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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la accesibilidad a la atencion de Salud percibido por
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024. Metodologia.
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, enfoque
cuantitativo de disefio descriptivo comparativo. Muestra de 133 usuarios del
C.S Potracancha, muestreo probabilistico aleatorio simple. Utilizando como
técnica la encuesta e instrumento un cuestionario de caracteristicas socios-
demograficos y cuestionario de la accesibilidad a la atencion de salud con 16
items distribuidos en cuatro dimensiones, validado por juicio de expertos. El
andlisis inferencial fue la prueba no paramétrica de Chi cuadrada de
independencia.

Resultados. La edad que predominé fue de 31 a 40 afos, en su

mayoria femenino, convivientes, de procedencia urbana, poseen un nivel de
secundaria completa, siendo trabajador independiente, con atencion continuo
y usuario SIS. En general el 84,2% de usuarios percibieron que si hay
accesibilidad a la atencion de salud segin su dimension geogréfica,
econdmica, organizacional y de informacion.
Inferencialmente se hallé diferencia significativa de la accesibilidad a la
atenciéon de salud, segun lugar de procedencia (p=0,043); y no se encontro
diferencia significativa segun edad (p=0,168), género (p=0,181), estado civil
(p=0,162), grado de instruccién (p=0,949), situacion laboral (p=0,941), tipo de
atencion (p=0,229), y tipo de usuario (p=0,240).

Conclusion. El 84,2% percibieron que si hay accesibilidad a la atencién
de Salud en sus cuatro dimensiones y al comparar con las caracteristicas
sociodemogréficas solo se obtuvo que si hay diferencia significativa segun
lugar de procedencia y por las demas caracteristicas no hay diferencia
significativa.

Palabras clave: Accesibilidad, Atencion, Salud, Percepcion, Usuarios.
(DeCS/MeSH)



ABSTRACT

Objetive. To evaluate the Accessibility to health care perceived by users
of the Potracancha Health Center, Huéanuco-2024. Methodology. A
descriptive, observational, prospective, and cross-sectional study was
conducted using a quantitative, comparative descriptive design. The sample
consisted of 133 users of the Potracancha Health Center, selected through
simple random sampling. Data was collected using a survey with a
guestionnaire on socio-demographic caracteristicas and a questionnaire on
Accessibility to healthcare, comprising 16 items distributed across four
dimensions and validated by expert review. Inferential analysis was performed

using the non-parametric Chi-square test.

Results. The predominant age was 31 to 40 years, mostly female,
cohabiting, of urban origin, with a complete secondary level, being self-
employed, with continuous care, and SIS users Overall, 84.2% of users
perceived that there is accessibility to health care according to their
geographic, economic, organizational, and informational dimensions.
Inferential analysis revealed a significant difference in accessibility to health
care according to place of origin (p=0.043); however, no significant difference
was found according to age (p=0.168), gender (p=0.181), marital status
(p=0.162), educational level (p=0.949), employment status (p=0.941), type of
care (p=0.229), and type of user (p=0.240).

Conclusion. 84,2% perceived that there is accessibility to health care in
its four dimensions, and when comparing with sociodemographic
characteristics, a significant difference was only found according to place pf
origin, and for the other characteristics there was no significant difference.

Keywords: Accessibility; Care; Health; perception; Users (DeCS/MeSH)



INTRODUCCION

Este estudio trata sobre la percepcion de acceso a la atencion médica
por parte de los usuarios, definiendo la accesibilidad como un indicador de
como los usuarios interactian con el sistema de salud. Asimismo, como
analizador, ilumina categorias como estigmatizacion, politicas de salud, salud
mental, derecho sanitario, practicas en salud y subjetividad. Para la
Operacionalizacion de la categoria de accesibilidad se consideraron cuatro
dimensiones: geografica, econdémica, organizacional e informativa. ()

Este estudio me impulsé a realizarlo al ver la problematica sobre el
acceso a la atencion de salud, debido al descontento de los usuarios y asi
mejorar la calidad de salud al acceder a un centro de salud.

El presente estudio tiene como objetivo Evaluar la accesibilidad a la
atencion de Salud percibido por usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2024. Siendo un estudio prospectivo, transversal de nivel descriptivo
con enfoque cuantitativo. La tesis esta distribuida de la siguiente estructura:

CAPITULO I: comprende la descripcion del problema, formulacion del
problema, objetivo general, objetivo especifico, justificacibon de la
investigacion, limitaciones de la investigacion, viabilidad de la investigacion.

CAPITULO II: se centra en los antecedentes de la investigacion, bases
tedricas, definiciones conceptuales, hipdétesis, variables, Operacionalizacion
de variables.

CAPITULO llI: se enfoca en la metodologia, incluyendo tipo de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de
datos y aspectos éticos.

CAPITULO IV: comprende procesamiento de datos, contrastacion de
hipotesis y prueba de hipotesis.

CAPITULO V: presenta discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La OMS @ establece que la accesibilidad se refiere a la capacidad de las
organizaciones para ofrecer servicios que puedan ser facilmente alcanzados
y utilizados por las comunidades, teniendo en cuenta factores como la
ubicacion geogréfica, la asequibilidad econémica, la pertinencia cultural y la
adecuada estructura organizativa, con el objetivo de satisfacer de manera
efectiva las necesidades de todas las personas que conforman dichas
comunidades.

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) @), |a atencion
sanitaria comprende todos los productos y servicios disefiados para promover
la salud humana, abarcando medidas preventivas, curativas y de
rehabilitacion orientados a individuos, grupos y a toda la poblacién de un pais.
La asistencia de salud se ha especificado e implementado como un conjunto
de servicios integrales y heterogéneos. Ademas de la atencién de salud
ofrecida en casos de enfermedad, se acogen con beneplacito actividades
preventivas, promocionales, mitigadoras, rehabilitadoras, de salud publica y
de educacién sanitaria, todas ellas enfocadas en garantizar una razonable
proteccion de la salud a las personas.

La accesibilidad ha sido un término ampliamente utilizado desde los afios
60, donde Donabedian concibe a la accesibilidad que es una parte de la
prestacion de servicios relacionada con la capacidad para producir y
responder a las necesidades de salud de una poblacion en particular. Desde
esta perspectiva, la accesibilidad no se limita a la disponibilidad de recursos
en un momento y lugar especifico, también incluye caracteristicas de los
servicios y recursos de salud que facilitan o limitan su uso por parte de los
beneficiarios potenciales. ¥

La admisién a la atencion de salud depende de factores como la
distancia, los horarios de atencion, los recursos disponibles y las
caracteristicas individuales de los solicitantes. Por ejemplo, una persona que
vive en la costa tiene diferentes necesidades de atencion en comparacion con

alguien que vive en la montafa. La geografia repercute en el estado de salud

12



de la comunidad y de la accesibilidad a los servicios. También tiene un
impacto significativo en los cambios epidemiologicos, demograficos y
dietéticos. La integracién politica y economica de las regiones geogréficas es
limitada, lo que perpetia la desigualdad y la exclusion social. ®

La falta de informacion proporcionada por el personal sanitario sobre
como acceder a una atencion de salud no resulta ser clara ni detallada para
muchos usuarios. Por otro lado, esta situacion afecta la valoracion del usuario
después de recibir la atencion necesaria, debido a que el sistema de atencion
antes de la consulta es incierto y los usuarios tienen interrogantes,
incertidumbre y expectativas sobre la atencién que reciben, estos servicios
pasan mucho tiempo viajando, lo que en la generalidad de los casos origina
insatisfaccion y el servicio no cumple con las expectativas. ©)

Cada afio, los gastos en los hospitales, ya sean de los médicos, empujan
a 100 millones de personas a la pobreza extrema, lo cual la mitad de la
poblacion mundial sigue sin tener acceso a los servicios de salud que ellos
necesitan. ©

La accesibilidad sanitaria se ve dafiada a la falta de recursos y de
carencia de materiales y se ha convertido en una triste realidad. En este
sentido, ademas de recursos materiales, esta la falta del personal de salud y
la dificultad de recibir la atencion en tiempo estimado en dicha estructura
sanitaria. ®

Said ) menciona que la saturacion en la asistencia hospitalaria ha
provocado situaciones de gran presion, donde no se ha valorado
adecuadamente las habilidades de cada profesional de acuerdo con las tareas
que desempenfa. Esta situacion ha llevado a cambios en los puestos y tareas,
a la falta de implementos para el personal de salud y un desgaste de la calidad
de atencién al paciente debido al colapso del sistema.

En Africa subsahariana y Asia meridional, hay significativas deficiencias
de los servicios disponibles. Aunque en diferentes zonas se estan ampliando
los servicios esenciales de atencion sanitaria, como la planificacién familiar y
la inmunizacion infantil, muchas familias enfrentan dificultades econdmicas
crecientes debido a la falta de proteccion financiera. Este problema no se
limita a regiones menos desarrolladas; inclusive en areas mas prosperas

como Asia oriental, América Latina y Europa, un numero creciente de
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personas destinan al menos el 10% de su presupuesto familiar a gastos de
salud que deben cubrir de su propio bolsillo. ®)

El sistema de atencion sanitaria en el pais sudamericano de Pera se
caracteriza por su estructura descentralizada y es administrado por un total de
cinco organizaciones principales. Entre ellas se encuentra el Ministerio de
Salud, conocido como MINSA, que es responsable de atender
aproximadamente al 60% de la poblaciébn peruana. Ademas, existe la
institucién Es Salud, que ofrece servicios de salud a alrededor del 30% de la
poblacién. Por otro lado, las Fuerzas Armadas (FFAA) y la Policia Nacional
del Peru (PNP), asi como el sector privado, desempefian un papel crucial al
proporcionar atencion sanitaria al resto de la poblacién, que representa el 10%
total. Esta informacion fue recopilada a partir de un analisis sobre los recursos
humanos en salud que fue realizado en el afio 2011. El sistema se determina
por la asistencia de multiples distribuidores de servicios y seguros, con una
combinacion insuficiente y superposicion de capacidades frecuentes entre
ellos. Los profesionales de la salud acostumbran desempefiar roles diversos
en diferentes subsectores. ©)

En la Region de Huanuco, el Puesto de Salud La Esperanza, situado en
Esperanza, corresponde al nivel I-2 de la Micro Red Peru Corea — Huanuco.
Durante mi internado, observé que muchos pacientes provienen de zonas de
dificil acceso y no tienen los recursos econémicos ni la disponibilidad para
buscar atenciéon médica cuando la necesitan.

De acuerdo con el reciente informe publicado por el Banco Mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha evidenciado un alarmante
retraso en el progreso hacia la provision de atencion médica que sea tanto
accesible como de alta calidad para todos los ciudadanos. Esta situacion es
particularmente preocupante, ya que mas de la mitad de la poblacién mundial
aun no tiene acceso a los servicios de salud esenciales que son
fundamentales para mantener su bienestar y calidad de vida.
Aproximadamente dos mil millones de personas en todo el mundo contintan
lidiando con serias dificultades econdmicas cuando se ven obligadas a cubrir,
de su propio bolsillo, los costos de los materiales y las prestaciones de

servicios que requieren para satisfacer sus necesidades. 9
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Actualmente, 800 millones de personas utilizan al menos 10% de sus
ingresos familiares para cubrir los gastos de salud de sus padres, hijos u otros
familiares enfermos. Cerca de 100 millones de personas enfrentan costos tan
elevados que caen en la excesiva indigencia, teniendo que subsistir con
menos de 1,90 dolares al dia. En consecuencia, fueron publicadas en el
Informe Global de Monitoreo 2017 sobre Cobertura Sanitaria Universal,
simultaneamente en Lancet Global Health. (19

La accesibilidad a la atencion sanitaria también esta vinculada con la
falta aseguramiento de la poblacion a un centro de salud publico, que en
consecuencia para acceder tiene que realizar un pago para su debida
atencion. 1

La salud universal es un objetivo de los paises que aceptaron los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en 2015. Esta responsabilidad se confirmé
en la Reunidn de Alto Nivel de la ONU sobre salud universal en 2019. Los
paises que trabajan hacia este objetivo también avanzan en otras areas de
salud y metas relacionadas. Una salud éptima impulsa el aprendizaje en nifios
y el sustento en adultos, combate la pobreza y establece bases para el
desarrollo econémico sostenido. La OMS se compromete con la meta del 13.°
Programa General de Trabajo 2025, que busca que mil millones mas de
personas accedan a la cobertura sanitaria universal. Asimismo, apoya otras
dos metas de mil millones: reforzar la proteccion sanitaria ante emergencias
para mil millones adicionales y fomentar la salud y bienestar de mil millones
extras. La OMS tiene como objetivo asegurar que todos tengan acceso al
mejor estado de salud posible. (12

Para lograr estos objetivos se utilizan una serie de indicios que sirven
como indicadores de la accesibilidad a los centros de salud, tanto desde la
perspectiva de la percepcion de los usuarios como en términos de los tiempos
de contestacion en la atencion. La situacion general de los retrasos en la
atencion se describe en el capitulo de Actividad Asistencial, especificamente
en el apartado de Accesibilidad. Se desarrolla un seguimiento estrecho
semanalmente desde diferentes niveles directivos, como la Comision
Asistencial, la Comision de Direccion y el Comité director. La supervision de
estos indicadores facilita relacionar areas de progreso y tomar medidas

correctivas para certificar la prestacion de atencion sanitaria de calidad. 13
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Por estas razones, esta crisis ha destacado la necesidad de proporcionar

recursos adecuados al sector de la salud, principalmente para la cohesién

social y la recuperacion economica, asi como para impulsar la innovacion, el

desarrollo tecnoldgico, la investigacion y la sostenibilidad. Esta necesidad es

alun mas evidente ahora, dado el aumento de la tarifa de los servicios

esenciales debido al contexto epidemiolégico. 14
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la accesibilidad a la atencion de salud percibido por

usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-20247?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Existe diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun grupo etario?

¢ Existe diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun género?

¢ Existe diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun estado civil?

¢ Existe diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun lugar de procedencia?

¢ Existe diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun grado de instruccion?

¢ Existe diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun situacion laboral?

¢ Existe diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun tipo de atencion?

¢ Existe diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de

salud percibido por usuarios segun tipo se usuario?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la accesibilidad a la atencion de salud percibido por

usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024.
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1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Explicar la diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun grupo etario.

o Especificar la diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion
de salud percibido por usuarios segun género.

¢ Analizar la diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun estado civil.

e Determinar la diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion
de salud percibido por usuarios segun lugar de procedencia.

e Estudiar la diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun grado de instruccion.

e Explicar diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun situacion laboral.

e Especificar la diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion
de salud percibido por usuarios segun tipo de atencion.

e Determinar diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion
de salud percibido por usuarios segun tipo se usuario.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. A NIVEL TEORICA

El valor tedrico se sustenta que la accesibilidad a la atencion
sanitaria tiene un valor importante en la salud, es por ello que el personal
de salud y el hospital debe desarrollar una buena atencién, un buen
cuidado con actitud proactiva, con el fin de satisfacer las necesidades en
salud de los usuarios.

Este estudio intentd analizar la accesibilidad en la atencion
sanitaria segun la percepcion de los usuarios del Centro de Salud
Potracancha. Se buscé contribuir con informacion basada en resultados
mediante propuestas especificas de mejora continua en la accesibilidad
a la atencion sanitaria y apoyar en la generacion de sugerencias para
optimizar dicha accesibilidad; el estudio se fundamenta en el Modelo
tedrico de Calidad de la Atencién de Avedis Donabedian, que define
calidad de atencion como aquella que otorga al usuario el mayor

bienestar posible, teniendo en cuenta la relacion entre beneficios y
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1.5.

riesgos. El sefiala tres métodos clave para medir la calidad de la
atencion: estructura, proceso y resultado. También se justica en la teoria
de Hildegart Peplau Modelo de Relaciones Interpersonales,
relaciondndose con la accesibilidad a la atencion de Salud con la
interaccion de una persona enferma a una enfermera capacitada en la
atencion aplicando el principio de relacion humana por parte del personal
de salud.
1.4.2. A NIVEL PRACTICA

Este trabajo pertenece a la linea de investigacion “Salud Publica”,
donde el personal de salud que trabaja en los hospitales tiene como
principio fundamental proporcionar atencion adecuada y de alta calidad
al paciente de acuerdo con sus servicios de salud y ayudando a mejorar
la disponibilidad de los servicios de salud. El estudio se justificd en un
contexto practico, donde los resultados del estudio permitieron
incrementar el conocimiento con el objetivo de fijar estrategias y
protocolos de intervencion encaminados a mejorar el acceso a la
atencion de salud en el Centro de Salud Potracancha y los
establecimientos de salud del ambito local, regional y a nivel nacional.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La trascendencia metodoldgica del estudio se basé en el uso del
instrumento, lo cual fueron validados por jueces expertos; y tuvo un valor
de confiabilidad aceptable determinado mediante andlisis de
consistencia interna que permitiran medir adecuadamente las variables.
Ademas, se destaca que la metodologia utilizada puede repetirse en un
estudio posterior, al analizar la disponibilidad de servicios de salud con
fines cientificos.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion presento limitaciones desde la perspectiva

tedrica, con la falta de antecedentes actualizados; antecedentes locales

relacionado al estudio accesibilidad a la atencién de salud en sus cuatro

dimensiones, y en cuanto a la validacion de instrumento por parte de jueces

expertos se pudo encontrar la limitacion de falta de disponibilidad de los

expertos por su carga laboral o se niegan a evaluar los instrumentos , lo cual
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se busco a otros expertos para cumplir con los criterios de validacion que
requiere el estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucion de este estudio se llevo a cabo gracias al valioso apoyo
recibido por parte de los directivos y los docentes de la carrera de enfermeria
de la Universidad de Huanuco.

Con respecto a la disponibilidad de los recursos econémicos necesarios
para llevar a cabo el proyecto, se considerd que era factible porque todos los
gastos relacionados con la fase de planificacion, la ejecucion del trabajo y la
posterior presentacion de los resultados del estudio fueron cubiertos por la
investigadora responsable del mismo. En lo que concierne a los recursos
humanos, se considerd que fue una opcién viable, ya que se disponia de los
profesionales y el personal necesarios para llevar a cabo con éxito las diversas
etapas del proceso de investigacion. En lo que respecta a los recursos
materiales necesarios para llevar a cabo el proyecto, el estudio resulté ser
viable, dado que se dispuso de todos los recursos logisticos requeridos que

permitieron lograr una culminacion exitosa del mismo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion, hacemos referencias de los antecedentes de
investigaciones internacionales, nacionales y locales.
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Brasil 2025, Franco, et al. 1% realizaron un estudio titulado
"Acceso Yy disponibilidad en la atencién primaria de salud: personas con
experiencia de lepra" dio lugar a una exhaustiva recopilacién y analisis
de datos, lo que resultd en la generacion de un total de 366 segmentos
de texto distintos, asi como en la identificacion de seis clases Iéxicas que
se utilizan para clasificar la informacion obtenida. La categoria léxica
namero cinco hace alusién a la administracion y accesibilidad de los
medicamentos que son proporcionados por las diferentes unidades de
salud. Ademas, se enfoca en la importancia de contar con un tratamiento
especializado de calidad y también en la carencia de educacion
adecuada en temas de salud. La tension y el conflicto que existen entre
las diversas actividades que llevan a cabo los programas de control de
la lepra en las distintas unidades de salud y los principios fundamentales
qgue rigen el sistema de salud orientado al individuo son evidentes,
especialmente cuando se considera la notoria dificultad que enfrentan
los pacientes en cuanto al acceso y la accesibilidad a estos servicios de
salud.

En Chile 2025, Leal, et al. 19 realizaron un estudio titulado
“Barreras y facilitadores para el acceso a la atencion en salud sexual y
reproductiva de adolescentes en programas de proteccién y justicia en
Chile”. Al concluir este exhaustivo estudio, se alcanz6 la notable
conclusién de que existen diversos obstaculos y barreras a nivel
institucional que complican en gran medida el acceso de adolescentes
gue se encuentran bajo programas de proteccion y justicia a los servicios
gue estan especificamente destinados a la atencion de la salud sexual y
reproductiva, especialmente en el contexto de la atencion primaria. Una

comprension exhaustiva y detallada, asi como la ejecucion eficiente y
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efectiva de las politicas publicas que priorizan las necesidades y
derechos de este grupo especifico de personas, se erigen como un
aspecto esencial que contribuye significativamente al desarrollo integral
y al bienestar colectivo de toda la comunidad en su totalidad.

En Espaia 2022, Negrin 17 realizé un estudio titulado "Acceso a
la atencion médica a través del seguro de salud entre los migrantes de
Senegal”, lo que resultd en la falta de trabajo o recursos financieros,
asi como la condicién de los migrantes no concentrados son los
obstaculos para controlar el seguro de salud publico y privado. Los
miembros también consideran que la atencion de salud publica no
tiene en cuenta la importancia que puedan tener como el siguiente
tratamiento cercano a familiares o tiene una alternativa a la medicina
tradicional. Tontina le permite proteger a las personas mas
vulnerables, como sin documentos, y finanzas migrantes senegaleses
con importancia cultural. Las conclusiones proporcionan una
comprensiéon del mecanismo de financiacion para un migrante que es
un colectivo que es bastante desconocido para la sociedad espafiola.
Tontina contindia una tradicion duradera en la que las empresas mal
planteadas y vulnerables resisten una serie de fuentes de
discriminacion y desigualdad a través de si mismas, confianza y
solidaridad.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima 2022, Blanquillo @8 realizé un estudio denominado “Segun
el acceso de las mujeres posparto Pera-Venezuela a tratamiento médico
en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2022-2023". Resultados: el
12,68% y el 87,32% de las mujeres después del parto son de Venezuela
y Peru respectivamente; ElI 61,11% de los venezolanos vive
temporalmente, y el 83,33% lleva 3 aflos o mas en el Perd. Los
obstaculos mas importantes mencionados por una puérpera peruana
son la falta de servicios adecuados (p <0,001) y el sentimiento de que su
fe se ve afectada (p <0,001), mientras que Venezuela reporta a las
mujeres después de un trato diferente por ser migrantes (p <0,001) y
haber experimentado discriminaciéon (p = 0,007). Se afirma que los
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obstaculos para la atencidn de la salud marcan diferencias significativas
en el posparto en mujeres peruanas y venezolanas.

En Huancavelica 2021, Quezada 9 realizéd un estudio titulado
“Politicas de salud publica y acceso a servicios integrales para
adolescentes en Acoria, Huancavelica 2021.” En sus hallazgos, la
investigacion concluy6 que no existe una relacion causal directa entre
las politicas publicas establecidas y la disponibilidad de servicios de
atencion integral para los adolescentes en la localidad de Acoria, ubicada
en Huancavelica, durante el afio 2021. No obstante, se observo que la
implementacion de programas de salud dirigidos a adolescentes tiene un
impacto notable en la facilitacién del acceso a esos servicios de salud.
Esto se respalda por el hecho de que el nivel de significancia del
estadistico Chi cuadrado fue inferior a 0,005, especificamente
registrando un valor de 0,003, lo que indica una correlacion
estadisticamente significativa.

En Junin 2021, Galarza @9 realizé un estudio titulado
“Determinantes sociales en la accesibilidad a la atencion en salud del
Centro Poblado de Pucacocha-Junin, realizado en el afio 2021”. El
andlisis realizado, especificamente utilizando el método estadistico
conocido como regresion ordinal (R2), concluy6 que se ha identificado
una notable influencia de los factores sociales en lo que respecta a la
facilidad de acceso a los servicios de atencion sanitaria en la localidad
de Pucacocha, situada en Concepcion, Junin, durante el afio 2021.
(Nailerke = 0.732). Esto confirm6 de manera contundente la hipotesis
planteada y también reafirmé el objetivo general que se habia
establecido para el desarrollo del estudio.

En Lima 2020, Herreras ?V llevé a cabo un exhaustivo estudio de
investigacion que fue titulado: “Accesibilidad del adulto mayor al Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion en un hospital ubicado en Lima,
durante el afio 2020”. Los datos obtenidos en relacion con las
caracteristicas socio-sanitarias de los participantes en el estudio revelan
que un 34,2% de los individuos encuestados se encontraban en el rango
de edad de 60 a 65 afos. De este grupo, un notable 44,3% correspondia

al sexo femenino. Ademas, se observo que un 31,6% de los adultos que
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participaron en el estudio se dedicaban a realizar actividad fisica de
manera regular. Por otro lado, un 57% de los adultos mayores presentes
en la muestra padecian de alguna enfermedad crénica. Finalmente,
entre los pacientes evaluados que presentaban limitaciones fisicas en la
columna, se encontré6 que un 40,5% reporté una alta percepcion de
accesibilidad en los recursos disponibles. El estudio realizado llego a la
conclusion de que los adultos mayores de entre 60 y 65 afos, en
particular las mujeres, asi como aquellos individuos que llevan un estilo
de vida activo, pero que también padecen de enfermedades crénicas y
experimentan limitaciones en la columna lumbar, presentan un nivel
elevado de accesibilidad.

En Lima 2019, Bonilla @2 llevé a cabo un estudio que fue titulado
“Determinantes del acceso a los servicios de salud y la adherencia al
tratamiento en pacientes que han sido diagnosticados con tuberculosis
y que buscan atencion en consulta externa del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn, el cual se encuentra localizado en Callao, durante el afio
2019.” Los hallazgos derivados del analisis inferencial llevaron a la
conclusibn de que el coeficiente de correlacion de Spearman,
representado por la letra griega rho, fue calculado y se obtuvo un valor
de 0,741. Este resultado fue respaldado por un p-valor significativo de
0,000, lo que indica una relacion estadisticamente relevante entre las
variables estudiadas. Este hallazgo sugiere que existe una relacion
notablemente significativa entre la disponibilidad de acceso a los
servicios de salud y el nivel de cumplimiento de los pacientes con su
tratamiento médico. Asimismo, se pudo notar una relacion significativa
entre las diversas facetas del acceso a los servicios de salud y la
fidelidad al cumplimiento del tratamiento médico por parte de los
pacientes. En los resultados obtuvo un coeficiente rho de Spearman de
0,693; en cuanto a la accesibilidad, el valor correspondiente de rho de
Spearman es de 0,744; para la aceptabilidad, se registré6 una rho de
Spearman de 0,607; y en lo que respecta al contacto, el coeficiente de
rho de Spearman también es de 0,693. Es importante destacar que, en
todos estos casos, el p-valor es de 0,000, lo que indica una

significatividad estadistica muy alta. En conclusion, se puede afirmar que
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2.2.

hay una relacion que es estadisticamente significativa entre los factores
gue determinan el acceso a los servicios de salud y la capacidad de las
personas para adherirse al tratamiento de la tuberculosis.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

No se encontraron antecedentes locales.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE AVEDIS DONABEDIAN (MODELO TEORICO DE

CALIDAD DE LA ATENCION)

Avedis ?3 describe la atencién de calidad como aquella que busca
ofrecer al usuario el maximo bienestar posible, sopesando los beneficios
y riesgos. El sefala tres enfoques clave para medir la calidad de la
atencién: estructura, proceso y resultado. Estos métodos ayudan a
definir criterios sistematicos para elevar la calidad del servicio. Su aporte
principal es la identificacion de los indicadores estructurales, que
incluyen caracteristicas logisticas y los recursos humanos, materiales y
financieros disponibles en los sitios que ofrecen atencion.

La teoria ha contribuido notablemente al ambito de la salud a través
de: el marco conceptual, la evaluaciéon sistematica, los indicadores de
calidad, el enfoque holistico, la mejora continua y el impacto global.

Esta teoria se vincula con mi tema; Avedis Donabedian establece
gue la accesibilidad a la salud depende de una atencién de calidad,
influenciada por humanos, financiamiento y el entorno de atencién. La
calidad del servicio sera percibida por los usuarios segun estos factores.
2.2.2. TEORIA DE HILDEGART PEPLAU (MODELO DE

RELACIONES INTERPERSONALES)

Peplau 4 describié la enfermeria como un proceso interpersonal
gue involucra interacciones terapéuticas entre una persona enferma o
que requiere atencibn meédica y una enfermera capacitada para
identificar y atender la necesidad de asistencia. La enfermera
psicodinAmica utiliza principios de relaciones humanas para abordar
problemas en todos los niveles de la experiencia.

Esta teoria ha realizado aportes significativos a la enfermeria y la
atencion de salud como es la Relacion Terapéutica destacando la

importancia de la relacion entre la enfermera y el paciente, desarrollada
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2.3.

en fases de orientacion, identificacion, explotacion y resolucion, los
Roles de la Enfermera donde define el rol del enfermero, la
Comunicacion Efectiva enfatiza la necesidad de habilidades
interpersonales y comunicacién en la practica de la enfermeria, el
Proceso de Enfermeria Influyendo la metodologia sistematica, el
Crecimiento Personal y Profesional promoviendo el desarrollo personal
y profesional de la enfermera a través de la relacion con el paciente, la
Salud Mental proporciona un marco para tratar las relaciones humanas
en el contexto de la enfermedad mental, el Enfoque Humanistico: 25

La teoria de Peplau esta relacionada con la percepcién usuaria de
la accesibilidad sanitaria con la ayuda del personal de salud a la persona
enferma aplicando el principio de relacion humana que da el personal de
salud con cuidados.
BASES CONCEPTUALES
2.3.1. ACCESIBILIDAD A LA ATENCION DE SALUD

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) @ define la atencién
sanitaria como el total de bienes y servicios orientados a mejorar la salud
de las personas. Incluye acciones preventivas, de tratamiento y
rehabilitacion, que pueden enfocarse en personas individuales, grupos o
en toda la poblacién de un pais.

El acceso universal a la salud significa que no todas las personas
y sociedades lleguen sin discriminacién a una atencion sanitaria integral,
adecuada, oportuna y de calidad fijada a nivel nacional, segun las
necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y
accesibles que garanticen que el uso de estos servicios no plantee
dificultades financieras, especialmente en los grupos vulnerables. El
acceso universal a la salud y al recubrimiento debe definirse e
implementarse mediante una politica multisectorial que se centre en los
factores sociales y promueva el compromiso social para promover la
salud y el bienestar. (26

Segun Aragall @?”) sostiene que la accesibilidad es una cualidad
esencial de un entorno o de un objeto, la cual habilita a cualquier

individuo para que pueda interactuar con €l de una manera que sea no

25



solo amigable y respetuosa, sino también segura para todos los usuarios
involucrados.

Al respecto Frenk ?® define este proceso como "la secuencia de
eventos desde que aparece la necesidad de atencion médica hasta que
inician o prosiguen los servicios médicos".

Stolkiner y cols @°) |a accesibilidad se define como el vinculo que
se establece entre individuos y servicios, el cual se construye a partir de
una combinacion de diversas condiciones y discursos provenientes de
ambas partes. Esta relacion se manifiesta de manera tangible a través
de la forma en que los usuarios interactian y utilizan los servicios
proporcionados.

Penchasky y Thomas @9, definen acceso como la capacidad o
voluntad de los usuarios para recibir el servicio, dependiendo del grado
de armonia entre el usuario y la red publica hospitalaria.

2.3.2. DIMENSIONES DE LA ACCESIBILIDAD

2.3.2.1. Dimension geogréfica

Se refiere a que se debe evaluar o medir la situacion tomando
en cuenta el tiempo requerido para acceder a los servicios de salud,
utilizando los métodos de transporte que son comunmente
empleados. 1

Salado 2 expresa la idea de que "hay una notable diferencia
o distancia entre la disponibilidad del servicio que se ofrece y la
comunidad que esta en busca de satisfacer sus requerimientos y
necesidades en el &mbito sanitario".

Reilly @3, informa que se trata de la forma en que podemos
entender la cercania o cercania relativa, que se refiere a la
distancia de un lugar o de una persona en comparacion con todos
los demas lugares que les rodean.

BAVOUX et al ®%. Una definicién alternativa sugiere que la
accesibilidad geografica se puede entender como una medida de
distancia que facilita la comprension de la relacion de cercania, la
separacion y/o la discontinuidad que puede existir entre dos 0 mas

elementos ubicados en un determinado espacio.
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2.3.2.2. Dimension econOmica

Hace referencia a la habilidad econdmica que tienen los
usuarios para afrontar los diversos gastos asociados al acceso al
sistema de salud, los cuales incluyen no solo los costos directos
relacionados con la atencion médica, sino también otras
erogaciones adicionales, como los gastos de transporte para llegar
a los centros de atencion, los costos que se generan como
consecuencia del uso de los servicios de salud y, ademas, la
potencial pérdida de ingresos que sufren al tener que recurrir a
estos servicios.

La Economia de la Accesibilidad se refiere a una tendencia
empresarial emergente que se encuentra profundamente
conectada con conceptos fundamentales como la igualdad de
oportunidades, la implementaciéon de un disefio universal que
satisfaga las necesidades de todos, y la adopcién de practicas de
responsabilidad social empresarial. Esta tendencia busca asegurar
gue todas las personas, independientemente de sus capacidades,
puedan acceder a bienes y servicios de manera equitativa %

Segun lo expuesto por Otero y Otero ©®, en su obra,
especificamente en la pagina 36, se establece una definicion que
se refiere a la "posibilidad de utilizar un servicio". Esta posibilidad
estd directamente relacionada con la capacidad econémica que
tiene la poblacion, en comparacion con las tarifas y los precios
establecidos tanto para los servicios como para los medicamentos
disponibles en el mercado.

Giovanella y Fleury @ proponen una vision comprensiva, la
dimensién econdémica es referente a la relacion entre oferta y
demanda; como también a los costos econdmicos asociados al
acceso a la atencion (bono consulta, medicamentos, transporte,
estudios).
2.3.2.3. Dimensién organizacional

Se hace alusidon a las diversas barreras y dificultades que
emergen en los métodos utilizados para organizar los recursos

disponibles en la asistencia a la salud. En otras palabras, se refiere
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a los impedimentos burocraticos que afectan el acceso a estos
servicios, incluyendo aspectos como los horarios de atencion al
publico o los procedimientos establecidos para la asignacién de
turnos. Todo esto se relaciona con las diferentes maneras en las
gue se gestionan y organizan los recursos destinados a la atencion
sanitaria. ¢7

Segun Shortell @8 nos dice que "Los servicios de salud estan
sujetos a ciertos requisitos de acceso, como tramitacién de citas y
periodos de espera.” Lo cual conlleva a una organizacion a seguir
ciertos pasos para una atencién correspondiente.

Comes et al @9, se establecidé una definicion que abarca los
recursos destinados a la asistencia en el ambito de la salud. Esta
definicion se evalla teniendo en cuenta diversos factores, entre los
cuales se incluye el tiempo de espera que los pacientes deben
afrontar para poder obtener una cita, asi como el periodo de espera
que transcurre entre la obtencién de dicha cita y la atencién médica
efectiva que reciben. Ademdas, se considera el tipo de
procedimientos administrativos que estan involucrados en el
proceso.
2.3.2.4. Dimension de informacién

Es definida como la informacion que puede ser leida o
recibida y comprendida por el individuo o grupo al que esta
destinada. “0

Segun Holst Y considera que todas aquellas acciones que
promueven y facilitan el intercambio de informacién en un contexto
interpersonal son fundamentales. Esto incluye no solo el acceso
gue tienen las personas a la creacion y utilizacion de distintos tipos
de mensajes, tales como los visuales, auditivos, tactiles y otros
formatos, sino que también abarca la manera en que se gestiona y
se presenta una imagen auténtica y favorable de cada individuo.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Existe accesibilidad a la atencion de salud percibido por usuarios

del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hii: Hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios segun grupo etario.
Hi2: Hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios segun género.
His: Hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios segun estado civil.
His: Hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios segun lugar de procedencia.
His: Hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios segun grado de instruccion.
His: Hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios segun situacion laboral.
Hiz: Hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios segun tipo de atencion.
His: Hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios segun tipo de usuario.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Accesibilidad a la atencion de Salud
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
e Caracteristicas demograficas:
Edad
Género
e Caracteristicas sociales:
Estado civil
Lugar de procedencia
Grado de instruccion
e Caracteristicas laborales:
Situacion laboral
e Datos informéticos:
Tipo de atencion

Tipo de usuario
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO DE VALORES INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Variable de estudio
- Acceso a las -Tiempo en
prestaciones sanitarias trasladarse
Accesibilidad a de gran amplitud
la atencién de -Facilidad para
salud - Es la asistencia Dimension Cualitativo Sl:4-8 transportarse Nominal
sanitaria que engloba Geogréafica
todos los bienes vy NO:0-3 -Ubicacién de
servicios disefiados consultorios
para promover la salud i
de las  personas, Vias de
incluyendo sefalizacion
g]rts\:\éﬁltqi\(j:snecfurativas y _ o -Ingresos suficientes _
. ’ Dimension Cualitativo Sl:2-4 Nominal
rgha_blhtadoras, tanto Econémica NO:0-1 -No contar con SIS
Q|r|g|_das Cuestionario
individualmente a
personas, como a -Adecuado los
Conjuntos de personas hOI’aI’IOS de atencion
-Cantidad de
personas de mas
Dimensiéon Cualitativo SI:6-12 -Tiempo de espera Nominal
Organizacional para su atencion
NO :0-5
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-Tramites rapidos de
salud

-Tramites factibles

-Respeta intimidad
del paciente

Dimension de
informacioén

Cualitativo

S1:4-8

NO:0-3

-Informaciéon  sobre
los servicios

-Informacioén
oportuna

-Informacioén
suficiente

-Informacién
necesaria

Nominal
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Variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala Técnica de instrumento
Variables de caracterizacién
Edad Edad en afios De razén
Masculino
Género Nominal
Femenino
Soltero/a
Casado /a
Son caracteristicas que
estan presentes en la Conviviente /union libre
poblacién sujeta a estudio. Estado civil Nominal
Caracteristicas Separado/a Entrevista de caracteristicas
generales Se determino las generales
caracteristicas demogréficas Divorciado/a
y sociales del grupo de
estudio. Viudo/a
Rural
Nominal
Lugar de
. Urbana
procedencia
Urbano marginal
Grado de . .
. ) Ninguno Ordinal
instruccion
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Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Superior completo

Superior Incompleto

Trabajador Independiente

Trabajador Dependiente

Situacién Laboral Nominal
Su casa
Otros
Nuevo
Tipo de atencion Nominal

Continuador

SIS
Tipo de usuario Nominal
Particular
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada en conformidad con la recopilacion de datos,
en relacion con la participacion del investigador, se clasifico como de tipo
observacional. esto se debe a que en este enfoque no se lleva a cabo ninguna
intervencidn activa por parte del investigador en el desarrollo del estudio.

De acuerdo con la estrategia establecida para la recoleccion de datos,
se clasific6 como prospectivo, ya que se tratd de un estudio que se basé en
la obtencién de informacion reciente, utilizando fuentes primarias que
suministraron datos actuales y relevantes.

De acuerdo con la cantidad de veces que se llevo a cabo la medicion de
la variable correspondiente al estudio, se puede afirmar que su enfoque fue
de tipo transversal, ya que todas las mediciones se efectuaron en un anico
momento en el tiempo.

De acuerdo con la cantidad de variables que se consideraron relevantes
para el estudio, se clasific6 como un andlisis de tipo descriptivo. esto se debe
a que Unicamente incluyd una anica variable de interés, con el objetivo de
detallar y explicar las caracteristicas, asi como los perfiles de los pacientes
involucrados en la investigacion, quienes fueron sujetos a un analisis
Minucioso.

3.1.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO

La investigacion fue un estudio cuantitativo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio se clasifica como descriptivo, dado que su
objetivo principal fue proporcionar una descripcion detallada y completa
de la variable que se esta investigando en este contexto particular.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de disefio que se llevo a cabo para este estudio fue de
caracter descriptivo y comparativo, y a continuacion se presentara una

explicacion detallada de este enfoque:
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Y1l
Y2

Y3

N .............................. Y4
Y5
Y6
Y7
Y8
Donde:

N= Accesibilidad a la atencion de salud.

O= Observacion

Y1= Edad.

Y2= Género.

Y 3= Estado civil.

Y4= Lugar de Procedencia.

Y5= Grado de instruccion.

Y6= Situacion laboral.

Y5= Tipo de atencién.

Y6= Tipo de usuario.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion objeto del estudio estuvo conformada por los usuarios

gue asisten al Centro de Salud Potracancha. Es importante sefialar que,
de acuerdo con los registros de la oficina de estadistica del centro,
durante el mes de junio se registré un total de 204 usuarios que utilizaron

Sus servicios.

a) Criterios de inclusién. En el analisis realizado, se tomdé en
consideracion a todos los usuarios que hacen uso de los servicios
brindados por el Centro de Salud Potracancha, quienes:

e Aceptaron firmar el consentimiento informado.

e Supieron leer y escribir.

e Son mayores de 18 afios.

e Usuarios con capacidad mental de contestar el cuestionario.

b) Criterios de exclusion.

e Menores de 18 afos.
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e Analfabetos.
e Con algun problema o alteracion indole mental.

e Que no aceptaron participar en el estudio.

c) Ubicacion de la poblacién en el espacio. El estudio que se presenta

a continuacioén fue realizado en el Centro de Salud Potracancha, el

cual se halla situado en la calle Jr. El establecimiento conocido como

2QR2 HCC, el cual se encuentra ubicado en la zona de Pillco Marca

de la provincia de Huanuco, lleva el cédigo postal 10003.

d) Ubicacion de la poblacion en el tiempo. La investigacion fue llevada

a cabo a lo largo del afio 2024, abarcando un periodo de tiempo

significativo en su desarrollo.
3.2.2. MUESTRA

a)

b)

c)

d)

Unidad de analisis y muestreo: Usuarios del Centro de Salud
Potracancha

Marco muestral: Registro de Usuarios del Centro de Salud
Potracancha.

Muestra: Estuvo conformada por 133 usuarios del Centro de Salud
Potracancha.

Tipo de muestreo: La realizacion de esta investigacion se llevo a
cabo utilizando un método de muestreo que se caracteriza por ser
probabilistico y aleatorio simple, asegurando asi que se
consideraron cuidadosamente los criterios de inclusion y exclusion

establecidos previamente.

72 pg N
e2 (N-1)+Z2 pPq

n= tamarfo de la muestra.
N= tamafio de poblacion
Z= nivel de confianza

p
g= probabilidad en contra

probabilidad a favor

e= error de precision
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Al utilizar la férmula establecida para determinar el tamafio
adecuado de una muestra en un estudio, se pueden obtener

resultados mas precisos y confiables:

n=y¢?
N =204
Z =95% =1.96
p = 0.50%=0.5
g = 0.50%=0.5
e = 5%=0.05
N = (1.96)2 (0.5) (0.5) (204)

(0.05)2 (204-1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
N = 3.8416 * 0.25* 204

0.0025 * 203 + 3.8416 * 0.25

N = 0.9604 * 204
0.5075 + 0.9604
N = 195.9216
14.679
N = 133.4706723891
N= 133

Por lo tanto, la muestra representativa para la investigacion fue de 133

usuarios del Centro de Salud Potracancha.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se emplearon las siguientes técnicas e instrumentos:

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Teécnicas
La investigacion se baso en la metodologia de la encuesta, la cual
fue utilizada como una herramienta fundamental en la recopilacion
de informacion necesaria.

b) Instrumentos
En el contexto de la investigacion llevada a cabo, se emple6 un
instrumento especificamente disefiado para recopilar y analizar

datos el cual se describe a continuacion.
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1

1. Nombre del instrumento

Cuestionario de caracteristicas sociodemografica

2. Autor

Elaboracion propia

3. Técnica de
administracion

Encuesta

4. Objetivo del instrumento

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas en
poblacion de estudio

5. Estructura del
instrumento

Caracteristicas de los usuarios
Consta de 8 preguntas de caracteristicas al usuario

divididas:

e Caracteristicas demogréficas:
Edad
Género

e Caracteristicas sociales:
Estado civil

Lugar de procedencia
Grado de instruccién

e Caracteristicas laborales:
Situacion laboral

e Datos informaticos:
Tipo de atencion
Tipo de usuario

6. Momento de la Al inicio
aplicacién
7. Tiempo de la aplicacion 5 minutos

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

1. Nombre del Cuestionario de la accesibilidad a la atencién de salud
instrumento
2. Autor Modificado y adaptado por Cupe L. (42) Percepcion de la calidad

de atencidn en planificacién familiar de las adolescentes con
reincidencia de embarazo en el hospital de San Juan de
Lurigancho [Tesis de Maestria]. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Facultad de medicina; 2015.

3. Técnica de
administraciéon

Encuesta

4. Objetivo del Evaluar la accesibilidad a la atencién de salud percibido por
instrumento usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024
5. Estructura del Consta de 16 preguntas dividas en:

instrumento Dimension geografica (4 items)

Dimension econdmica (2 items)
Dimension organizacional (6 items)
Dimension de informacion (4 items)

6. Codificacion
de respuesta
del instrumento

Si:2
No:1
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7. Medicién del  Dimension geografica
instrumento por  Si:4-8
dimensiones No :0-3
Dimensién econémica
Sl :2-4
No:0-1
Dimension organizacional
Si :6-12
No :0-5
Dimension de informacion
Si :4-8
No :0-3

8. Momento de Durante la atencion a los pacientes
la aplicacion

9. Tiempodela 10 minutos
aplicacién

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

Los instrumentos de la presente investigacion fueron sometidos a
los siguientes tipos de validacion:
Validacion racional

Con el objetivo de garantizar que los elementos incluidos en
los instrumentos de medicion sean realmente representativos, se
llevé a cabo una busqueda meticulosa y sistematica de informacion,
enfocandose en antecedentes y referencias bibliograficas que se
relacionan directamente con la accesibilidad a la atencion de salud
tal como la perciben los usuarios. Esta cuidadosa busqueda permitio
gue los items que se presentan en los instrumentos disefiados para
la recoleccién de datos estuvieran adecuadamente sustentados por
una sélida base tedrica y conceptual, la cual actia como referencia
en los temas relevantes que abarcan la problematica que se esta
investigando.
Validacién por juicio de expertos

La validacion del estudio se llevo a cabo mediante la
evaluacion y el juicio de expertos que poseen un conocimiento
profundo acerca del tema en cuestidn. Este proceso fue fundamental
para verificar y confirmar si los contenidos presentes en los distintos
instrumentos utilizados son coherentes y se alinean adecuadamente
con la relacion entre las preguntas, también conocidas como items,

gue se plantearon en los instrumentos dedicados a la recoleccién de
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d)

datos. En el marco del estudio que se esta llevando a cabo en este
momento, se convoco a un total de cinco jueces que poseen un alto
nivel de experiencia en la tematica que se esta analizando. Se
consideré como preferible que estos jueces sean Licenciados en
Enfermeria y que cuenten con un grado académico de Magister.
Ademas, es importante destacar que todos ellos estan actualmente

desempefiandose en el ambito de la Salud Publica.

VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

. Fich lecci6
N.° Nombres y apellidos del experto(a) icha de recoleccion

de datos
1 Mg. Emma Aida Flores Quifionez Aplicable
2 Mg. Sheyla Beatriz Jesus Cubillus Aplicable
3 Mg. Ana Lazarte Avalos Aplicable
4 Lic. Bertha Serna Roman Aplicable
5 Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable

Fuente. Constancias o documentos de validacion (ANEXO 3)

Confiabilidad

Se llevd a cabo un andlisis que hizo uso de contrastes
estadisticos mientras se implementaba una prueba piloto, la cual se
realizd con 15 usuarios que no pertenecian a la muestra que se
estaba investigando. Esta evaluacion se desarroll6 en el mes de
octubre en el Centro de Salud Amarilis. Los datos obtenidos
permitieron calcular la confiabilidad mediante el Kuder-Richardson
(KR-20), obteniendo un valor de 0,855 lo que evidencio una alta

consistencia interna del instrumento.

Recoleccién de datos

Para la aplicacion del estudio se realiz6 lo siguiente:

» Se solicito la autorizacion al Gerente del Centro de Salud
Potracancha.

» Se explico a los usuarios los objetivos del presente estudio

» Se aplico el consentimiento informado para quienes aceptaron
participar en el estudio.

» Se recolecto datos a traves de los instrumentos.
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» Se vaciaron los datos a la base SPSS v. 25 para su posterior
elaboracion de tablas y graficos.

> Se elaboro el informe final.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

1.

Revision de los datos: Se examinaron los instrumentos de
investigacion; haciendo un control de calidad para asegurar

resultados consistentes y fiables.

. Codificacion de los datos: Las respuestas se convirtieron en

codigos numeéricos segun lo esperado en los instrumentos.

. Procesamiento de los datos: la recoleccion y codificacion, se

procesaron manualmente mediante una tabla matriz fisica en Excel
2016; utilizando IBM SPSS Version 25.0 para Windows.
Plan de tabulacion de datos: Segun los resultados obtenidos, se

organizaron los datos en tablas de frecuencias y porcentajes.

. Presentacion de datos: Los datos obtenidos se presentaron en

tablas académicas conforme a criterios y estdndares de las normas
Vancouver y del reglamento general de investigacion de la
Universidad de Huanuco, lo que facilito la interpretacion de cada uno
segun el marco tedrico sobre la accesibilidad a la atencién de salud
segun los usuarios del Centro de salud Potracancha.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Andlisis descriptivo: se llevo a cabo con el propdésito de detallar las
caracteristicas de la variable objeto de estudio. Para ello, se utiliz6 la
aplicacién de estadisticos descriptivos que incluian la frecuencia y los
porcentajes, permitiendo asi una mejor comprension y un andlisis
exhaustivo de las variables cualitativas en cuestion.

Analisis inferencial: Para llevar a cabo la verificacion de hipoétesis,
se llevé a cabo un detallado analisis estadistico utilizando el software
SPSS version 25.0. Este procedimiento implico la evaluacion de las
hipotesis formuladas, considerando una significancia estadistica de P
menor a 0.05, lo cual coincide con los estandares de rigor aceptados
en investigaciones similares. Ademas, se establecieron intervalos de
confianza del 95%, garantizando asi una adecuada interpretacion de

los resultados obtenidos.
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3.4. ASPECTOS ETICOS

Antes de proceder con la utilizacion de los diversos instrumentos

destinados a la recoleccion de datos necesarios para nuestra investigacion, se

llevd a cabo un proceso mediante el cual se solicité de manera formal la firma

del consentimiento informado por parte de cada uno de los usuarios que

participaron en el estudio. Ademas, se tuvo en cuenta la aplicacion de ciertos

principios bioéticos que son fundamentales en el ambito de la investigacion:

Beneficencia; fue un principio fundamental que se respet6 a lo largo de
todo el proceso de investigacion, ya que en cada una de las etapas se
realizd un esfuerzo consciente y deliberado con el objetivo de fomentar y
promover el bienestar integral de todos los usuarios que acuden al Centro
de Salud Potracancha.

No maleficencia; Se llevo a cabo una estricta observancia del principio de
no maleficencia a lo largo de todo el proceso de investigacion. Esto significa
gue en ninguna de las etapas del estudio se comprometieron los derechos,
la dignidad ni el bienestar de ninguno de los participantes involucrados.
Cabe destacar que esta investigacion se llevo a cabo en un formato
observacional, lo que implica que los resultados obtenidos fueron tratados
con la maxima confidencialidad y anonimato, dedicandose exclusivamente
a fines de investigacién académica.

Autonomia, El principio de autonomia fue el enfoque central en este
estudio, dado que se requirié que cada uno de los usuarios que participaron
en la investigacion firmara un consentimiento informado por escrito. Estos
participantes fueron debidamente informados de que tenian la libertad total
de decidir retirarse del proceso de recoleccion de datos en cualquier
momento que ellos consideren adecuado o0 necesario. Esto asegura que su
derecho a tomar decisiones sobre su participacion sea respetado en todo
momento.

Justicia, El principio de justicia fue aplicado en este contexto, ya que se
garantizd que todos los usuarios que participaron en el estudio recibieran
un trato que fuera justo, respetuoso y equitativo. Esto se llevo a cabo sin
permitir que ningun tipo de discriminacion o prejuicio social influyera en la
experiencia de cada participante involucrado en el estudio que se iba a

realizar.
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e Conductas responsables, se respetd este principio porque fue una
investigacion con fabricacion sin falsificacion o plagio en el planteamiento

y en el desarrollo del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por Usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024

Caracteristicas sociodemograficas (n=133)
fi %
Grupo de edad
Menor de 25 14 10,5
25 a 30 afios 28 21,1
31 a 40 afios 35 26,3
41 a 50 afios 22 16,5
51 a 60 afios 20 15,0
Mayor de 60 afios 14 10.5
Género
Masculino 66 49,6
Femenino 67 50,4
Estado civil
Soltero (a) 31 23,3
Casado (a) 31 23,3
Conviviente/Union libre 42 31,6
Separado (a) 14 10,5
Divorciado (a) 8 6,0
Viudo(a) 7 53
Lugar de procedencia
Rural 25 18,8
Urbano 95 71,4
Urbano marginal 13 9,8
Grado de Instruccion
Ninguno 0 0,0
Primaria Completa 19 14,3
Primaria Incompleta 22 16,5
Secundaria Completa ig 372’53
Secundaria Incompleta 18 13; 5
Superior completo 21 15.8

Superior Incompleto
Situacion Laboral

Trabajador Independiente 56 27,8

Trabajador Dependiente 35 30,1

Su casa 20 12,8

Otros 37 29,3
Tipo de atencidn

Nuevo 16 12,0

Continuador 117 88.0
Tipo de usuario

SIS 122 91,7

Particular 11 8,3

Total 133 100,0
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En la tabla 1 al identificar las caracteristicas sociodemograficas de usuarios
de estudio, se puede observar que el 26,3% se encuentra entre las edades de
31 a 40 afios, lo cual en el aspecto de sexo obtuvimos un 50,4% que son
femeninos, a lo que respecta el estado civil predomino que el 31,6% son
conviviente/Union libre, respectivamente en el aspecto lugar de procedencia
predomino un 71,4% que son de urbano, a lo que respecta grado de
instruccion predomina un 32,3% son secundaria completa, y en el aspecto
situacién laboral con un 30,1% son trabajador dependiente, en lo que respecta
tipo de atencion se obtuvo 88 % son continuador y para finalizar en el aspecto

tipo de usuario se obtuvo un 91,7% son SIS.
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Tabla 2. Descripcion de las dimensiones sobre la accesibilidad a la atenciéon de salud
percibido por Usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024

Dimensiones sobre la Accesibilidad a (n=133)
la atencién de salud N.° %

Dimension Geogréfica

Si 88 66,2
No 45 33,8
Dimension Econdmica

Si 86 64,7
No 47 35,3
Dimension Organizacional

Si 100 75,2
No 33 24,8
Dimension de Informacién

Si 110 82,7
No 23 17,3

Enlatabla 2 se visualiza las dimensiones frente a la accesibilidad a la atencion
de salud, donde en la dimension demografica menciona que, si
geograficamente es accesible un 66,2%, hay accesibilidad econémica un
64,7%, accesibilidad organizacional un 75,2% y accesibilidad de informacion
un 82,7%.
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Tabla 3. Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024

Accesibilidad a la atencién de salud (n=133)
N.° %
Si 112 84,2
No 21 15,8
Total 133 100,0

En la tabla 3 se visualiza que el 100% de los encuestados mencionan que el
84,2% si hay accesibilidad a la atencion de salud, y el 15,8% no hay

accesibilidad a la atencion de salud.
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Tabla 4. Accesibilidad a la atencién de salud en su dimension geografica percibido por
usuarios del centro de salud Potracancha, Huanuco-2024

(n=133)
Dimension geografica Sl NO
N.° % N.° %
Tiempo en trasladarse 24 18,0 109 82,0
Facilidad para transportarse 43 32,3 90 67,7
Ubicacion de consultorios 86 64,7 47 35,3
Vias de sefializacion 85 63,9 48 36,1

En la tabla 4 al evaluar la dimension geografica, los usuarios mencionan que
no hay tiempo en trasladarse y que no tienen la facilidad para transportarse,
por otro lado, consideran que si es adecuado la ubicacion de los consultorios

y si es facil de encontrar las vias de sefalizacion.
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Tabla 5. Accesibilidad a la atencién de salud en su dimension econémica percibido por
usuarios del centro de salud Potracancha, Huanuco-2024

(n=133)
Dimensién econdmica Sl NO
N.° % N.° %
Ingresos suficientes 85 63,9 48 36,1
No contar con SIS 14 10,5 119 89,5

En la tabla 5 al evaluar la dimensiéon econémica, los usuarios mencionan que
sus ingresos son suficientes para acceder a servicios de salud y también no

cuentan con seguro de salud.
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Tabla 6. Accesibilidad a la atencién de salud en su dimension organizacional percibido por
usuarios del centro de salud Potracancha, Huanuco-2024

(n=133)
Dimension organizacional S| NO
N.° % N.° %

Adecuado los horarios de atencion 66 49,6 67 50,4
Cantidad de personas de mas 44 33,1 89 66,9
Tiempo de espera para su atencién 98 73,7 35 26,3
Asistiria mas seguido al Centro de Salud si 98 73,7 35 26,3
los tramites fueran mas rapidos

Tramites factibles 36 27,1 97 72,9
Respeta intimidad del paciente 98 73,7 35 26,3

En la tabla 6 al evaluar la dimensién organizacional, los usuarios consideran
que no es adecuado los horarios de atencion, y que los tramites no son
factibles y que esperan mucho tiempo para su atencion, por otro lado; que la
cantidad de personas no acceden, si los tramites de salud son rapidos
asistirian mas seguido al Centro de Salud y consideran que el personal de

salud respeta la intimidad del paciente.
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Tabla 7. Accesibilidad a la atencién de salud en su dimension de informacion percibido por
usuarios del centro de salud Potracancha, Huanuco-2024

o . (n=133)
Dimension de informacion S| NO
N.° % N.° %
Informacidén sobre los servicios 104 78,2 29 21,8
Informacién oportuna 81 60,9 52 39,1
Informacidn suficiente 104 78,2 29 21,8
Informacién necesaria 104 78,2 29 21,8

En la tabla 7, los usuarios mencionan que si hay informacion sobre los

servicios, que reciben informacion de manera oportuna, que la informacion

brindada es suficiente y que el personal si brinda informacion necesaria.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Accesibilidad a la atencion de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024 segln grupo de etario

ACCESIBILIDAD A LA X2 P-Valor
ATENCION DE SALUD
Si No
n % n %
Grupo < 25 afios 13 9,8 1 0,8 7,793 0,168
deedad 26 a 30 afios 26 19,5 2 1,5
31 a 40 afios 25 18,8 10 7,5
41 a 50 afios 19 14,3 3 2,3
51 a 60 afios 16 12,0 4 3,0
> 60 afios 13 9.8 1 0,8
Total 112 84,2 21 15,8

En la tabla 8, se observa que un 84,2%, de la poblacion total cuenta con

acceso a los servicios de atencion de salud segun grupo de edad

representando un porcentaje significativo de 19,5% de usuarios cuyas edades

oscilan entre los 26 y 30 afios. Al buscar si hay diferencia significativa de la

accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios segun grupo de

edad, analizando mediante la prueba estadistica no paramétrica de Chi

cuadrado de independencia, se obtuvo un valor X2 =7,793 y p= 0,168; siendo

mayor a 0,05; lo cual se rechaza la hipétesis de investigacion y por

consiguiente no hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencién

de salud en funcién al grupo de edad considerado.
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Tabla 9. Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024 segln género

ACCESIBILIDAD A LA X2 P-Valor
ATENCION DE SALUD
Si No
n % n %
Género Masculino 58 43,6 8 6,0 1,326 0,181
Femenino 54 40,6 13 9,8
Total 112 84,2 21 15,8

En la tabla 9, se observa que un 84,2%, de la poblacion total cuenta con
acceso a los servicios de atencion de salud segun género representando un
porcentaje significativo de 43,6% de usuarios son de sexo masculino. Al
buscar si hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencién de salud
percibido por usuarios segun género, analizando mediante la prueba
estadistica no paramétrica de Chi cuadrado de independencia, se obtuvo un
valor X2 = 1,326 y p= 0,181; siendo mayor a 0,05; lo cual se rechaza la
hip6tesis de investigacion y por consiguiente no hay diferencia significativa de
la accesibilidad a la atencion de salud en funcion al género considerado.
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Tabla 10. Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024 segun estado civil

ACCESIBILIDAD A LA X2 P-Valor
ATENCION DE SALUD
Si No
n % n %
Estado Soltero/a 30 22,6 1 0,8 7,894 0,162
civil Casado /a 22 16,5 9 6,8
Conviviente 35 26,3 7 5,3
/unioén libre
Separado/a 12 9 2 15
Divorciado/a 7 53 1 0,8
Viudo/a 6 45 1 0,8
Total 112 84,2 21 15,8

En la tabla 10, se observa que un 84,2%, de la poblacién total cuenta con
acceso a los servicios de atencion de salud segun estado civil representando
un porcentaje significativo de 26,3% de usuarios son de convivencia o union
libre. Al buscar si hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion
de salud percibido por usuarios segun estado civil, analizando mediante la
prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado de independencia, se
obtuvo un valor X2 = 7,894 y p=0,162; siendo mayor a 0,05; lo cual se rechaza
la hipétesis de investigacion y por consiguiente no hay diferencia significativa
de la accesibilidad a la atencion de salud en funcion al estado civil.
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Tabla 11. Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024 segun lugar de procedencia

ACCESIBILIDAD A LA X? P-
ATENCION DE SALUD Valor
Si No
n % n %
Lugar de Rural 17 128 8 6,0 6,294 0,043
Procedencia Urbana 83 624 12 9,8
Urbana marginal 12 9,0 1 0,8
Total 11 84,2 21 15,8
2

En la tabla 11, se observa que un 84,2%, de la poblacion total cuenta con
acceso a los servicios de atencion de salud segun lugar de procedencia
representando un porcentaje significativo de 62,4% de usuarios proviene de
areas urbanas. Al buscar si hay diferencia significativa de la accesibilidad a la
atenciéon de salud percibido por usuarios segun lugar de procedencia,
analizando mediante la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado de
independencia, se obtuvo un valor X2 = 6,294 y p= 0,043; siendo menor a
0,05; lo cual se acepta la hipotesis de investigacion y por consiguiente si hay
diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de salud dependiendo

del lugar de origen de los individuos.
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Tabla 12. Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024 segln grado de instruccion

ACCESIBILIDAD A LA X? P-
ATENCION DE SALUD Valor
Si No
n % n %
Grado de Primaria Completa 17 12,8 2 15 1,159 0,949
Instruccion Primaria Incompleta 19 14,3 3 2,3
Secundaria Completa 35 26,3 8 6,0
Secundaria 9 6,8 1 0,8
Incompleta
Superior Completo 15 11,3 3 2,2
Superior Incompleto 17 12,8 4 3,0
Total 112 84,2 21 15,8

En la tabla 12, se observa que un 84,2%, de la poblacion total cuenta con

acceso a los servicios de atencion de salud segun grado de instruccién

representando un porcentaje significativo de 26,3% de usuarios corresponde

a personas que han alcanzado el nivel educativo de secundaria completa. Al

buscar si hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencién de salud

percibido por usuarios segun grado de instruccidon, analizando mediante la

prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado de independencia, se

obtuvo un valor X2 = 1,159 y p= 0,949; siendo mayor a 0,05; lo cual se rechaza

la hipétesis de investigacion y por consiguiente no hay diferencia significativa

de la accesibilidad a la atencion de salud en funcién al grado de instruccion.
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Tabla 13. Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024 segun situacion laboral

ACCESIBILIDAD A LA X? P-
ATENCION DE SALUD Valor
Si No
n % n %
Situacion Trabajador Independiente 31 23,3 6 45 0,396 0,941
Laboral Trabajador Dependiente 33 24,8 7 53
Su Casa 14 10,6 3 2,2
Otros 34 25,6 5 3,7
Total 112 84,2 21 15,8

En la tabla 13, se observa que un 84,2%, de la poblacion total cuenta con
acceso a los servicios de atencion de salud segun situacion laboral
representando un porcentaje significativo de 25,6% de usuarios en esta
categoria se encuentra en una situacion laboral que se clasifica como "otros".
Al buscar si hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios segun situacion laboral, analizando mediante la
prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado de independencia, se
obtuvo un valor X2 = 0,396 y p= 0,941; siendo mayor a 0,05; lo cual se rechaza
la hipétesis de investigacion y por consiguiente no hay diferencia significativa

de la accesibilidad a la atenciéon de salud en funcién a situacion laboral.
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Tabla 14. Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024 segun tipo de atencién

ACCESIBILIDAD A LA X2 P-Valor
ATENCION DE SALUD
Si No
n % n %
Tipo de  Nuevo 12 9,0 4 3,0 1,160 0,229
atencion Continuador 100 75,2 17 12,8
Total 112 84,2 21 15,8

En la tabla 14, se observa que un 84,2%, de la poblacion total cuenta con
acceso a los servicios de atencidon de salud segun tipo de atencion
representando un porcentaje significativo de 75,2% de usuarios recibid
atencion de manera continua. Al buscar si hay diferencia significativa de la
accesibilidad a la atencion de salud percibido por usuarios segun tipo de
atencion, analizando mediante la prueba estadistica no paramétrica de Chi
cuadrado de independencia, se obtuvo un valor X2 =1,160 y p= 0,229; siendo
mayor a 0,05; lo cual se rechaza la hipotesis de investigacion y por
consiguiente no hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion

de salud en funcién a la situacion laboral.
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Tabla 15. Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del centro de salud
Potracancha, Huanuco-2024 segun tipo de usuario

ACCESIBILIDAD A LA X2 P-Valor
ATENCION DE SALUD
Si No
n % n %
Tipode SIS 104 78,2 18 13,5 1,189 0,240
usuario Particular 8 6,0 3 2,3
Total 112 84,2 21 15,8

En la tabla 15, se observa que un 84,2%, de la poblacion total cuenta con
acceso a los servicios de atencion de salud segun tipo de usuario
representando un porcentaje significativo de 78,2% de usuarios estan inscritas
0 cuentan con el Sistema Integral de Salud (SIS). Al buscar si hay diferencia
significativa de la accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios
tipo de usuario, analizando mediante la prueba estadistica no paramétrica de
Chi cuadrado de independencia, se obtuvo un valor X2 = 1,189 y p= 0,240;
siendo mayor a 0,05; lo cual se rechaza la hipotesis de investigacion y por
consiguiente no hay diferencia significativa de la accesibilidad a la atencion

de salud en funcién tipo de usuario.

59



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion, se plante6 como objetivo evaluar la accesibilidad a la
atencién de salud percibido por usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2024.

A través del analisis inferencial, emplearon la prueba de Chi cuadrado
de independencia teniendo como resultado general un 84,2% indicando que
tienen accesibilidad a la atencion de salud, con una poblacién de 133 usuarios,
con grupo etario de 18 afios a mas, donde se encontro significancia estadistica
con un valor de (P = 0,000).

En tal sentido, en el procesamiento estadistico se hallé como resultado
que hay diferencia significativa entre la accesibilidad a la atencién de salud
percibido por usuarios segun lugar de procedencia con un p= 0,043, lo que
nos revela que la accesibilidad a la atencidon de salud percibido por usuarios
varia segun lugar de procedencia.

Por otro lado, no hay diferencia significativa entre la accesibilidad a la
atencion de salud percibido por usuarios segun grupo etario con un p=0,168;
genero p=0,181; estado civil p=0,162; grado de instruccion p=0,949; situacion
laboral p=0,941; tipo de atencién p=0,229 y tipo de usuario p=0,240.

Este resultado coincide con la investigacion de Contreras “3) quien
concluye que, si existe relacion entre el acceso a los servicios de salud y la
percepcion de atencién a la mujer en el servicio de planificacién familiar, lo
cual se acepta la hipétesis alterna.

Asimismo, Zufiiga ¥4 en su investigacion describe que si hay correlacion
entre la variable atencién hospitalaria y la accesibilidad a los servicios de
salud; por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.

Concordando con la investigacion de Shigeta “®: quien concluye que
tuvo una significancia de p= 0.000 con menor a a = 0.05, interpretandose
como una relacion directa y con un nivel de correlacion moderada entre las
variables, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipbtesis

alterna.
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Segun Jhosep “9 quien describe que el 69% de los estudiantes tienen
un nivel moderado de barreras de acceso a los servicios de salud, el 18.6% lo
considerd bajo nivel y solo el 12.4% lo percibieron como alto.

Al respecto Barba ) en su estudio demostré que si hay correlacion entre
la gestion de la accesibilidad a los servicios de salud con la percepcion de las
usuarias gestantes en una institucion publica-San Ignacio, de manera que se
acepta la hipoétesis alterna.

Del mismo modo, Alarcon “® en su estudio evidencio que si existe
acceso la atencion odontoldgica en nifios de 0 a 11 afios y personas mayores
de 60 afios de edad segun ambito geografica. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna.

De igual modo, Norefia C, Olarte D, Rodriguez P, Bermudez J “% en su
estudio detallan que la poblacién cuenta con acceso a los servicios de salud
con un nivel de satisfaccion alto durante su atencion, lo cual se acepta la
hipotesis alterna.

Por otro lado, el estudio de Yucra %, mostro en su resultado que el
78,2% no accedid a ningun tipo de atencion en servicios de salud, por otro
lado, no encontraron diferencias significativas en factores determinantes del
acceso a los servicios de salud segun lugar de procedencia.

Ismifio E, Berru L ®V quienes encontraron que el 66,4% tuvo acceso a
algun establecimiento de salud, por otro lado, se encontré diferencia
significativa de acceso a los servicios de salud segun edad, sexo, es decir que
en la poblaciéon estudia consultaron diferentes grupos de edad y de hombres
y mujeres.

No concordando con Gil M ®2 quien mostro en su resultado
insatisfaccion en todos los aspectos relacionados con el tiempo de repuesta,
de espera y atencion a los usuarios en el sistema de salud; disponibilidad de
cama, asientos y sabanas; disponibilidad y precios de los medicamentos, lo
cual se rechazo la hipétesis alterna y se acepto la hipétesis nula.

Aunque el resultado de la investigacion es interesante, es importante
saber las limitaciones que se encontraron en la investigacion, como la falta de
antecedentes internacionales y locales; también la falta de disponibilidad de

los expertos para la validacion de instrumentos.
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Las fortalezas que se tuvieron en el estudio fue contar con el apoyo de
docentes de la universidad, con la disponibilidad del centro de salud

Potracancha y con los recursos financiados personalmente.
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CONCLUSIONES

Durante el trabajo de Investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones acorde a los objetivos planteados:

En general, el 84,2% de usuarios encuestados perciben que la
accesibilidad a la atencion de salud, en el Centro de Salud de Potracancha,

Huanuco-2024 es positiva, aceptando la hipotesis alterna de este estudio.

Se identificé que la diferencia de la accesibilidad a la atencién de salud
percibido por usuarios de la muestra de estudio, 2024, fueron significativos
con p-valor=0,043; indicando que existe diferencia de la accesibilidad a la
atencién de salud segun lugar de procedencia.

Se identificé que la diferencia de la accesibilidad a la atencién de salud
percibido por usuarios de la muestra de estudio, 2024, fueron significativos
con p-valor=0,168; indicando que no existe diferencia de la accesibilidad a

la atencién de salud segun grupo de edad.

Se identificé que la diferencia de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios de la muestra de estudio, 2024, fueron significativos
con p-valor=0,181; indicando que no existe diferencia de la accesibilidad a

la atencién de salud segun género.

Se identificd que la diferencia de la accesibilidad a la atencién de salud
percibido por usuarios de la muestra de estudio, 2024, fueron significativos
con p-valor=0,162; indicando que no existe diferencia de la accesibilidad a
la atenciéon de salud segun estado civil.

Se identificé que la diferencia de la accesibilidad a la atencién de salud
percibido por usuarios de la muestra de estudio, 2024, fueron significativos
con p-valor=0,949; indicando que no existe diferencia de la accesibilidad a

la atencidn de salud segun grado de instruccion.

Se identificé que la diferencia de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios de la muestra de estudio, 2024, fueron significativos
con p-valor=0,941; indicando que no existe diferencia de la accesibilidad a

la atencién de salud segun situacién laboral.

Se identificé que la diferencia de la accesibilidad a la atencién de salud
percibido por usuarios de la muestra de estudio, 2024, fueron significativos
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con p-valor=0,229; indicando que no existe diferencia de la accesibilidad a

la atencidn de salud segun tipo de atencion.

Se identificé que la diferencia de la accesibilidad a la atencion de salud
percibido por usuarios de la muestra de estudio, 2024, fueron significativos
con p-valor=0,240; indicando que no existe diferencia de la accesibilidad a

la atencidn de salud segun tipo de usuario.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Potracancha

Mejorar y enfocarse en la accesibilidad en areas rurales.

Continuar monitoreando la accesibilidad a la atencion de salud
identificando areas de mejoras y haces estrategias segun sea
necesario.

Coordinar con las autoridades del distrito y la jefatura del centro de

salud para mejorar la accesibilidad de atencién en zonas rurales.

Al personal de salud del Centro de Salud Potracancha

Brindar comunicacion efectiva con un trato amable para entender las
necesidades y asi mejorar la accesibilidad a la atencién de salud
segun percepcion de los usuarios.

Informar a los usuarios del flujograma sobre los consultorios y
servicios de brindan el centro de salud en areas rurales.

Realizar estrategias para una buena atencion a los usuarios de areas
rurales.

Continuar con las capacitaciones en diversas actualizaciones sobre
la accesibilidad a la atencion de salud a usuarios de diferentes
procedencias.

Ser accesible y disponible.

A los estudiantes del Programa Académico de Enfermeria de UDH

Ser participe de actividades de promocion de salud sobre la
relevancia de la accesibilidad a la atencion de salud.

Educarse sobre la importancia de la accesibilidad a la atencién de
salud y como pueden aportar a optimizar en su futura practica o
trabajo profesional.

Se sugiere realizar investigaciones a base de los resultados
obtenidos relacionadas a la accesibilidad a la atencion de salud.
Continuar con la produccion cientifica a realizar instrumentos de
medicién sobre la accesibilidad a la atencion de salud percibido por
usuarios de acorde a los nuevos avances e informaciones
difundidas, de tal manera que este periédicamente actualizada y

logre adecuadamente el objetivo.
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A la comunidad
e Contribuir en la mejora de la accesibilidad a la atencién de salud,
manifestando sus necesidades y sugerencias al Centro de Salud.

e Informarse sobre la accesibilidad a la atencion de salud y como
acceder a los servicios de salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“”ACCESIBILIDAD A LA ATENCION DE SALUD PERCIBIDO POR USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA, HUANUCO-2024"

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1: ACCESIBILIDAD A LA ATENCION DE SALUD

¢, Cudl es la accesibilidad Evaluar la accesibilidad a Dimensiones Indicadores items Escala de
a la atencion de salud la atencion de salud Si 16-32 medicién
percibido por usuarios percibido por usuarios del
del Centro de Salud Centro de Salud Nominal
Potracancha, Huénuco- Potracancha, Huénuco- No 0-15
20247 2024
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas
¢ Existe diferencia Explicar la diferencia Hii: Hay  diferencia 1. ¢Considera que no
significativa de la significativa de la significativa de la gasta mucho tiempo en
accesibilidad a la accesibilidad a la atencién accesibilidad a la trasladarse al centro
atencién de salud de salud percibido por atencion de salud de salud al cual asiste? Nominal
percibido por usuarios usuarios segin grupo percibido por usuarios Dimension Si 2. ¢Tiene la facilidad
segun grupo etario? etario. segun grupo etario. geogréfica No para transportarse al

centro de salud a la
¢ Existe diferencia Especificar la diferencia Hizz Hay  diferencia cual asiste?
significativa de la significativa de la significativa de la 3. ¢Considera que la
accesibilidad a la accesibilidad a la atencién accesibilidad a la ubicacion de los
atencién de salud de salud percibido por atencion de salud consultorios externos
percibido por usuarios usuarios segun género. percibido por usuarios para la atencién de los
segun género? segun género. pacientes es

Analizar la diferencia adecuada?
¢ Existe diferencia significativa de la His: Hay diferencia 4, ¢Resulto  facil
significativa de la accesibilidad a la atencién significativa de la Dimension encontrar las vias de
accesibilidad a la de salud percibido por accesibilidad a la econdmica sefializacion para
atencion de salud usuarios segin estado atencion de salud Si llegar al consultorio?
civil. No
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percibido por usuarios
segun estado civil?

¢ Existe

diferencia  significativa
de la accesibilidad a la
atencion de  salud
percibido por usuarios
segun lugar de
procedencia?

¢ Existe diferencia
significativa de la
accesibilidad a la
atencién de salud
percibido por usuarios
segun grado de
instruccién?

¢ Existe diferencia
significativa de la
accesibilidad a la
atencién de salud
percibido por usuarios
segun situacién laboral?

¢ Existe diferencia
significativa de la
accesibilidad a la
atencién de salud
percibido por usuarios
segun tipo de atencién?
¢ Existe diferencia
significativa de la
accesibilidad a la

Determinar la diferencia
significativa de la
accesibilidad a la atencion
de salud percibido por
usuarios segin lugar de
procedencia.

Estudiar la diferencia
significativa de la
accesibilidad a la atencion
de salud percibido por
usuarios segun grado de
instruccion.

Explicar diferencia
significativa de la
accesibilidad a la atencion
de salud percibido por
usuarios segun situacién
laboral.

Especificar la diferencia
significativa de la
accesibilidad a la atencion
de salud percibido por
usuarios segun tipo de
atencion.

Determinar diferencia
significativa de la
accesibilidad a la atencion
de salud percibido por

percibido por usuarios
segun estado civil.

Hiz.  Hay  diferencia
significativa de la
accesibilidad a la
atencién de salud
percibido por usuarios
segun lugar de
procedencia.

His. Hay  diferencia
significativa de la
accesibilidad a la
atencion de salud
percibido por usuarios
segun grado de
instruccion.

His: Hay  diferencia
significativa de la
accesibilidad a la
atencion de salud
percibido por usuarios
segun situacion laboral.

Hizz  Hay  diferencia
significativa de la
accesibilidad a la
atencién de salud
percibido por usuarios
segun tipo de atencién.

His. Hay  diferencia
significativa de la
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Dimension
Organizacional

Si
No

Si
No

5. ¢ Considera que sus
ingresos son
suficientes para
acceder a los servicios
de salud que ofrece el
centro de salud a la
cual asiste?

6. ¢El no contar con
seguro de salud, el
precio de la consulta,
los medicamentos le
son accesible a su
bolsillo?

7. ¢Considera
adecuado los horarios
de atencién que ofrece
el centro de salud a la
cual asiste?

8. ¢Considera que la
cantidad de personas
atendidas en el
servicio de salud son
mas de lo que se
deberia atender?

9. ¢Desde el ingreso a
la consulta espera
mucho tiempo para ser
atendido?

10. ¢Asistiria  mas
seguido al centro de
salud si los tramites o
servicios fueran mas
rapidos?



atencion de salud
percibido por usuarios
segun tipo se usuario?

usuarios segun tipo se accesibilidad a la

usuario.

atencién de salud
percibido por usuarios
del centro de salud
Potracancha segun tipo
de usuario.

Dimension de
informaciéon

11. ¢ Considera factible
los tramites que realiza
para su atencion?

12. ¢Considera que el
personal de salud
respeta la intimidad del

paciente durante la
atencion respectiva?
13. Tienes informacién
sobre los servicios que
oferta el Centro de
Salud

14. ¢ Recibes
informacion de manera
oportuna de parte del
puesto de salud?

15. ¢Crees que la
informacion que te
brinda el puesto de
salud es suficiente?
16. ¢Crees que el
personal de salud te
brinda la informacion
gue necesitas para
tomar tus decisiones?

Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
instrumentos éticos
Observacional 133 usuarios del Centro Beneficencia e EIl andlisis descriptivo se realiz6 utilizando

Prospectivo de Salud Potracancha, Técnica: Encuesta No maleficencia frecuencia y Porcentaje.

Transversal Huanuco-2024 Instrumento: Autonomia e El andlisis inferencial se realiz6 teniendo en

Descriptivo . CRITERIO DE Cuestionario de Justicia cuenta que es una variable cualitativa de Chi
INCLUSION: acepten accesibiidad a la cuadrado.

firmar el consentimiento atencion de salud.
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informado, usuarios que
sepan leer y escribir, que
sean mayores de 18 afios,
usuarios con capacidad
mental de contestar el
cuestionario.

. CRITERIO DE
EXCLUSION: menores de
18 afios, analfabetos,
usuarios con algun
problema o alteracién
indole mental y los que no
acepten participar en el
estudio

o CRITERIO DE
ELIMINACION: usuarios
que no culminan de
desarrollar el instrumento
al 100%, los que desistan
participar en el estudio.

Conductas
responsables
en investigacién

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

Disefio descriptivo
comparativo
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS

JERS,
%‘\? P .,00?7
= ;
'O*‘;..;\'L ‘.ab
RS
Caodigo: Fecha: ...[...[...
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE INVESTIGACION: “"Accesibilidad a la atencién de
salud percibido por usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2024"

INSTRUCCIONES: Sefior(a). Por favor leer atentamente los items
siguientes y a continuacion se le presentara las siguientes preguntas sobre
sus datos generales.

También se le presentara una serie de preguntas con el objetivo de recopilar
informacion, se le pide por favor marcar con una x cada afirmacion. Responder
con la verdad cada una de las preguntas que a continuacion se formulan.
Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual
solicitamos veracidad.

Sirvase a pasar el siguiente cuestionario.

Agradecemos su colaboracién...

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad:

¢ Cuantos afios tiene usted?

en afios
2. Género:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. Estado civil:

a) Soltero/a
b) Casado /a
c) Conviviente /unién libre

—~ A~~~
~— — —
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d) Separado/a
e) Divorciado/a
f) Viudo/a

e ~ )
N~— N~

4. Lugar de procedencia:

a) Rural ()
b) Urbana ()
c) Urbano marginal ()

5. Grado de instruccion:

a) Ninguno

b) Primaria Completa

c) Primaria Incompleta
d) Secundaria Completa
e) Secundaria Incompleta
f) Superior Completo

g) Superior Incompleto

lIl. CARACTERISTICAS LABORALES

NN NN AN ST

6. Situacion Laboral:

a) Trabajador Independiente ()
b) Trabajador Dependiente ()
c) Sucasa ()
d) Otros:
IV. DATOS INFORMATICOS
7. Tipo de atencion:
a) Nuevo ()
b) Continuador ()
8. Tipo de Usuario:
a) SIS ()
b) Particular ()

Gracias por su colaboracién...
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. %\ """" o,?,y
; =3 (-]
O*’._- -u_g,i}uO
<€\' °!(~’-|"P‘\‘>C,
UAN
Cadigo: Fecha: .../...I...

CUESTIONARIO DE ACCESIBILIDAD A LA ATENCION DE
SALUD

TITULO DE INVESTIGACION: “"Accesibilidad a la atencion de
salud percibido por usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huéanuco-2024""

INSTRUCCIONES: Sefor(a). Por favor leer atentamente los items
siguientes y sirvase a marcar con un X cada afirmacién, teniendo
en cuenta los siguientes:

Sl NO
2 1

Responder con la verdad cada una de las preguntas. Sus
respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual
solicitamos veracidad.

Agradecemos su colaboracién...

| | ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA: SI | NO

¢ Considera que no gasta mucho tiempo en trasladarse al
centro de salud al cual asiste?

¢ Tiene la facilidad para transportarse al centro de salud a
la cual asiste?

¢, Considera que la ubicacion de los consultorios externos
para la atencion de los pacientes es adecuada?

¢ Le resulté facil encontrar las vias de sefializacion para
llegar al consultorio?

AW IN| P

| | ACCESIBILIDAD ECONOMICA: Sl | NO

¢ Considera que sus ingresos son suficientes para acceder
a los servicios de salud (consultas, examenes y
medicamentos) que ofrece el centro de salud a la cual
asiste?
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¢El no contar con seguro de salud, el precio de la consulta,
los medicamentos le son accesible a su bolsillo?

ACCESIBILIDAD ORGANIZACIONAL:

SI

NO

¢, Considera adecuado los horarios de atencion que ofrece
el centro de salud a cual asiste?

¢, Considera que la cantidad de personas atendidas en el
servicio de salud son mas de lo que se deberia atender?

¢,Desde el ingreso a la consulta espera mucho tiempo para
ser atendido?

¢Asistiria mas seguido al centro de salud si los tramites o
servicios fueran mas rapidos?

¢, Considera factible los tramites que realiza para su
atencion?

¢, Considera que el personal de salud respeta la intimidad
del paciente durante la atencién respectiva?

ACCESIBILIDAD A LA INFORMACION

SI

NO

¢ Tienes informacién sobre los servicios que oferta el
Centro de Salud?

¢ Recibes informacién de manera oportuna de parte del
Centro de salud?

¢,Crees que la informacién que te brinda el Centro de salud
es suficiente?

¢,Crees que el personal de salud te brinda la informacion
gue necesitas para tomar tus decisiones?

PUNTAJE PARCIAL

DIMENSION ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA 4 preguntas

Sl 5-8
NO 0-4

DIMENSION ACCESIBILIDAD ECONOMICA 2 preguntas

DIMENSION ACCESIBILIDAD ORGANIZACIONAL 6 preguntas

DIMENSION ACCESIBILIDAD DE INFORMACION 4 preguntas

Sl 3-4
NO 0-2

Sl 7-12
NO 0-6

Sl 5-8
NO 0-4
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ANEXO 3
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, EMMA AIDA FLORES QUINONEZ

De profesion licenciada en Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de
Docente de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Valentin Ortega Lesslie Thalia con DNI 60453404,
aspirante al titulo de Licenciatura de la Universidad de Huanuco ; el cual sera
utiizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“"Accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco-2024""

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento
1 [ ] Aplicable después de
CUESTIONARIO DE DATOS [ corregir
SOCIODEMOGRAFICOS [ X] Aplicable
] No aplicable
Instrumento
2

[ ] Aplicable después de
“"ACCESIBILIDAD A LA ATENCION corregir

DE SALUD PERCIBIDO POR [
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD | [
POTRACANCHA, HUANUCO-2024"" ] No aplicable

X] Aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg

EMMA AIDA FLORES QUINONEZ

DNI: 22407508

Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA.

Y '.-
M. CEP.41%6

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SHEYLA BEATRIZ, JESUS CUBILLUS

De profesién Licenciada en Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de
Enfermera por medio del presente hago constar que he revisado y validado
los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la alumna Valentin
Ortega Lesslie Thalia con DNI 60453404, aspirante al titulo de Licenciatura de
la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “"Accesibilidad a la atencion de salud percibido
por usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024""

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento
' [ ]Aplicable después de
“soviobemMooRaRIGos . |1
[ X] Aplicable
] No aplicable
Instrumento
2

[ ] Aplicable después de
“"ACCESIBILIDAD A LA ATENCION corregir

DE SALUD PERCIBIDO POR
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, HUANUCO-2024" ] No aplicable

X] Aplicable

—

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg JESUS CUBILLUS
SHEYLA BEATRIZ

DNI: 45943441

Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA.

-----------------

: Sheyla Jesus Cubillos (™™
Lic. Enfermeria
CEP. 093032

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ANA GARDENIA LAZARTE Y AVALOS

De profesion licenciada en Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de
Docente de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO, por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Valentin Ortega Lesslie Thalia con DNI 60453404,
aspirante al titulo de Licenciatura de la Universidad de Huanuco ; el cual sera
utiizado para recabar informacion necesaria para
“"Accesibilidad a la atencion de salud percibido por usuarios del Centro de

Salud Potracancha, Huanuco-2024""
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento
1

CUESTIONARIO DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

] Aplicable después de
corregir

X] Aplicable
] No aplicable

Instrumento
2

"ACCESIBILIDAD A LA ATENCION
DE SALUD PERCIBIDO POR
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
POTRACANCHA, HUANUCO-2024""

] Aplicable después de
corregir

X] Aplicable

] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg ANA GARDENIA

LAZARTE Y AVALOS
DNI: 22419815

Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA Y
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN PEDIATRIA.

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, BERTHA SERNA ROMAN

De profesion licenciada en Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de
Docente de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Valentin Ortega Lesslie Thalia con DNI 60453404,
aspirante al titulo de Licenciatura de la Universidad de Huanuco ; el cual sera
utiizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“"Accesibilidad a la atencion de salud percibido por usuarios del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco-2024""

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento
1 [ ] Aplicable después de
CUESTIONARIO D[E DATOS [ corregir
SOCIODEMOGRAFICOS [ X] Aplicable
] No aplicable
Instrumento
2

[ ] Aplicable después de
“"ACCESIBILIDAD A LA ATENCION corregir

DE SALUD PERCIBIDO POR [
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD | [
POTRACANCHA, HUANUCO-2024"" ] No aplicable

X] Aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg
BERTHA SERNA ROMAN

DNI: 22518726

Especialidad del validador: MAGISTER

S Q-rtfa Sernd Romdt
@ c. Enfermera

- / cep 2101
Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, PERCY RODRIGUEZ RETIS

De profesion licenciado en Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de
Docente de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna Valentin Ortega Lesslie Thalia con DNI 60453404,
aspirante al titulo de Licenciatura de la Universidad de Huanuco ; el cual sera
utiizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“"Accesibilidad a la atencion de salud percibido por usuarios del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco-2024""

OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento
1 [ ] Aplicable después de
CUESTIONARIO D[E DATOS [ corregir
SOCIODEMOGRAFICOS [ X] Aplicable
] No aplicable
Instrumento
2

[ ] Aplicable después de
“"ACCESIBILIDAD A LA ATENCION corregir

DE SALUD PERCIBIDO POR [
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD | [
POTRACANCHA, HUANUCO-2024"" ] No aplicable

X] Aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Mg
PERCY RODRIGUEZ RETIS

DNI: 22518243

Especialidad del validador: MAGISTER

ASOCACION CLAS PILLOO MARCA ——,
i EARERE i avan s maNanetlasesmanneon
“~Mg. Parcy Rodriguez Retis

REM. 00099% CEP. Ma£8

Firma/sello
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ANEXO 4
BASE DE DATOS
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Archivo

katar - Ver  Datos

Lransformar

Analzar  Grancos  Utigages

Ampliaciones
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EM9 | b TEMID | gh TEMIT | g TEM12  ORGANZ D\MENS% & TEMI3 | g4 ITEM1A | g5 TEM15 | g TEM16 & NFORM DIMENS% §,ACCESB  ACCESI
AcionAL |l oNoRG Acion |zl onDEN IUDAD | ILUDADAL  var var

NIZACIO. ORMACI AATENCI
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5 2 2 1 2 10 2 2 1 2 2 7 2 24 2
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1" 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 4 1 16 1
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16 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 4 2 16 1
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19 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 4 2 16 1
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Archivo

Editar  Ver Dalos

Transformar

Analizar  Grédficos  Utilidades

Ampliaciones
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Be D e BLAR KB
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| Nombre ‘l Tipo H Anchura H Decwma\es‘l Etiqueta H Valores ‘l Perdidos ‘l Columnas H Alingacidn H Medida H Rl ‘
1 D Numérico 8 0 Cédigo Ninguno Ninguno 8 =Derecha g Nominal \ Entrada
2 EDAD Numérico 8 0 Edad Ninguno Ninguno 8 Derecha | Escala \ Entrada
8 GRUPODE... Numérico 8 0 Grupode edad {1, Menor d... Ninguno 8 Derecha g Nominal \ Entrada
4 GENERO  Numérico 8 0 Genero {1, Masculin... Ninguno 8 Derecha g Nominal \ Entrada
5 ESTADOCI.. Numérico 8 0 Estado civil {1, Soltero/a... Ninguno § Derecha g, Nominal \ Entrada
6 LUGARDEP... Numérico 8 0 Lugar de Proce... {1, Rural}...  Ninguno § =Derecha g Nominal \ Entrada
7 GRADODEL.. Numérico 8 0 Grado de Instru... {1, Ninguna}.... Ninguno § Derecha g, Nominal \ Entrada
3 SITUACION... Numérico 8 0 Situacion Laboral {1, Trabajad... Ninguno § Derecha g, Nominal \ Entrada
9 TIPODEAT... Numérico 8 0 Tipo de atencion {1, Nuevo}...  Ninguna § Derecha g, Nominal \ Entrada
10 TIPODEUS... Numérco 8 0 Tipo de usuario {1, 8IS}...  Ninguno § Derecha g, Nominal \ Entrada
1 [TEM1 Numérico 8 0 ¢Considera que... {1, Naj... Ninguno § Derecha g, Nominal \ Entrada
12 [TEM2 Numérico 8 0 ¢ Tiene la facilid... {1, Naj... Ninguno § Deracha g Nominal \ Entrada
13 [TEM3 Numérico 8 0 ¢Considera que... {1, Naj... Ninguno § =Derecha ¢ Nominal \ Entrada
14 [TEM4 Numérico 8 0 ¢Le resultd faci... {1, Naj... Ninguno § Deracha g Nominal \ Entrada
15 GEOGRAFI... Numérico 8 0 GEOGRAFICA {1, Naj... Ninguno § Deracha g Nominal \ Entrada
16 DIMENSIO... Numérico 8 0 DIMENSION G... {1, Naj... Ninguno § Derescha il Ordinal \ Entrada
17 [TEMS Numérico 8 0 ¢Considera que... {1, Naj... Ninguno § Deracha g Nominal \ Entrada
18 [TEME Numérico 8 0 ¢Elno contar c... {1, Naj... Ninguno § Deracha g Nominal \ Entrada
19 ECONOMICA Numérico 8 0 ECONOMICA  Ninguno Ninguno § Deracha g Nominal \ Entrada
20 DIMENSIO... Numérico 8 0 DIMENSION E... {1, Naj... Ninguno il =Derecha gl Ordinal s Entrada
2 [TEM7 Numérico 8 0 ¢Considera ade... {1, Naj... Ninguno il Derecha g Nominal s Entrada
n [TEMB Numérico 8 0 ¢Considera que... {1, Naj... Ninguno il Derecha g Nominal s Entrada
i) [TEM3 Numérico 8 0 ¢Desde el ingre... {1, Naj... Ninguno il Derecha g Nominal s Entrada
24 ITEM10 Numérico 8 0 ¢Asistirfa mas ... {1, Noj... Ninguna g ZDerecha & Nominal * Entrada
ar |T|444 AL i A £, 14 hla) AL =n . [el Tl L S A “‘

s

I
Vista de variables.
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEE0 e BLAE H BF »i0/¢

| Nombre H Tipo ‘l Anchura H Decwma\es“ Etiqueta H Valores H Perdidos H Columnas ‘l Alingacidn ‘l Medida H Rol

18 GEOGRAFI... Numérico 8 0 GEOGRAFICA {1, Na}._. Ninguna 8 Derecha @b Nominal “ Entrada
16 DIMENSIO... Numérico 8 0 DIMENSION G... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha  gff Ordinal “ Entrada
17 ITEMA Numérico 8 0 i Considera que... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha @b Nominal “ Entrada
18 ITEM& Numérico 8§ 0 ¢Elno contarc... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha g Nominal “ Entrada
19 ECONOMICA Numérico 8 0 ECONOMICA  Ninguno Ninguna 8 Derecha g Nominal “ Entrada
20 DIMENSIO...  Numérico 8 0 DIMENSION E._. {1, Na}._. Ninguna 8 Derecha  fff Ordinal “ Entrada
2 ITEM7 Numérico 8 0 ¢Considera ade._. {1, Na}._. Ninguno 8 Derecha ) Nominal “ Entrada
2 ITEMB Numérico 8 0 ¢Considera que... {1, Na}._. Ninguna 8 Derecha @b Nominal “ Entrada
2 ITEM3 Numérico 8 0 ¢Desde el ingre... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha b Nominal “ Entrada
24 ITEM10 Numérico 8 0 iAsistia mas ... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha @b Nominal “ Entrada
25 ITEM11 Numérico 8§ 0 ¢ Considera fact... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha g Nominal “ Entrada
26 ITEM12 Numérico 8 0 ¢Considera que... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha g Nominal “ Entrada
pig ORGANIZA . Numérico 8 0 ORGANIZACIO . Ninguno Ninguna 8 Derecha ) Nominal “ Entrada
28 DIMENSIO ... Numérico 8 0 DIMENSION Q... {1, Na}.. Ninguno 8 Deracha gl Ordinal “ Entrada
29 ITEM13 Numérico 8 0 ¢Tienes inform__. {1, Na}._. Ninguna 8 Derecha @b Nominal “ Entrada
30 ITEM14 Numérico 8 0 ¢Recibes infor... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha g Nominal ™ Entrada
Kl ITEM15 Numérico 8 0 iCrees quelai... {1, Na}... Ninguna 8 Derecha @b Nominal “\ Entrada
32 ITEM16 Numérico 8 0 iCrees queel .. {1, Na}... Ninguna 8 Derecha g Nominal “ Entrada
33 INFORMACI... Numérico 8 0 INFORMACION  Ninguno Ninguna 8 Derecha g Nominal “ Entrada
H DIMENSIO... - Numérico 8 0 DIMENSION D__. {1, Na}._. Ninguna 8 Derecha  offf Ordinal “ Entrada
) ACCESIBILI.. Numérico 8 0 ACCESIBILIDAD  Ninguna Ninguna 8 Derecha @b Nominal “ Entrada
36 ACCESIBILI.. Numérico 8 0 ACCESIBILIDA__. {1, No}... Ninguna 8 Derecha  gff Ordinal “ Entrada
i
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ANEXO 05
DOCUMENTOS DE PERMISO Y DE RESPUESTA PARA LA
EJECUCION DEL ESTUDIO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, ¥ dela

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho® o ERS/,
" . =5 Y7,
UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO =4 pi=
et R FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Do 2 (S

H AN =
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA TIPOARY
Huanuco, 31 de octubre de 2024

OFICIO N° 001-LVO-UDH-PA-ENF-2024

LA GERENTE DE LA ACLAS PILLCO MARCA
DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION EN SU INSTITUCION.

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. a fin de saludarlo cordialmente y a su vez presentarme, mi
nombre es Lesslie Thalia Valentin Ortega identificada con DNI 60453404, estudiante de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, solicito respetuosamente autorizacion para la
ejecucion del trabajo de investigacion titulado “ACCESIBILIDAD A LA ATENCION DE
SALUD PERCIBIDO POR USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA,
HUANUCO 2024", el cual permitira evaluar la accesibilidad a la atencion de salud percibido
por usuarios.

Los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaran a los usuarios que se encuentran
hospitalizados y estan siendo atendidos en la prestigiosa institucion que usted dirige. La
recoleccion de datos se realizara en los meses de noviembre y diciembre del presente ano.

Agradeciendo por anticipado su amable disposicion y colaboracion, es muy
importante para el éxito del presente trabajo de investigacion, aprovecho la oportunidad
para renovarle las muestras de mi deferencia y estima personal.

Adjunto:
e Matriz de investigacion.
e Instrumento de recoleccion de datos

Atentamente

At~

Lesslie Thalia Valentin Ortega

DNI: 60453404
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Ministerio S POTRACANCHA

ACLAS Plilg

S e J
. FEhl:h de Salud

No DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDA CION DE NUESTRA INDEPENDENCIA YDE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION

Pillco Marca, 19 de noviembre del 2024
LESSLIE THALIA VALENTIN ORTEGA
Presente. —

Estudiante de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sidlo ACEPTADO
su solicitud para realiza su proyecto de investigacion titulado “ACCESIBILIDAD A LA
ATENCION DE SALUD PERCIBIDO POR USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD POTRACANCHA, HUANUCO 2024” en el centro de Salud de Potracancha -
ACLAS Pillco Marca — Micro Red Pillco Marca

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines

que estime conveniente.

Atentamente,
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto . cha,
“Accesibilidad a la atencién de salud perci
Huanuco-2024"
Responsable de la investigacion.
Valentin Ortega Lesslie Thalia alumna del Pro
Huanuco

osito / Objetivo del estudio ) .
Eir:?oopsosio de jeste estudio es evaluar la accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024
Participacion
Participaran los Usuarios atendidos en el Centro de Salud Potracancha.
Procedimientos ‘ .
Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y el cuestionario sobre la accesibilidad
atencién de Salud en un tiempo aproximado de 15 minutos por cada Usuario.
Riesgos / incomodidades -
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio, nitendra
que hacer gasto alguno durante su participacién en el proceso de recoleccion de datos.
Beneficios
El beneficio que usted obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion oportuna y
actualizada sobre la accesibilidad a la atencion de salud.
Alternativas
La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de
la investigacion; asimismo tiene la opcién de retirarse del estudio si lo considera pertinente, sin que
ello afecte su integridad fisica o moral.
Compensacioén
No recibiras page alguno por tu participacion en el estudio.
Confidencialidad de la informacién
La infprmacién recorec_lada sera _guardada en los archivos de la Universidad de Huanuco,
garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de este estudio
Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 967380444 correo 2018110570@udh.edu pe
Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada
preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investi
satisfactoriamente. Por tanto; doy mi consentimiento voluntario p
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento
manera.
Nombres y firmas del participante.

bido por usuarios del Centro de Salud Potracan

grama Académico de Enfermeria de la Universidad de

ala

y he tenido la oportunidad de
gacion y se me han respondido
ara participar en este estudio y
sin que ello me afecte de ninguna

=

Firma del entrevistado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

“Accesibilidad ya la atencion de salud percibido por usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco-2024"

Responsable de la investigacion. ; versidad de
Valentin Ortega Lesslie Thalia alumna del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco

Propésito / Objetivo del estudio . .
El propésito de este estudio es evaluar la accesibilidad a la atencién de salud percibido por usuarios
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024

Participacion

Participaran los Usuarios atendidos en el Centro de Salud Potracancha.

Procedimientos o

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales y el cuestionario sobre la accesibilidad a la
atencion de Salud en un tiempo aproximado de 15 minutos por cada Usuario.

Riesgos / incomodidades )

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio, ni tendra
que hacer gasto alguno durante su participacion en el proceso de recoleccion de datos.

Beneficios

El beneficio que usted obtendré por participar en el estudio, es el de recibir informacién oportuna y
actualizada sobre la accesibilidad a la atencion de salud.

Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de
la investigacion; asimismo tiene la opcién de retirarse del estudio si lo considera pertinente, sin que
ello afecte su integridad fisica o moral.

Compensacién

No recibirés pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacién

La informacion recolectada serd guardada en los archivos de la Universidad de Huanuco,
garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de este estudio
Problemas o preguntas

Escribir al Cel. 967390444 correo 20181 10570@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto partiz_:ipar enel gstuqio: He leido la informacién proporcionada y he tenido Ia oportunidad de
preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de |a investigacion y se me han respondido
satisfactoriamente. Por tanto; doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y
emn;nr:a:rc;o que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
Nombres y firmas del participante.

S. K , // A lA

Firm{del ér&révistado

Firma investigador

(o

Huanuco, .. 2 del 2024,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

“Accesibilidad a la atencion de salud percibido por usuarios del Centro de Salud Po
Huanuco-2024"

Responsable de la investigacion.

Valentin Ortega Lesslie Thalia alumna del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco

Proposito / Objetivo del estudio

El propésito de este estudio es evaluar la accesibilidad a la atencion de salud percibido por usuarios
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2024

Participacion

Participaran los Usuarios atendidos en el Centro de Salud Potracancha.

Procedimientos

Se aplicar4 un cuestionario de caracteristicas generales y el cuestionario sobre la accesibilidad a la
atencion de Salud en un tiempo aproximado de 15 minutos por cada Usuario.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del estudio, ni tendra
que hacer gasto alguno durante su participacién en el proceso de recoleccion de datos.

Beneficios

El beneficio que usted obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacion oportuna y
actualizada sobre la accesibilidad a la atencién de salud.

Alternativas

La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar o no de
la investigacion; asimismo tiene la opcion de retirarse del estudio si lo considera pertinente, sin que
ello afecte su integridad fisica o moral.

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacion
La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de Huanuco,

garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de este estudio
Problemas o preguntas

Escribir al Cel. 967390444 correo 2018110570@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de
preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han respondido
satisfactoriamente. Por tanto; doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
manera.

Nombres y firmas del participante.

tracancha,

ol

Firma del entrevistado Firma investigador

Huanuco, ./0 ., .72, . del 2024.
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