima Cémo Vamos”. La variable dependiente “uso de servicios de
salud” fue dicotomizada a “Si” y “No”. La variable independiente “percepcion de inseguridad” se
evalué mediante una pregunta tipo Likert de 5 niveles (Nada seguro a Muy seguro). Se calcul6
razones de prevalencia con sus intervalos de confianza al 95% mediante regresion de Poisson
ajustado por las variables confusoras.

Resultados: La muestra final fue de 3903 personas. Aquellos que no hicieron uso de los
servicios de salud fueron 193 (4.9%) y de este grupo, aquellos que se sentian ni seguro ni
inseguro fueron 58 (4.89%) a diferencia de, alta y baja de seguridad que resulté en 5 (6.02%) y
34 (3.34%) respectivamente (p 0.065). Tras el analisis multivariado ajustado por confusoras, el
nivel de significancia se mantuvo con un p > 0.05.

Conclusiones: En la poblacion de Lima Metropolitana no hay asociacién entre la percepcién

de inseguridad y el uso de los servicios de salud segun los datos de la encuesta Lima Coémo
Vamos.
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Perception of safety and use of health services: Analysis
of a study in Metropolitan Lima

ABSTRACT

Introduction: In our country, population-based studies have revealed that 55% of the population
does not use health services. Citizen insecurity has been reported as a factor that could have
an influence; however, few studies have shown an association between them. Our objective is
to determine the association between the perception of insecurity and the use of health services.

Methodology: Cross-sectional analytical study. We analyzed data from the annual population
survey "Lima Como Vamos". The dependent variable "use of health services" was dichotomized
into "Yes" and "No". The independent variable "perception of insecurity” was assessed by means
of a 5-level Likert-type question (Not at all secure, Not very secure, Neither secure / Nor
insecure, Secure and Very secure). Prevalence ratios with their 95% confidence intervals were
calculated using Poisson regression adjusted for confounding variables.

Results: The final sample was 3903 people. We found that those who felt a perception of safety
reported as "Not at all safe” attended more health services compared to those who claimed to
be "Very safe" (p=0.039); however, in the multivariate analysis adjusted for confounding
variables it was not significant (p > 0.05).

Conclusions: We did not observe evidence of an association between the perception of

insecurity and the use of health services in the population of Metropolitan Lima according to data
from the Lima Cémo Vamos survey.

Key words: Perception, Health Services, Safety, Association, Insecurity



INTRODUCCION

El uso de servicios de salud representa una importante necesidad humana para poder
mantenerse con bienestar. Sin embargo, esta sujeto a una variedad de factores que la afectan
directa o indirectamente. Entre uno de ellos, se encuentra la inseguridad ciudadana, y la
percepcion de esta en la poblacion repercute en su toma de decision de ir a los servicios de
salud. (1)(2)

El informe anual en el Perd, realizado a partir de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en
el afio 2019, reveld que a nivel nacional el 55% personas que tuvieron algun problema de salud
no buscaron atenciéon y a nivel rural se observo estadisticas similares.(3) En cuanto a la
inseguridad ciudadana; de acuerdo a la Encuesta Nacional de Programas Presupuestales
(ENAPRES), define la percepcion de inseguridad como la sensacion de la poblacion de ser
victima de algun hecho delictivo o evento que pueda atentar contra su seguridad, integridad
fisica 0 moral, en un plazo de los proximos doce meses. Entre los eventos delictivos que
conlleva al dafio o riesgo se describen el robo, amenazas, maltrato fisico y/o psicolégico,
ofensas sexuales. Para el 2019 se evidencio que el 86,1% de la poblacién del area urbana a
nivel nacional percibe que en los préximos doce meses puede ser victima de algun hecho
delictivo (robos, amenazas, intimidaciones. estafas, entre otros). El impacto que tuvo la
inseguridad ciudadana ha influenciado en el cambio de habitos en la poblacion tales como evitar
salir de noche, salir a caminar, contestar en la calle, llegar muy tarde a casa, tomar taxi en la

calle, llevar mucho dinero en la noche. (4)

AUn no se sabe si la inseguridad percibida en la poblacién peruana representa un obstaculo en

el uso de los servicios de salud. Es decir, que pueda interferir en la asistencia a las consultas



de rutina o por enfermedad, largos periodos entre cada consulta, imposibilidad de adquisicion
de medicacion e incluso peor evolucién de la enfermedad. Al ser pocos estudios que han
demostrado asociacion entre estas variables y hecho otros paises, no podemos ignorar que
dichos estudios no puedan ser extrapolados aqui. Ademas, nuestra poblacion tiene un sistema

sanitario y de seguridad diferente.

Algunos estudios realizados en otros paises, de manera limitada, han tratado de encontrar la
relacion entre la percepcién de seguridad y el uso de servicios de salud; pero se debe de tener
en cuenta que es diferente la politica y grado de intervencién de cada nacion ante la
problemética social que la inseguridad implica, incluso la disponibilidad del uso de servicios de
salud. De igual forma dependiendo de cada realidad la accesibilidad de esta es mejor y las
barreras que pueden estar presentes en una determinada poblacién no necesariamente sean
comparables hacia otra realidad, por lo que un andlisis de cémo se desarrollan estos eventos
en nuestro pais entorno a la percepcion de seguridad, nos puede ayudar a dilucidar si es un

factor lo suficientemente determinante en nuestra poblacién. (5)

En vista a ello, nuestro estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre la percepcion
de inseguridad ciudadana y el uso de los servicios de salud segun la encuesta Lima Como
Vamos. Ademas de ello, determinamos la prevalencia y factores asociados a las variables en
estudio. La encuesta consiste en una muestra representativa de personas residentes en Lima
y Callao que abarca temas de inseguridad, uso de servicios de salud y otras caracteristicas de
la poblacion. Estos datos son publicos por lo que brindan la posibilidad de realizar investigacion

y no dara dificultades éticas para su ejecucion.



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio analitico transversal que analizo los datos de la encuesta Lima Como Vamos realizada
por la Asociacion UNACEM (Unién de Andina de Cementos), el Grupo RPP, la Pontificia
Universidad Catdlica del Pert y Rimac Seguros entre los afios 2015 - 2019.

La cantidad anual de encuestados asciende a 1920 personas en Lima y 400 del Callao. El
ambito geografico involucré 43 distritos de Lima Metropolitana distribuidos en 4 areas
interdistritales (Lima Centro, Lima Este, Lima Norte, Lima Sur) y 7 distritos del Callao. El disefio
muestral fue probabilistico, multietapico y estratificado por conglomerados, con cuotas por sexo

y grupos de edad.

Poblacion y Muestra

La poblacion con la cual se trabajé eran hombres y mujeres mayores de 18 afios de todos los
niveles socioeconémicos residentes en Lima Metropolitana y Callao. Para el andlisis se trabajé
con la muestra de participantes encuestados en los afios 2015, 2017 y 2018 quienes refirieron
gue tuvieron algun problema de salud en el dltimo afio.

Solo se trabajé con la muestra de Lima Metropolitana y se excluy6 el Callao porque no se les
pregunté acerca de la variable uso de los servicios de salud.

Por otro lado, no se considerd el afio 2016 debido a que no se realizo la pregunta que evalua el
uso de servicios de salud, ni el 2019 por falta de la variable de educacion ya que hubo evidencia
de su implicacion en el uso de los servicios de salud. Se eliminaron a 1855 personas que

respondieron “NS/NR”, “No tuvo problemas de salud” con respecto a la variable uso de servicios



de salud y otras 2 por datos faltantes en la variable socioeconémico. Es asi que la muestra final

fue de 3903 participantes quienes cumplian con los requisitos para el estudio.

Variable dependiente:

La variable dependiente fue el uso de los servicios de salud que fue auto reportada como si el
participante, en el Gltimo afio, acudio o no alguno de los servicios de salud por algin problema.
Esta variable se cre6 en base a la pregunta segun el cédigo (SA2): “Si usted tuvo algun
problema, de salud en el ultimo afio, ¢a cual de los siguientes servicios acudié?” que tuvo 4
posibles respuestas. La respuesta para nuestro estudio sera dicotomizada, la respuesta “acudio
a alguno de los servicios de salud” como si y “no acudié” como no. Se eliminaron las respuestas
“‘NS/NR” y “No tuvo problemas de salud” debido a que solo se trabajé a quienes habian tenido
problemas

Variable independiente:

La variable independiente fue percepcion de inseguridad. Esta variable se evalu6é con la
pregunta segun el cédigo (SV1) de tipo Likert de cinco niveles: “Actualmente, con relacion a la
violencia y la delincuencia, ¢ diria usted que el lugar donde usted vive es muy seguro 0 nada
seguro?”. Las posibles que tuvo 5 posibles respuestas desde nada seguro a muy seguro.
Covariables:

En base a la literatura previa, se realizé un diagrama causal que permiti6 determinar las
variables confusoras. Estas fueron divididas en factores demograficos como la edad (18-39, 30-
44, 45 a mas); género (hombre, mujer); etnia (quechua, aimara, indigena de la amazonia,

negro/mulato/zambo, blanco, mestizo, otro); estrato (Lima centro, Lima Este, Lima Sur, Lima



Norte). Para los factores econémicos: estatus econdémico (alto, medio, bajo, pobre, pobreza

extrema); educacion (ninguna o primaria completa, secundaria completa y superior completa)

Recoleccién y Procesamiento de Datos

La informacion recolectada fue realizada a través de entrevistas directas a las personas en las
viviendas seleccionadas. Posteriormente fueron digitalizadas y subidas a la web. Los datos
fueron descargados de la pagina oficial de Lima Cémo Vamos en formato CVS para luego ser

analizados con el programa RStudio.

Andlisis Estadistico

El andlisis descriptivo consistié en la tabulacion de las variables categoricas en frecuencias
absolutas y relativas. Solo se utilizara la variable numérica “Edad del participante” que sera
descrita segun su distribuciébn con media y desviacion estandar o mediana y rangos
intercuartilicos.

Para determinar la asociacion se utilizarda la variable dependiente e independiente. Se
calcularan razones de prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%
mediante regresion de Poisson con varianza robusta ajustando por las variables potencialmente
confusoras segun modelo epidemioldgico. Un valor p menor a 0.05 sera considerado como
significativo.

Consideraciones Eticas

Este estudio ha sido aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Unién. Es un
analisis de base de datos secundaria por lo que no implica contacto con los participantes.

Ademas la base de datos no contiene datos personales.



RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

En la muestra estudiada predominaron ligeramente los participantes de sexo femenino (55%).
Respecto al grupo etario, fueron agrupados en tres categorias: de 18 - 29 afios (31.5%), 30 -
44 afos (31.0%) y mayores de 45 afios (37.5%).

Segun el afio de estudio, el 2015 y el 2017 representan la mayor cantidad de personas (37.8%
y 37.1%) a diferencia del 2018 (25.1%). Respecto al area de procedencia, tuvieron
aproximadamente las mismas proporciones de poblacion segun cada estrato.

En cuanto al nivel educativo, aproximadamente la mitad (52.5%) tuvieron la secundaria
completa, un 18.5% no tuvieron estudios o solo completaron la primaria y 29% terminaron sus
estudios superiores.

Desde el punto de vista socioeconémico, alrededor del 30% de la poblacion se encontr6 en el
nivel medio y bajo; sin embargo, un 6.5% y 2.6% tuvieron un nivel alto y pobreza extrema
respectivamente.

En el rubro de seguridad, la mayor parte de los encuestados refirié percibir como nada seguros,
pOoCO seguros y ni seguro / ni inseguro siendo un 26.1%, 28.4%, 30.4% respectivamente.
Respecto al uso de servicios de salud, del total de afios estudiados, un total de 193 participantes

no acudieron a los servicios de salud, es decir, un 4.9%.

Uso de servicios de salud segun caracteristicas de los participantes
Segun el sexo, se vio que las mujeres no acudieron en mayor proporcion (6.61% vs 3.58%),
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.001). Aquellas personas que

acudieron fueron en promedio de mayor edad que quienes no (41 vs 36 afos, p<0.001). Segun
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el afio de estudio, el 2015 y 2017 mostraron pequefias diferencias (4.81% y 7.67%) de quienes
no acudieron a los servicios de salud comparado con el 2018 (1.12%) siendo esta asociacion
muy significativa (p<0.001). De acuerdo a la division por estratos, Lima Norte representd un
8.91% de quienes que no acudieron a los servicios de salud, en comparacion con Lima Centro
(2.34%) y esto tuvo un p<0.001.

Por otro lado, segun el nivel socioeconémico, alrededor del 7% de las personas que se
encontraban en los niveles de pobreza y pobreza extrema no hicieron uso de los servicios de
salud; sin embargo, aquellos con una economia medio a baja resulté alrededor del 4% y un
2.37% para el alto, siendo esta asociacion significativa (p=0.046).

Respecto a la variable educacion, aquellos que no usaron los servicios de salud y de acuerdo
a las categorias con las que se trabajd, que corresponden a los que no recibieron educacién o
tuvieron primaria completa, secundaria completa o superior completa tuvieron los siguientes
porcentajes 4.44%, 6% y 3.35% respectivamente (p=0.003).

Finalmente, tras el cruce de percepcidén de seguridad (5 niveles “nada seguro” hasta “muy
seguro”) con el uso de servicios de salud, arroj6 que quienes reportaron estar ni seguros/ni
inseguros fue de 4.89% (referencia). Los que se sentian menos seguros (3.34%) fueron los que
menos no acudieron a los servicios de salud en comparaciéon con aquellos que se sentian

seguros (6.11%), quienes a pesar de tener problemas de salud, no acudieron mas (p=0.056).

Asociacion entre percepcion de inseguridad y uso de servicios de salud
En los tres afios analizados, se observo en el analisis bivariado que los que refirieron sentirse
muy inseguros tuvieron un 32% mas de prevalencia de acudir a servicios de salud a

comparacion de los que refirieron sentirse medianamente seguros, siendo esta asociacion
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cercana a lo estadisticamente significativo (RP=1.02, 1C95%=1.00-1.03, p=0.066). Esta
asociacion fue similar en el analisis multivariado (RP=1.01, 1C95%=1.00-1.03, p=0.088). No se
observo otras diferencias resaltantes entre las otras categorias. (Tabla 3)

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue determinar si existe o no relacion entre la percepcion de
seguridad y el uso de los servicios de salud. Si bien algunos estudios han demostrado la
asociacion entre la percepcion de inseguridad y el uso de los servicios de salud, en nuestro
estudio no. Al contrario, observamos que el nivel de menor seguridad podria ser un factor
protector contra el uso de servicios de salud. Tung y col. encontraron asociacion entre la
delincuencia en el vecindario y acceso a los servicios de salud (OR=3.78, 95% CI=1.11, 12.87).
El estudio fue realizado en un periodo de un afo, realizado en una comunidad urbana de alta
pobreza, revelando que la delincuencia en el vecindario o una experiencia previa de delitos
estuvo asociada a que las personas evitasen acudir a las farmacias. (6)

En primer lugar, una posible explicacion a estos resultados en comparacion con los nuestros,
es que nuestro estudio contemplaba varios afios dando asi una heterogeneidad de datos para
ser analizados, incluso tras filtrar (eliminacién de datos incompletos) quedando asi informacion
pertinente a ser estudiada, a diferencia de Tung, que sélo analizé la poblacion de 1 afio.

En otro estudio, Tung y col. descubrieron en pacientes mayores, con enfermedades crénicas,
que, tras haber sido victimas de violencia, veian su salud afectada, ademas de especificar el
tipo de delito que tenia su poblacion de estudio y asi se justifique esa percepcion de
inseguridad.(7) Si bien es cierto, en la encuesta Lima Cémo Vamos, contemplaba una seccion
de seguridad donde detallaron qué hechos delictivos habia sido victima o de la percepcion del

lugar donde vivia, esta era imposible de analizar debido a que estaba incompleta y tenia
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aproximadamente mas de 10 categorias incluidas respuestas como otros y NS/NR, dificultando
asi su andlisis.

Por otro lado, Ceasar y col. determinaron que la percepcién de violencia en el vecindario
repercutio en la consulta médica con un intervalo de atencion entre dos y cinco afios desde la
tltima vez (OR 1.32, CI 1.07-1.64). Ellos definieron la violencia percibida a través de informacion
recogida sobre los delitos en los Ultimos 6 meses y aquella sensacion de seguridad. Asi ellos
recogieron informacion en base a experiencia tanto personal como real que ocurria en su
vecindario. Estos auto reportes por parte de los encuestados, corresponden justamente con
aquellas zonas donde existe una deprivacion econémica influye en la utilizacién de los servicios
de salud. (8) Sin embargo, en la encuesta Lima Cémo Vamos, en cambio, se formulé una
pregunta relacionada al momento actual y no en base a meses anteriores.

El andlisis secundario de nuestro estudio contemplaba determinar algunos otros factores que
podrian afectar el uso de los servicios de salud. Algunos resultados significativos que tuvimos
fueron del estrato, sexo y la edad del entrevistado teniendo un p valor menor a 0,001; el nivel
socioeconémico, 0.037; la educacion, 0.003. Si bien es cierto fueron estadisticamente
significativas, en el modelo ajustado por variables confusoras no todas las variables tuvieron un
p valor menor de 0.05. Por lo que diferentes autores encontraron resultados diferentes al nuestro
en cuanto a otras posibles causas que pudiesen intervenir en el uso de servicios de salud, tal y
como lo hicieron en un estudio realizado por Fitzpatrick y col. encontrando que los bajos
ingresos (OR 3.2, Cl 2.2-4.5), falta de seguro (OR 1.7, Cl 1.4-2.2), mayores a 85 afios (OR 1.4,
Cl 1-2) y género femenino (OR 1.4, Cl 1.1-1.6) fueron algunos determinantes independientes
para acceder a los servicios de salud.(9) Otros estudios como la investigacion realizada por

Eibich, analizaron muchas otras variables tales como uso de transporte, etnia, grado de
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urbanizacién, entre otras que en caso de nuestro estudio no se contaba con los datos en
algunos de los afios de los cuales se tomaron, por lo que probablemente abarcar mayor nUmero
de variables pueda ser la clave para dilucidar las razones por la cual las personas no acuden a
los servicios de salud.(10) Ryvicker y col. se propusieron analizar algunas variables
sociodemograficas y también ambientales que podrian influenciar en la toma de decision o en
el mismo acto de hacer uso de los servicios teniendo en cuenta a si la persona contaba con
seguro, el motivo de ir a los servicios, si la persona tenia alguna patologia crénica que hiciese
gue esta requiera mayor namero de atenciones, teniendo todas las mencionadas un p valor
menor de 0.05.(11) En caso de nuestro estudio no contdbamos con esa informacion de forma
explicita, por lo que se limit6 el analisis con lo que se contaba.

Entre los factores demogréaficos y econémicos, Nufiez y col, vieron que en los lugares con alta
densidad poblacional y bajos recursos se reportd mayor prevalencia de delincuencia. (12) En
cuanto a nuestro estudio Unicamente se contemplé la ciudad de Lima Metropolitana, debido a
gue, entre delitos como el robo, desde el 2010, la ciudad de Lima ha duplicado a diferencia del
Callao donde solo se ha incrementado un 6.5%. Ademas, como capital del Perd, contiene una
alta densidad poblacional e inmigrantes, asi como mayores recursos sanitarios a diferencia de
las demas regiones.

Si bien es cierto encontramos que entre los sujetos que se sentian menos seguros hasta los
mas seguros no habia diferencia respecto al uso de los servicios de salud (p=0.4). Es decir,
aquellos que habian tenido alguna enfermedad y que habian acudido a los servicios de salud
no fue diferente segun sus niveles de seguridad percibida; incluso en el modelo bivariado
(p>0.05). Por tal motivo, se realizé un analisis ajustado por afios y de esta manera obtuvimos

resultados reveladores. Lo que respecta al 2015, segun los niveles de seguridad, no hubo
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tampoco diferencias entre los que se sentian menos seguros hasta los mas seguros respecto a
si acudian a usar los servicios de salud. Resultd controversial el 2017; donde se percibié que
aquellos que tenian un nivel de percepcion de la seguridad més bajo, tenian 5% més probable
que busquen atencién médica (0.95 CI1=0.92-0.98) con un p<0.005.

Tratando de encontrar este cambio en el afio 2017 se vio que en ese periodo de tiempo la
provincia de Lima presentd mayor nimero de denuncias por comisioén de delitos (169 mil 818),
en términos porcentuales significa 41,0% respecto del total de denuncias; siguiéndole los
departamentos de Arequipa (25 mil 500) y Lambayeque (25 mil 186), lo que aumentaria esa
percepcion por parte de la poblacion en cuanto a su inseguridad. Tras el andlisis de la encuesta
Lima Como Vamos, vimos que hacia el afio 2017 el nivel de satisfaccion con respecto a la
atencién recibida aumento6. Una posible explicacion a estos resultados podria ser que hubo un
aumento de afiliacion hacia un seguro de salud en los afios 2017 — 2018. Por otro lado, resulta
controversial que desde el afio 2015 - 2016 hubo aumento de consultas, a excepcion del afio
2017 donde hay una caida de atenciones en EsSalud y en el afio 2018 este numero de

atenciones aumento. (13)

Parrafo de Limitaciones:

Una limitacién importante es que, al ser un andlisis de datos secundarios, esta encuesta provee
informacion cuyo propoésito no fue exactamente medir las variables que hemos investigado. Sin
embargo, el muestreo y la actualidad de la informacion anual recogida hace confiar en la validez
de la deduccidn.

Nuestro estudio excluye una parte de la poblacion que respondié a la pregunta “Si usted tuvo

algun problema, de salud en el ultimo afo, ¢a cual de los siguientes servicios acudié?” con un
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“‘NS/NR” y “No tuvo problemas de salud”. Esto es porque no podemos asumir que aquellos que
no tuvieron problemas de salud no acudieron por enfermedad, pero quiza a controles de rutina.
Aquellos que no respondieron tampoco podemos asumir como Si usaron o0 no los servicios de
salud. Por tal motivo, para lograr el correcto analisis, sin sesgos de por medio, se decidié
trabajar con informacion seleccionada.

La variable “etnia/raza” solo fue considerada el afio 2010; sin embargo, nuestro estudio va
referenciado desde el aflo 2015 en adelante; por ello creemos que esta variable afecta de
manera indirecta el uso de servicios de salud. Por otro lado, la variable “estado civil” no han
sido recogidas en la encuesta estudiada, sin embargo, en investigaciones relacionadas no se
ha visto su influencia en los resultados. La variable medios de transporte si esta considerada
en la encuesta, pero no en el analisis de nuestro estudio debido a que las respuestas estan muy
desglosadas dificultando asi su uso; sin embargo, asi como “etnia/raza” afecta de manera
indirecta a nuestra variable dependiente.

De igual forma la parte de seguro de salud al no contar con los datos de forma explicita se
decidié retirar, por otra parte, la variable de crimen, de igual forma no consideramos conveniente
porque no se encontraba en todos los afios que se seleccionaron.

Fortaleza, el muestreo multietapico de la encuesta lo que da representatividad a los datos. Sin
embargo, es curioso la gran heterogeneidad de uso de servicios de afio tras afio. Esto es porque
la encuesta no estuvo disefiada para este objetivo.

Parrafo de transicion

Aungue tuvimos algunas limitaciones, los datos nos ha permitido investigar brevemente y sin
costo el analisis de la asociacion entre la percepcion de inseguridad ciudadana y el uso de los

servicios de salud.
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Podemos inferir de los resultados obtenidos que en nuestro medio como Lima Metropolitana la
relacion entre la percepcion de inseguridad ciudadana y el no uso de los servicios de salud no
estan relacionados. Si bien es cierto en algunos estudios la han verificado, como se dijo
anteriormente, la extrapolacion a otras realidades no puede hacerse deliberadamente debido a
los diferentes politicas y realidad de cada pais.

Investigaciones futuras

Covariables como enfermedad actual, experiencia previa de inseguridad ciudadana o mal
atencién no han sido preguntadas, siendo estas fundamentales para determinar la necesidad
de uso de los servicios de salud. Al no tener claro la disponibilidad de recursos sanitarios de la
poblacion, asi como la conducta sanitaria real basal por parte de cada uno, limita la posibilidad
de objetivar de manera clara la influencias de estas. Por ello recomendamos tener en cuenta
estas variables en encuestas futuras para colegir mas minuciosamente los resultados.

Nuestro estudio al ser de disefo transversal limita la posibilidad de medir la causalidad entre
las variables investigadas; por eso recomendamos hacer un seguimiento longitudinal. También
ajustar por otras variables como etnia, seguro, medio de transporte, enfermedad cronica,
experiencia previa hospitalaria, racismo, victima de delincuencia, tasa de criminalidad; variables

con las que nosotros no contabamos.

CONCLUSION:
En la poblacion de Lima Metropolitana no hay asociacion entre la percepcion de inseguridad y
el uso de los servicios de salud segun los datos de la encuesta Lima Cémo Vamos. Por lo que

probablemente abarcar mayor nimero de variables y de afios pueda ser la clave para dilucidar
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las razones por la cual las personas no acuden a los servicios de salud y asi tener un mejor
panorama que refleje la realidad en el Peru.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1 . Caracteristicas de la muestra de la encuesta Lima CoOmo Vamos quienes tuvieron

problemas de salud en el Ultimo afio.

Variable

Categoria

Resultado
n=3903

Uso de servicios de salud Si

Percepcion de seguridad

Estrato

Sexo

Afos
Edad

Nivel socioeconémico

Nivel educativo

No

Nada seguro
Poco seguro
Ni seguro/ni inseguro
Seguro

Muy seguro
2015

2017

2018

Centro

Este

Norte

Sur

Hombre
Mujer

18-29

30-44

>45

Alto

Medio

Bajo

Pobre

Pobreza extrema
Ninguna o primaria
completa
Secundaria completa
Superior completa

3710 (95.1%)
193 ( 4.9%)
1018 (26.1%)
1109 (28.4%)
1186 (30.4%)
507 (13%)
83 (2.1%)
1476 (37.8%)
1447 (37.1%)
980 (25.1%)
1067 (27.3%)
1036 (26.5%)
1010 (25.9%)
790 (20.2%)
1755 (45%)
2148 (55%)
41.16
(17.04%)

1229 (31.5%)
1209 (31%)
1465 (37.5%)
253 ( 6.5%)
1316 (33.7%)
1431 (36.7%)
802 (20.5%)
101 ( 2.6%)

721 (18.5%)
2049 (52.5%)
1133 (29%)
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Tabla 2. . Caracteristicas de la muestra de la encuesta Lima Cémo Vamos quienes tuvieron

problemas de salud en el Ultimo afio y no acudieron a los servicios de salud.

Variables Uso de servicios de salud  p valor*
No (N=193) Si(N=23710)
Percepcién de seguridad 0.039
Nada seguro 34 (3.34%) 984 (96.7%)
Poco seguro 65 (5.86%) 1044 (94.1%)
Ni inseguro ni seguro 58 (4.89%) 1128 (95.1%)
Seguro 31 (6.11%) 476 (93.9%)
Muy seguro 5 (6.02%) 78 (94.0%)
Ao <0.001
2015 71 (4.81%) 1405 (95.2%)
2017 111 (7.67%) 1336 (92.3%)
2018 11 (1.12%) 969 (98.9%)
Estratos <0.001
Centro 25 (2.34%) 1042 (97.7%)
Este 58 (5.60%) 978 (94.4%)
Norte 90 (8.91%) 920 (91.1%)
Sur 20 (2.53%) 770 (97.5%)
Sexo <0.001
Hombre 116 (6.61%) 1639 (93.4%)
Mujer 77 (3.58%) 2071 (96.4%)
Edad 35.7 (14.8) 41.4 (17.1) <0.001
Nivel socioeconémico 0.046
Alto 6 (2.37%) 247 (97.6%)
Medio 61 (4.64%) 1255 (95.4%)
Bajo 67 (4.68%) 1364 (95.3%)
Pobre 51 (6.36%) 751 (93.6%)
Pobreza extrema 8 (7.92%) 93 (92.1%)
Nivel Educativo 0.003
Ninguna o primaria
completa 32 (4.44%) 689 (95.6%)
Secundaria completa 123 (6.00%) 1926 (94.0%)
Superior completa 38 (3.35%) 1095 (96.6%)

*Valor p calculado con la prueba exacta de Fisher



Tabla 3. Asociacion entre la percepcion de inseguridad y uso de los servicios de salud (n=3903)

Modelo Bivariado Modelo multivariado
General P valor P valor*
RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Percepcion de
seguridad
Muy inseguro 1.02 (1.00-1.03) 0.066 1.01 (1.00-1.03) 0.088
Poco seguro 0.99 (0.97-1.01) 0.304 0.99 (0.97-1.01) 0.435
Ni seguro ni inseguro 1.00 1.00
Seguro 0.99 (0.96-1.01) 0.327 0.98 (0.96-1.01) 0.149
Muy seguro 0.99 (0.93-1.04) 0.675 0.98 (0.93-1.04) 0.465

*Analisis multivariado ajustando por afio de encuesta, estrato de la ciudad, sexo, edad, nivel
socioecondmico y educacion. Categoria de referencia: “Ni seguro ni inseguro”
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Figura 1. Diagrama causal entre la percepcion de seguridad y uso de los servicios de salud
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