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RESUMEN

La investigacion, Calidad de Vida y el acceso a la salud en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022, se desarrollé con el objetivo
general de, “Determinar la relacién que existe entre Calidad de Vida y el acceso a la
salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco”. Metodologia:
investigacion bésica, analitica de nivel relacional. Muestra conformada por 130
pobladores del Asentamiento Humano Columna Pasco, seleccionados mediante
muestreo probabilistico, a quienes se aplicaron cuestionarios de calidad de vida y
acceso a la salud, mediante la encuesta.

Resultados. La calidad de vida percibida en la poblacion del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha, es parcial (49,2%); seguido de un 33,8%
quienes perciben que su calidad de vida es insuficiente; y, una minoria (16,9%) quienes
perciben como completa, su calidad de vida. Por otra parte, una mayoria (50,0%) de
dicha poblacién manifiesta que el acceso a la salud resulta ser limitado; mientras que
un 26,9% manifiestan que el acceso a la salud es restringido; y, un 23,1% que es
adecuado. Las mayores frecuencias en relaciéon a las dimensiones de calidad de vida,
son: calidad de vida material (44,6% son insuficientes), calidad de vida psicoemocional
(53,8% es parcial), calidad de vida ambiental (51,5% es parcial). Por otra parte, respecto
a las dimensiones de acceso a la salud, resulta ser que la accesibilidad geogréfica limita
el acceso a la salud a un 46,2% de la poblacién, la disponibilidad institucional limita a
un 55,4%, mientras que el seguro de salud limita a un 50,0% de la poblacion.

Conclusién, La correlacién entre calidad de vida percibida que, mayoritariamente
es percibida como parcial (49,2%) vy, el acceso a la salud percibida como limitado
(50,0%) se relacionan significativamente (valor p = 0,00) de forma directa y alta
intensidad (Tau b de Kendall = ,714). Manifestando que, mientras el acceso a la salud
no sea adecuado, la calidad de vida en la poblacion del Asentamiento Humano Columna
Pasco, sera insuficiente.

Palabras clave: Calidad de vida, acceso a la salud



ABSTRACT

The research, Quality of Life and access to health in the population of the
Columna Pasco Human Settlement, Yanacancha 2022, was developed with the general
objective of "Determining the relationship between Quality of Life and access to health
in the population of the Columna Pasco Human Settlement". Methodology: basic,
analytical, relational research. The sample consisted of 130 inhabitants of the Columna
Pasco Human Settlement, selected through probabilistic sampling, to whom
guestionnaires on quality of life and access to health were applied through a survey.

Results. The quality of life perceived by the population of the Columna Pasco
Human Settlement, Yanacancha, is partial (49.2%), followed by 33.8% who perceive
their quality of life as insufficient, and a minority (16.9%) who perceive their quality of life
as complete. On the other hand, a majority (50.0%) of the population said that access
to health care was limited, while 26.9% said that access to health care was restricted
and 23.1% that it was adequate. The highest frequencies in relation to the dimensions
of quality of life are: material quality of life (44.6% are insufficient), psychoemotional
quality of life (53.8% is partial), and environmental quality of life (51.5% is partial). On
the other hand, with respect to the dimensions of access to health, it turns out that
geographic accessibility limits access to health for 46.2% of the population, institutional
availability limits it for 55.4%, while health insurance limits it for 50.0% of the population.

Conclusion: The correlation between perceived quality of life, which is mostly
perceived as partial (49.2%), and perceived access to health as limited (50.0%) is
significantly related (p-value = 0.00) in a direct and high intensity way (Kendall's tau b =
,714). This shows that, as long as access to health is not adequate, the quality of life in
the population of the Columna Pasco Human Settlement will be insufficient.

Key words: quality of life, access to health care



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que, “el derecho a la
salud, resulta ser un derecho inclusivo y comprende un amplio conjunto de factores que
pueden contribuir a una vida sana, entre otros, el agua potable salubre, el saneamiento
adecuado, la alimentacion segura y unas condiciones laborales saludables” (1)

Son muchos los estudios desarrollados en torno a las barreras a los servicios de
salud, entre ellas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) identificé seis de
ellas, “necesidades de atencidn, percepcion de las necesidades, blisqueda de servicios,
alcance de los servicios, utilizacion de los servicios y consecuencias de la atencion,
cuya descripcién y analisis se abordan desde el punto de vista de la oferta y de la
demanda de los servicios de salud” (2)

Por su parte, la calidad de vida, es definida como aquel “bienestar personal
derivado de la satisfaccién o insatisfaccion con areas que son importantes para él o ella;
definida bajo términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica, psicoldgica,
social, de actividades, material y estructural” (3).

El interés por la investigacion sobre calidad de vida y el acceso a la salud, va en
aumento, a medida que, las disparidades en las oportunidades de acceso a una vida
digna y, al incremento de brechas por razones de factores socioeconémicos, zonas de
procedencia rural o urbano marginal, entre otras, se vuelven mas notorias.

De la misma manera, se pone de manifiesto la importancia por “comprender
calidad de vida como un estado de bienestar personal, el cual resulta ser
multidimensional, el cual posee a su vez, componentes objetivos y subjetivos, ademas
de estar influenciada por factores personales y ambientales (1), de alli, la importancia
de percibir la relacién entre calidad de vida y el acceso a la salud, reportados desde
fuente primaria.

Por ello, tomamos la decision de implementar la presente investigacion,
tomando a una poblacién que a la fecha es poco favorecida con la atencion debida por
los gobiernos locales, donde por su misma naturaleza geografica, resulta tener
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dificultades de accesibilidad, asi como muchas limitantes en la dotacion de servicios
basicos, saneamiento ambiental, y de servicios diversos; consideramos de suma
importancia poner en evidencia la real situaciébn de las condiciones de vida de los
pobladores de los sectores mas alejados del Asentamiento Humano Columna Pasco,
dentro de la capital de la provincia y departamento de Pasco; de la misma manera,
hacer un llamado a las autoridades politicas, sanitarias, educativas, religiosas,
judiciales, organizaciones de base, para prestar mayor atencion a esta poblacion
marginada y con grandes riesgos en su salud.

El informe que presentamos, sigue las pautas y lineamiento establecidas por la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, el cual, mediante su reglamento,
considera capitulos o apartados, siendo las siguientes: “Capitulo I: El origen y definicion
del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo Il, revision de la
literatura, marco teérico y definiciobn operacional de términos. En el Capitulo llI: El
método de investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio,
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de andlisis de datos,
validacién confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados y discusion. Culminado con el reporte
de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e

instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion” (1).

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La ONU, establece que, “el acceso al derecho a la salud es primordial ya
gue a través de ello, se posibilita acceder a otros conjuntos mdultiples de
derechos humanos” (6); asimismo, de manera especifica afirma “todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le
permita vivir dignamente” (6). De la misma manera, “esta plenamente
reconocido, el derecho a la salud, plasmado en diversos instrumentos
internacionales, entre ellas, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (donde también se menciona el nivel mas alto de salud
fisica y mental, la Declaracion Universal de Derechos Humanos” (6)

En nuestra condicion de seres humanos, la salud nuestra y de las
personas a nuestro cuidado, resulta ser motivo de mucho cuidado y constante
preocupacion. Independiente de las condiciones y factores socioeconémicos,
étnicos, sexo, edad, etc. “consideramos que la salud es el bien mas basico y
precioso que poseemaos” (6). Por otra parte, la mala salud puede imposibilitar el
normal desarrollo de nuestras actividades diarias, dificultar el cumplimiento de
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responsabilidades laborales, educativas, sociales, familiares y/o comunales. Por
ello, el ser humano no escatima realizar esfuerzos y sacrificios para lograr y
garantizar la estabilidad fisica, psicoemocional, social, ambiental y material de
sus familias, el cual conduce y favorece a una estabilidad en su salud,
favoreciendo hacia una vida mas larga y mas sana (6).

La salud, resulta del bienestar producto de la prestaciéon de todo un
conjunto de servicios de salud, donde se afiaden el disfrute de la dotacion de
servicios “como el acceso a instalaciones adecuadas de agua y saneamiento, a
una vivienda adecuada y una alimentacion y nutricion adecuadas, etc.”; sin ellas,
el derecho a la salud carece de sentido.

La pobreza, la discriminacion, la estigmatizacion, asi como diversos
factores socioeconémicos determinantes de la salud, deben ser abordados de
igual forma, en la medida que se pueda abordar “si a determinadas personas se
les presta o se les niega cuidados sanitarios; la calidad de los servicios recibidos;
y Si las personas optaran por no solicitar servicios de salud” (6).

De la misma manera, “las diversas migraciones, la polarizacién, la
pobreza extendida, estructural, asi como aquellos cambios ocupacionales
donde se percibe empleo precario y actividades campesinas sin la debida
proteccion social, han sido fuente de generacion de problemas severos para la
efectiva accesibilidad a los servicios de salud, estas condiciones se heredan y
combinan con las antiguas brechas producto del régimen de bienestar dual” (7).
“En las pautas sociales de cimentacién de bienestar en aquellas poblaciones
indigenas y no indigenas del medio rural, resultd sistematicamente la menos
favorecida” (7)

En ese sentido, “dentro del derecho a la salud no se encuentra incluida
Unicamente la atencion de salud apropiada y oportuna; sino estan incluidas
otras sumamente importantes para la poblacion denominados “principales
factores determinantes de la salud, entre ellas, el acceso a los servicios basicos

2



1.2.

1.3.

condiciones sanitarias apropiadas, agua segura, nutricion adecuada, suministro
apropiado de alimentos inocuos, vivienda saludable, condiciones laborales
seguras, el medio ambiente saludable, y acceso a la educacion apropiadas
parala vida y la formacién en salud, incluida la salud sexual y reproductiva” (8)

Por lo expuesto, consideramos de mucha necesidad, la implementacion
de la investigacion titulada: “Calidad de Vida y el acceso a la salud en la
poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022”.
Delimitacion de la investigacidn
Delimitacion espacial

El estudio se desarrollé en el Asentamiento Humano Columna Pasco,
distrito de Yanacancha, provincia de Pasco, regién Pasco. Se toma los sectores
3,4y5.
Delimitacién conceptual

La investigacion estudia y analiza las variables calidad de vida y acceso
a la salud en la poblacién seleccionada en el estudio.
Delimitacién temporal

El estudio se implement6 en los meses de junio a octubre de 2022.
Periodo de comprendio la implementacion, ejecucién y reporte del estudio.
Delimitacion social

El estudio tom6 una muestra representativa de 130 pobladores en
quienes se aplicé los instrumentos para recabar informacion.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢ Cudl es la relacion entre calidad de vida y el acceso a la salud en la
poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 20227
1.3.2. Problemas Especificos

. ¢Cudl es la calidad de vida en la poblacién del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 20227?

3



1.4.

. ¢ Cual es el nivel de Acceso a la salud en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 20227?

. ¢, Cual es la relacion entre calidad de vida y accesibilidad geogréfica
en el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano
Columna Pasco, Yanacancha 2022?

. ¢,Cual es la relacién entre calidad de vida y disponibilidad
institucional en el acceso a la salud en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 20227

. ¢ Cudl es la relacion entre calidad de vida y la integralidad del
seguro de salud en el acceso a la salud en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 20227

. ¢, Cudl es la relacién entre calidad de vida y aceptabilidad social-
familiar en el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha 20227?

Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre calidad de vida y el acceso a la salud en la
poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
1.4.2. Objetivos Especificos

. Identificar la calidad de vida en la poblacién del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

. Identificar el nivel de Acceso a la salud en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

. Establecer la relacion entre calidad de vida y accesibilidad
geografica en el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022



1.5.

. Establecer la relacion entre calidad de vida y disponibilidad
institucional en el acceso a la salud en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

. Establecer la relacion entre calidad de vida y la integralidad del
seguro de salud en el acceso a la salud en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

. Establecer la relacion entre calidad de vida y aceptabilidad social-
familiar en el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El presente estudio, permite analizar las variables en estudio,
sustentandose en normas del acceso universal a la salud, del derecho a la salud
como derecho humano, asi también en normas de la OMS y otros que la
sustentan como la Ley General de Salud y la Ley Organica de Municipalidades;
a través de ellos, permite evaluar y fundamentar la informacién recabada y los
lineamientos tedricos de la problematica en estudio.
1.5.2. Justificacién practica

El presente estudio, se justifica por la necesidad de analizar y evaluar la
cruda realidad en que viven una mayoria de la poblacion urbano-marginal,
donde el acceso geogréfico a las viviendas es muy dificultoso, asi como, al
acceso al agua segura, a los servicios, a los servicios de salud, resultan ser
caoticos. A través del estudio también se generan informacion sobre el estado
del arte, calidad de vida y acceso a la salud, en esta poblacion marginada
estando dentro de la ciudad y capital de la provincia y del departamento de
Pasco; hace notar las grandes disparidades y oportunidades que existe entre
la poblacion, que mas alla de sufrir los dafios propios de una ciudad minera, de
las inclemencias del clima y la altitud sobre el nivel del mar, tiene que sufrir la
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1.6.

indiferencia de las autoridades por atender las necesidades basicas y vivir una
vida digna.
1.5.3. Justificacién metodolégica

El presente estudio, tuvo la aceptacion y garantia de su implementacion,
se emplearon todas las estrategias de acercamiento presencial a la poblacion
en estudio, se tuvo el acceso a fuentes primaria de informacion.

El estudio también aporta la base para continuar con los estudios en la
linea de investigacion de salud publica; asimismo, los resultados formaran parte
del sustento tedrico.

Limitaciones de la investigacion

Estuvieron centrados basicamente por las dificultades para recabar
informacion de las zonas mas altas del asentamiento humano, donde el acceso
fue muy dificil por la presencia de canes; asimismo, la ausencia en sus hogares
de algunos participantes seleccionados, por lo que se tuvo que tomar mas
tiempo para el trabajo. Por tratarse de un estudio de nivel relacional, se tomé
diversas estrategias para la recoleccion de informacién mediante visitas y

dialogo abierto.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Jiménez et al. (2021) en Espafia, en la investigacion “Habitos y calidad
de vida relacionada con la salud: diferencias entre estudiantes de entornos
rurales y urbanos”, cuyo objetivo “analizar las diferencias en el estilo de vida y
diversos indicadores de salud psicoldgica, fisica y social de los adolescentes en
funcién del entorno rural y urbano”, para lo cual emple6 como muestra a 761
estudiantes a través del método de estudio transversal; el estudio concluye que,
“los reportes muestran la necesidad de estrategias que se dirijan a contrarrestar
influencias negativas que los factores fisicos y sociodemograficos ajustados a la
realidad de aquellas zonas urbanizadas ejercen sobre las condiciones de vida.
Por otra parte, en la relacionado a los habitos de vida, es conveniente una oferta
mas extensa para el desarrollo de actividad fisica en toda la poblacion de zonas
rurales” (3)

Por su parte, Vargas (2019) en la publicacion realizada en Espafa
“Barreras en el acceso a la atencion en salud, modelos de competencia
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gestionada” en un estudio cualitativo de nivel exploratorio, para “analizar los
factores y actores que influyen en el acceso al continuo de servicios de salud y
propuestas de mejora del acceso, desde la perspectiva del actor social” en una
muestra de 24 y 61 informantes por caso de estudio dividido en cuatro sedes;
entre sus resultados reporta que, “el acceso a lo largo del continuo asistencial
fue dificil, poco adecuado con independencia del tipo de aseguramiento y area;
dificil acceso al area de atencion especializada, también a la atencién primaria
de salud; asimismo, las principales barreras encontradas son: dificultades en la
politica de aseguramiento, instrumentos de control de los servicios, deficiencias
de infraestructura y organizacion, caracteristicas socioeconémicas de la
poblacion”; el estudio concluye mencionando que, las diferencias en la
intensidad de las barreras se presentan de manera distinta entre los informantes
4). .

Gonzéles (2021) en su estudio “Factores asociados con el acceso a la
atencion en salud de personas mayores de 60 afios. Manizales” desarrollado en
Colombia, para lo cual tom6é como metodologia de investigacion, el enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo. Tom6 una muestra de 423 residentes en la
ciudad de Manizales, seleccionadas de una poblaciébn de 88.421 personas
mayores de 60 afios. Aplicé una encuesta para recolectar informacién. Entre los
resultados destaca que, la edad estuvo entre el rango de 60 y 92 afos, la
mayoria pertenecen al estrato socio-econémico medio. El 74,5% proceden del
area urbana. El 49% consider6 que necesita ayuda en alguna de las actividades
de la vida diaria. Respecto a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, el (87,7%) de las personas mayores se encuentra afiliado.
Concluyendo que, la mayoria (85,6% manifiesta “presencia de barreras de
acceso al momento de acceder en salud, por lo que la identificacion de barreras
y de elementos facilitadores en el acceso a la atencion de salud contribuye a un
monitoreo de la equidad en salud mas efectivo y es un paso imprescindible para
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mejorar el acceso de las personas mayores y reducir las inequidades sociales y
de salud” (11).
2.1.2. Nacionales

En el Perd, Llamosas (2018) en la ciudad de Lima en su investigacion
“Acceso a los servicios de salud y satisfaccion de las personas atendidas en el
Hospital San José del Callao”, el estudio manejé como método la investigaciéon
bésica de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo- correlacional, a través de
disefio no experimental: transversal, tom6 una poblaciéon de 120 personas con
discapacidad atendidas en el Hospital donde se desarroll6 el estudio y, una
muestra de 80 pacientes seleccionados de manera no probabilistica, intencional
por conveniencia. Los resultados evidencian “la existencia de correlacion entre
acceso a los servicios de salud y satisfaccion de las personas atendidas con una
correlacion muy alta”; asimismo, en sus dimensiones, disponibilidad de los
servicios, accesibilidad a los servicios de salud, aceptabilidad de los servicios y
calidad de la atencion, los pacientes perciben que, el acceso a los servicios de
salud, resulta ser de nivel medio y, la percepcion de la satisfaccion con los
servicios, también son de nivel medio (4)

Garcia y Soto (2018) publicaron su estudio “El derecho a la salud y su
efectiva proteccion en el Hospital Alimanzor Aguinaga Asenjo” en la ciudad de
Pimentel, en un estudio cuantitativo, transversal, analitica; empled la técnica de
analisis documental y encuesta desarrollada a una muestra de 120 personas,
reporta entre sus resultados que, “el derecho a la salud y su efectiva proteccion
se ve adolecida en un 51% debido a una mala aplicacion de la Politica Nacional
de salud; especialmente algun concepto basico; o, por tener en nuestra
normativa ciertas normas desactualizadas que podrian mejorar si se tuviera en
cuenta la realidad normativa de otros paises y a la doctrina como fuente de

Derecho” (12) .



2.2.

Montano (2021) en la publicacion de su estudio “Factores que afectan el
acceso a los servicios de atencion de salud de los adultos mayores: el caso del
Asentamiento Humano José Olaya, Independencia-Lima. una mirada a partir de
la implementacion de la politica de salud para los ciudadanos de la tercera
edad”, para cumplir con los objetivos propuestos, eligio el estudio de enfoque
cualitativo; para lo cual aplico la técnica de encuesta y entrevista
semiestructurada para la recoleccion de informacion en un universo de 1814
adultos mayores y una muestra de 30 hogares con adultos mayores y a
profesionales de la salud. Entre sus resultados nos reporta que, “entre los
factores que afectan el acceso a los servicios de atencion de salud, se
encuentran el factor seguro de salud, dentro del cual se percibe contar o no con
seguro, desconocimiento dela cobertura y del proceso para su obtencion; factor
calidad de atencién, donde las experiencias en muchos de ellos, fueron no
satisfactorios; factor apoyo familiar, esporadico para acudir a un establecimiento
de salud, factor cultural, donde se evidencia preferencias por la medicina
alternativa y natural, automedicacion y negatividad a la aceptacion de sus
patologias” (13)

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Calidad de Vida
2.2.1.1. Definicion
Es aquel “grado de bienestar emocional, social y fisico en que
se encuentra en una persona; asi como la percepcién y satisfaccion
individual de la vida dentro de una sociedad llena de valores creencias

personales” (21) (16).

De la misma manera, se define como la “satisfaccion
experimentada por el ser humano con aquellas condiciones vitales, asi

también, la combinaciébn de componentes objetivos y subjetivos,
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valoradas mediante escalas de Valores, aspiraciones y experiencias
personales” (16).
2.2.1.2. Areas

“Puede entenderse también como Calidad de Vida a aquella
percepcion de la persona respecto a la posicién en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive, con respecto a
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (16).

Definir calidad de vida resulta ser “extenso y complejo que
comprende areas como, la salud fisica, estado psicoldgico, nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y las
relaciones con las caracteristicas sobresalientes del entorno” (16).

a. Fisica. “Esta area integra la seguridad fisica corporal y la

integridad de la salud” (18)

b. Material. “Integrada por los ingresos econdmicos,

propiedades, vivienda, transporte” (18)

C. Sociocultural. Integrada por ‘“relaciones personales,
amistades, comunidad y familia, productividad, educacién”

(18)

d. Psicoemocional. Integrada por “la salud mental de la

poblacién, autoestima, valores éticos, espiritualidad” (18)

e. Ambiental. Esta area de la salud global, posee “efecto directo
en nuestra salud y bienestar. Un medio ambiente limpio es

fuente de satisfaccion, mejora el bienestar mental, permite a

las personas recuperarse del estrés de la vida cotidianay llevar

a cabo actividades fisicas” (18)
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2.2.2. Acceso alasalud

2.2.2.1.

Definicién

“Los servicios de salud comprende el nivel de ajuste entre las

caracteristicas de los servicios y los requerimientos de la poblacion, y la

utilizacion efectiva de los servicios gestionados” (16).

2.2.2.2.

a.

Elementos del acceso a la salud

Disponibilidad. Esta referido “a poseer en nimero suficiente
los establecimientos de salud, infraestructura, recurso
profesional (entre ellos: médicos, enfermeras, obstetras,
nutricionistas, psicologos, ambientalistas, técnicos y personal
capacitado), servicios de atencidn, que cubran las atencién de
servicios basicos de la salud, entre ellas, agua segura y
condiciones sanitarias adecuadas” (16).

Accesibilidad. Esta referido al acceso libre y seguro a los
establecimientos de salud, sin riesgos ni demoras y a bajo
costo. Asimismo, la accesibilidad a servicios de salud de
calidad y bienes operativos que hagan efectiva la atencién a
toda la poblacién en general, sin discriminacion” (16).
Aceptabilidad. Esta referido que la poblacién es libre de
decidir sobre la atencion de salud, libertad para aceptar o no
el tratamiento, de elegir al profesional para su atencién y de
calificar la calidad de servicio que recibe; asi como el
establecimiento debe “respetar la ética médica y deberan ser
sensibles en los requisitos de género y ciclo de vida” (16).
Calidad. Desde los aspectos de recepcion a los
establecimientos de salud, la informacion apropiada, la
atencion integral e inmediata, equipamiento disponible,
insumos integrales, servicios béasicos disponibles, agua
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potable y condiciones sanitarias adecuadas, atencion

humanizada, respecto a los derechos del paciente. La

intervencion del profesional de la salud, debe ser apropiado
desde el punto de vista cientifico y médico, personal
capacitado” (16). Asimismo, resulta ser “parte de la calidad de

los servicios de salud, el trato respetuoso, adecuado y

oportuno a las personas que demandan atencién” (16).

2.2.3. Derecho alasalud
2.2.3.1. Conceptos

La ONU, enmarca la definicion de salud al “completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Haciéndose a lo fisico, a lo mental y a lo social; sin
embargo, se entiende la salud como algo estatico y se asume como un
fin; esta definicion ha sido criticada por utépica” (7)

Por su parte Winslow (1920) encaminé la definicién de la salud
publica: “La ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar
las infecciones de la comunidad y educar al individuo en cuanto a los
principios de la higiene personal; organizar servicios médicos y de
enfermeria para el diagnéstico precoz y el tratamiento preventivo de las
enfermedades, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure
a cada individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado para el
mantenimiento de la salud” (13).
2.2.3.2. Principios del derecho ala salud
a. “Universalidad. Los residentes en el territorio peruano gozaran

efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las

etapas de la vida” (13).
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“Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de
salud deben proveerse sin dilaciones” (13).

“Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los
servicios de salud de manera continua. Una vez la provision
de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido
por razones administrativas o econémicas” (13).
“Sostenibilidad. El Estado dispondrd, por los medios que la ley
estime apropiados, los recursos necesarios y suficientes para
asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, de conformidad con las normas
constitucionales de salud” (13).

“Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de
salud, adoptaran la interpretacion de las normas vigentes que
sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a
la salud de las personas” (13)

“Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor
utilizacion social y econdémica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la
salud de toda la poblacion” (17)

“Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus
entidades de salud” (17)

“Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas
especificamente al mejoramiento de la salud de personas de
escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos

de especial proteccion” (17)
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2.3. Definicién de términos basicos

a.

Accesibilidad. “Que requiere que los establecimientos, bienes y
servicios sanitarios sean asequibles y fisicamente accesibles a todos,
sin discriminacién” (7).

“Aceptabilidad. Que requiere que los establecimientos, bienes y
servicios sanitarios sean respetuosos de la ética médica, sensibles a
las cuestiones de género y apropiados desde el punto de vista cultural”
(7).

Brechas en salud. “Conjunto de desigualdades existentes en el estado
de bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual por condicion de género
y, por tanto, susceptibles de ser evitables” (11).

Calidad de vida. “Estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual,
intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer
apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas” (7).
“Derecho ala Salud. Derecho inclusivo y comprende un amplio conjunto
de factores que pueden contribuir a una vida sana, entre otros, el agua
potable salubre, el saneamiento adecuado, la alimentacion segura y unas
condiciones laborales saludables” (6).

“Disponibilidad. “Que requiere que haya un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos sanitarios y centros de
atencion de la salud en funcionamiento” (7).

Satisfaccién de los usuarios. “Cumplimiento de las funciones del
personal de salud de la organizacion, de acuerdo a las expectativas que
los usuarios o0 pacientes puedan recibir durante el servicio brindado con

relacion a la disponibilidad, accesibilidad y calidad del servicio” (4).
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2.4,

2.5.

2.6.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Existe relacién significativa entre calidad de vida y el acceso a la salud

en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022.

2.4.2. Hipotesis Especificos

Existe relacién significativa entre calidad de vida y accesibilidad
geografica en el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Existe relacion significativa entre calidad de vida y disponibilidad
institucional en el acceso a la salud en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Existe relacion significativa entre calidad de vida y la integralidad
del seguro de salud en el acceso a la salud en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Existe relacion significativa entre calidad de vida y aceptabilidad
social-familiar en el acceso a la salud en la poblacién del

Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Identificacion de variables

. Variable 1. Calidad de Vida

. Variable 2. Acceso a la salud

Definicién operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable 1: Calidad de vida

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable calidad de vida

Variable Dimensién Indicadores Esc_al_e}/
Medicién
) Salud personal
Calidad de N
Fisica Salud familiar
Vida

Seguridad fisica

Alimentacion
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Ingresos
Servicios basicos
Material Vivienda

Transporte
ORDINAL

Relaciones
personales
Amistades Completa

Sociocultural Comunidad
Familia Parcial

Educacion Insuficiente
Productividad

Autoestima
. , Valores éticos
Psicoemocional
Espiritualidad

Adecuado
Ambiental Poco adecuado

Inadecuado

Definicién conceptual

“Condiciones vitales de un individuo en donde intervienen
elementos subjetivos y objetivos y la interaccion entre las condiciones de
vida y la satisfaccion establecida por una escala de valores, aspiraciones
y expectativas” (8)
Definicion operacional

Variable evaluada en sus dimensiones calidad de vida fisica,
calidad de vida material, calidad de vida sociocultural, calidad de vida
psicoemocional, calidad de vida ambiental) valora esta variable en
estudio. Las alternativas que presenta el instrumento son: 1 Insatisfecho;

2 poco satisfecho, 3 regular satisfecho, 4 satisfecho y 5 muy satisfecho.
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Tiene como valores finales: completa, parcial, insuficiente, mediante un
cuestionario, bajo escala ordinal en completa, parcial e insuficiente.
2.6.2. Variable 2: Acceso ala salud

Cuadro 2. Operacionalizacién de la variable acceso a la salud

Variable Dimensioén Indicadores Esc_al_a}/
Medicién
Distancia a los servicios
o de salud
Accesibilidad - .
Dificultad de transporte
Barrera
. Costo de traslado
geografica o
Acceso geografico
Oferta servicios de salud
) o especialidades
Disponibilidad - o .
Solicitud de citas
Barrera )
S Tiempo de espera ORDINAL
institucional o
Incumplimiento de
horarios Adecuado
Acceso a la Recurso humano
salud Cobertura de atencion Limitado
Cobertura de
Integralidad - medicamentos y Restringido

Seguro de salud  examenes

Cobertura de traslados y
subsidios

Otros copagos

Responsabilidad laboral

Responsabilidad familiar
Aceptabilidad Falta de apoyo familiar
social-familiar Conocimiento de

derecho a la salud.

Calidad de atencion
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Definicion conceptual

“Comprende el nivel de ajuste entre las caracteristicas de los
servicios y los requerimientos de la poblacién vy, la utilizacién efectiva de
los servicios gestionados” (4) (7)
Definicion operacional

Valoracién del acceso a la salud por el poblador mediante un
cuestionario en sus dimensiones, Accesibilidad geografica,
Disponibilidad institucional, integralidad - Seguro de salud, aceptabilidad
social-familiar; teniendo como alternativas que presenta el instrumento
son: 1 Nunca; 2 A veces, 3 Siempre. Tiene como valores finales:
completa, parcial, insuficiente, mediante un cuestionario, bajo escala

ordinal en Adecuado, limitado y restringido.
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3.1

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
Basica, el mismo que, segun Ander-Egg, sostiene que, “persigue

propositos teéricos, aumentar el acervo de conocimientos de una teoria

determinada, no persigue posibles aplicaciones ni consecuencias practicas” (6).
Asimismo, en la investigacibn que presentamos, se aplican los tipos

segun sus caracteristicas:

. Analitica, presencia de dos o0 mas variables, enmarcado en analizar el
contexto que presentan las variables en estudio (33).

. Observacional, no existe manipulacion de variables; el estudio
representa Unicamente observacién del comportamiento de las variables
y su no manipulacion deliberada (33).

o Prospectiva, el estudio es planificada hacia adelante en el tiempo;
asimismo, en el desarrollo, la informacion es recolectada de fuente

primaria (33).
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3.2.

3.3.

3.4.

Enfoque de lainvestigacion

En la investigacion se empled el Enfoque cuantitativo; estos tipos de
enfoque investigativo, son empleados “para recolectar datos y probar hipotesis
basados en mediciébn numérica y el andlisis estadistico; asi establecer patrones
de comportamiento y probar teorias” (7).
Nivel de Investigacién

Partiendo de las consideraciones de Supo (2020), nuestro estudio
presenta el nivel de investigacion relacional; este “nivel permite el
establecimiento de relacion entre dos o mas variables sometidos a investigacion”
(34).
Método de investigacién

El método empleado en esta investigacion, se encuentran “el inductivo
- deductivo y analitico — sintético” (35) a través de ellos, nos permitiremos
analizar las particularidades de la investigacion y, establecer las conclusiones
(32).
Disefo de investigacion

El disefio empleado es no experimental, el mismo, segun Hernandez et

al. se trata de disefios donde la manipulacién de las variables, resulta nula,
“estudio sin manipular deliberadamente variables. No se realizan variaciones
intencionales en la variable independiente con la finalidad de observar sus
efectos sobre las variables dependientes” (33).

El disefio se presenta de la siguiente manera:

V1 (X)
m R
V2 (Y)
Donde:
m muestra representativa
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3.5.

V Variables

O Observacion o medicion

R Evaluacion de la relacion entre las variables.
Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion

Teniendo presente que poblacion es “la totalidad de elementos o
individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se
desea hacer inferencia” (36); la poblacion en nuestro estudio, la conforman por
30 608 habitantes en la zona urbana del distrito de Yanacancha en 2022 (15).
3.5.2. Muestra

“Es una parte de la poblacion, cuya caracteristica es la
representatividad extraida a través de técnicas de seleccion, cuando no es
posible medir cada una de las entidades de poblacién” (35); teniendo presente
esta definicion, la muestra en estudio la constituyen 130 habitantes del
Asentamiento Humano Columna Pasco del distrito metropolitano de
Yanacancha, sector 3, 4 y 5; muestra seleccionada bajo técnica probabilistica
para el desarrollo de la investigacion, luego de aplicar la férmula de
poblaciones finitas y, el apoyo del software SurveyMonkey para seleccién de
muestras.

La técnica de muestreo probabilistica, es aquellas que se selecciona
cuando “la poblacién es grande y cada entidad de la poblacién es susceptible o
tener las mismas probabilidades para ser seleccionadas como muestra de
estudio y, cada una de ellas, conforma cada elemento de la poblacion con las
mismas caracteristicas” (37).

El estudio también consideré algunos criterios de seleccion de la
muestra, entre ellos tenemos:

Criterios de inclusiéon

22



3.6.

e Habitante con no menos de 10 afios de residencia en el Asentamiento
Humano Columna Pasco.

¢ Habitante sin impedimento para desarrollar la encuesta

e Habitante con consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Habitante con menos de 10 afios de residencia en el Asentamiento
Humano Columna Pasco.

¢ Habitante con algun impedimento para desarrollar la encuesta

¢ Habitante sin consentimiento informado

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica empleada fue la encuesta. Esta técnica consiste en el
conjunto de “Procedimientos en el cual se aplica un instrumento de recoleccion
de datos, conteniendo un conjunto de reactivos o cuestiones, cuyo objetivo es
recabar informacion factual en una muestra determinada” (32).

1.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento empleado fue el cuestionario. El cual forma parte de “una
modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un instrumento,
ésta debe ser llenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador” (38).

Por una parte, se tiene el cuestionario para medir la variable calidad de
vida (anexo 01) el mismo que se empled para valorar las condiciones de vida
del poblador. Este instrumento consta de 25 items, a través de sus 5
dimensiones (calidad de vida fisica, calidad de vida material, calidad de vida
sociocultural, calidad de vida psicoemocional, calidad de vida ambiental) valora
esta variable en estudio. Las alternativas que presenta el instrumento son: 1
nunca; 2 casi nuca, 3 a veces, 4 casi siempre y 5 siempre. Tiene como valores

finales: completa, parcial, insuficiente.

23



3.7.

Cuadro 3. Baremo: calidad de vida

item Total
Completa 93 -125
Parcial 59 - 92
Insuficiente 25 - 58

Por otra parte, se tiene el cuestionario para medir la variable acceso a la
salud (anexo 02) el mismo que se emple6 para valorar el nivel de accesibilidad
del poblador a los servicios de salud. Este instrumento consta de 20 items, a
través de sus 4 dimensiones (accesibilidad geogréafica, disponibilidad
institucional, integralidad del seguro de salud, aceptabilidad social-familiar)
valora esta variable en estudio. Las alternativas que presenta el instrumento son:
1 nunca; 2 casi nuca, 3 aveces, 4 casi siempre y 5 siempre. Tiene como valores
finales: acceso adecuado, acceso limitado y acceso restringido.

Cuadro 4. Baremo de los cuidados del embarazo durante la pandemia

item Valor
Adecuado 75 -100
Limitados 48 — 74
Restringido 20 — 47

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigaciéon
a. Validez. Se aplico la validez mediante juicio de expertos; entendiéndose
esto como, “el grado en que un instrumento de medicién aparentemente
mide la variable en cuestion, de acuerdo con voces calificadas” (33); en
este estudio, se obtuvo una concordancia significativa entre los

evaluadores, 3 profesionales de la salud dentro de las areas de salud
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3.8.

publica, gestion de los servicios de salud y metodologia de investigacion
(suficiencia, claridad, coherencia y relevancia) (p<0,05) (anexo 05).

b. Confiabilidad. Entendiéndose como confiablidad de instrumento al
“Grado en que un instrumento produce resultados consistentes vy
coherentes; y, luego de su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto
produce iguales resultados” (38). En este estudio, se empled la
confiabilidad mediante el alfa Cronbach, luego de sometidos a prueba

piloto. Se obtuvo los siguientes resultados:

Cuadro 5. Confiabilidad del cuestionario calidad de vida

Alfa Cronbach N de elementos

,820 25

Cuadro 6. Confiabilidad del cuestionario acceso a la salud

Alfa Cronbach N de elementos

,810 20

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Revision de la integridad de los instrumentos aplicados, asi como de la
informacion contenida en ellas.

Codificacion de cada instrumento aplicado, en uso del derecho al
anonimato y confidencialidad

Organizacién de toda la informacién recabada en base de datos

Presentacion de resultados a través de tablas de frecuencia con su
respectiva interpretacion y gréfico estadistico

Presentacion de resultados a través de tablas de contingencia, analisis e
interpretacion y su gréafico estadistico, el cual facilita la visualizacion de los
resultados y su andlisis respectivo.

Analisis de prueba de hip6tesis y toma de decision respectiva.
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3.9.

3.10.

Cada procedimiento de esta etapa fue procesado con el Software
estadistico SPSS v.27 de IBM.
Tratamiento estadistico

Por las particularidades de la investigacion, el enfoque que opta, asi
como, el nivel de investigacion y la naturaleza de las variables, los autores
consideran trabajar a un nivel de significancia de 0,05 para el proceso del
analisis estadistico, y para la determinacion en la eleccion del estadistico
respectivo para la prueba de hipoétesis.

De la misma manera, los autores determinaron el empleo del paquete
estadistico SPSS v27 y Microsoft Excel v2019 para el andlisis, evaluacion de
indicadores y presentacién de resultados mediante tablas de frecuencia, tablas
de contingencia y los graficos estadisticos que visualizan los reportes
alcanzados.

El contraste de hip6tesis en la presente investigacion, fue apoyado en la
prueba estadistica no paramétrica X?; el cual, por las caracteristicas propias del
estadistico de prueba, valora la existencia o no de relacion entre nuestras
variables; para luego, mediante el empleo del estadistico de prueba de
correlacion Tau b de Kendall, nos reporte la direccion y fuerza de dicha
correlacion; ello, por la naturaleza y nivel de estudio relacional, asi como la
naturaleza categorica de sus variables y la escala de medicién ordinal” (34)
Orientacion ética, filosofica y epistémica

La investigacion que presentamos, tomé atencién y tuvo consideracion
los principios éticos, de confidencialidad y anonimato, autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia, basados en la normativa del investigador (39).
e Justicia. Respeto a los derechos de la persona humana.

e Autonomia y libertad. Decision libre de participaciéon, consentimiento
informado vy libre decision de retiro del estudio en cualquier momento de

ella.
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Beneficencia y no maleficencia. Libre de riesgos y dafos. Favorecimiento
de ventajas y experiencias positivas en los participantes.
Confidencialidad. Los datos e informacion son de uso exclusivo en la

investigacion y, por las personas autorizadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcioén del trabajo de campo

El presente estudio, se llevé a cabo en el AA.HH. Columna Pasco, distrito
Yanacancha, “creado mediante Ley N°10030 el 27 de noviembre de 1944, en el
primer gobierno del presidente Manuel Prado Ugarteche”, situado en la zona
central de la Provincia de Pasco, “Subregion Alto Andina, piso ecoldgico Suniy
Puna o Jalca, segun la clasificacion de Javier Pulgar Vida” (16)
Presentacidn, andlisis e interpretacién de los resultados

Los resultados en el presente estudio fueron procesados mediante el
SPSS v.27 y el Ms Excel 2019 y, se presentan en tablas y graficos estadisticos.

Cuadro 7. Interpretacién de la correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)

De £0,90a 0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
De £+ 0,70a + 0,89 Correlacion alta (+) o (-)

De + 0,40 a + 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
De £0,20ax+0,39 Correlacién baja (+) o (-)

De £ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)

0 Coarrelacion nula

Fuente: Canavos (17)
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Tabla 1. Calidad de Vida en la poblacion del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022

Calidad de Vidaen la Frecuencias
poblacion NP %
Completa 29 16.9
Parcial 64 49.2
Insuficiente 44 33.8
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario calidad de vida

Grafico 1. Calidad de Vida en la poblacién del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022
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CALIDAD DE VIDA

La tabla y grafico 1, muestra la Calidad de Vida en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Aqui se aprecia, que
una mayoria de la poblacion de esta zona de Yanacancha manifiesta tener una
calidad de vida parcial (49,2%); en relacion a una proporcion de una tercera
parte (33,8%) quienes manifiestan que su calidad de vida es insuficiente;
mientras que una minoria (16,9%) manifiesta que, su calidad de vida es

completa.
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Tabla 2. Calidad de Vida fisica en la poblacién del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022

Calidad de Vida Fisicade la Frecuencias
poblacion NP %
Completa 29 223
Parcial 60 46.2
Insuficiente a1 315
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario calidad de vida

Gréfico 2. Calidad de Vida fisica en la poblacion del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022
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CALIDAD DE VIDA FiSICA

La tabla y grafico 2, muestra la Calidad de Vida fisica en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Aqui se aprecia, que
una mayoria de la poblacién de esta zona de Yanacancha manifiesta tener una
calidad de vida fisica parcial (46,2%); en relacion a una proporcién de una
tercera parte (31,5%) quienes manifiestan que su calidad de vida fisica es
insuficiente; mientras que una minoria (22,3%) manifiesta que, su calidad de

vida es completa.
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Tabla 3. Calidad de Vida material en la poblacion del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Calidad de Vida Material de Frecuencias
la poblacion NP %
Completa 21 16.2
Parcial 51 39.2
Insuficiente 58 14.6
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario calidad de vida

Gréfico 3. Calidad de Vida material en la poblacién del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
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CALIDAD DE VIDA MATERIAL

La tabla y grafico 3, muestra la Calidad de Vida material en la poblacién
del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022; Aqui se aprecia,
gue una mayoria de la poblacion de esta zona de Yanacancha manifiesta tener
una calidad de vida material insuficiente (44,6%); en relaciéon a una proporcion
considerable (39,2%) quienes manifiestan que su calidad de vida material es
parcial; mientras que una minoria (16,2%) manifiesta que, su calidad de vida

material, es completa.

31



Tabla 4. Calidad de Vida Sociocultural en la poblacion del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Calidad de Vida Frecuencias
Sociocultural de la
poblacién N° %
Completa 24 18.5
Parcial 72 55.4
Insuficiente 34 26.2
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario calidad de vida

Grafico 4. Calidad de Vida Sociocultural en la poblacién del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
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CALIDAD DE VIDA SOCIOCULTURAL

La tabla y grafico 4, muestra la Calidad de Vida Sociocultural en la

poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022; Aqui

se aprecia, que una mayoria de la poblacion de esta zona de Yanacancha

manifiesta tener una calidad de vida sociocultural parcial (55,4%); en relacion a

una proporcion de una cuarta parte (26,2%) quienes manifiestan que su calidad

de vida sociocultural es insuficiente; mientras que una minoria (18,5%)

manifiesta que, su calidad de vida sociocultural, es completa.
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Tabla 5. Calidad de Vida Psicoemocional en la poblacién del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Calidad de Vida Frecuencias
Psicoemocional de la
poblacién N° %
Completa 19 14.6
Parcial 70 53.8
Insuficiente 41 31.5
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario calidad de vida

Grafico 5. Calidad de Vida Psicoemocional en la poblacion del

Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
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CALIDAD DE VIDA PSICOEMOCIONAL

La tabla y grafico 5, muestra la Calidad de Vida Psicoemocional en la
poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022; Aqui
se aprecia, que una mayoria de la poblacion de esta zona de Yanacancha
manifiesta tener una calidad de vida Psicoemocional parcial (53,8%); en relacién
a una proporcion de una tercera parte (31,5%) quienes manifiestan que su
calidad de vida Psicoemocional es insuficiente; mientras que una minoria

(14,6%) manifiesta que, su calidad de vida Psicoemocional es completa.
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Tabla 6. Calidad de Vida Ambiental en la poblacion del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Calidad de Vida Ambiental Frecuencias
de la poblacion NP %
Completa 17 131
Parcial 67 515
Insuficiente 46 35.4
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario calidad de vida

Grafico 6. Calidad de Vida Ambiental en la poblacion del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
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CALIDAD DE VIDA AMBIENTAL

Latablay grafico 6, muestra la Calidad de Vida Ambiental en la poblacion
del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022; Aqui se aprecia,
gue una mayoria de la poblacion de esta zona de Yanacancha manifiesta tener
una calidad de vida Ambiental parcial (51,5%); en relacion a una proporcion de
mas de la tercera parte (35,4%) quienes manifiestan que su calidad de vida
Ambiental es insuficiente; mientras que una minoria (13,1%) manifiesta que, su

calidad de vida Ambiental, es completa.
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Tabla 7. Acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022

Acceso ala salud en Frecuencias
la poblacion NO %
Adecuada 30 231
Limitada 65 50.0
Restringida 35 26.9
Total 130 100.0

Fuente: cuestionario

Grafico 7. Acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022
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ACCESO A LA SALUD

La tabla y grafico 7, muestra el Acceso a la salud en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022; Aqui se aprecia, que
una mayoria (50,0%) de la poblacion de esta zona de Yanacancha manifiesta
gue, el acceso a la salud, resulta ser limitado; en relacién a una proporcion del
26,9% quienes manifiestan que el acceso a la salud es restringido; mientras que
otra proporcidon minoritaria de pobladores (23,1%) manifiesta que, el acceso a la

salud es adecuado.
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Tabla 8. Accesibilidad geografica en el acceso a la salud en la poblacion

del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Accesibilidad a la
salud en la poblacion

Frecuencias

Ne %
Adecuada 36 27.7
Limitada 60 46.2
Restringida 34 26.2
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico 8. Accesibilidad geografica en el acceso ala salud en la poblacién

del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
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ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA - ACCESO A LA SALUD

La tabla y grafico 8, muestra la Accesibilidad geografica en el acceso a

la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco,

Yanacancha 2022; Aqui se aprecia, que una mayoria (46,2%) de la poblacion

de esta zona de Yanacancha quienes manifiestan que, la Accesibilidad

geografica, resulta ser limitante para el acceso a la salud; en relacion a una

proporcion del 26,9% quienes manifiestan que la accesibilidad geogréfica es una

restriccion para el acceso a la salud restringido; mientras que un 27,7% de la

poblacion, manifiesta tener accesibilidad geogréafica adecuada.



Tabla 9. Disponibilidad institucional en el acceso ala salud en la poblacion

del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Disponibilidad de Frecuencias
acceso alasalud en la
poblacién N° %
Adecuado 26 20.0
Limitado 72 55.4
Restringido 32 24.6
Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico 9. Disponibilidad institucional en el acceso a la salud en la
poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha
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DISPONIBILIDAD INSTITUCIONAL- ACCESO A LA SALUD

La tabla y grafico 9, muestra la Disponibilidad institucional en el acceso
a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022; Aqui se aprecia, que una mayoria (55,4%) de la poblacion
de esta zona de Yanacancha, manifiestan que, la disponibilidad de recursos y
servicios son limitados para el acceso a la salud; mientras que un 24,6%
manifiestan que esta disponibilidad es restringida; y un 20,0% refiere que la

disponibilidad institucional, es adecuado.
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Tabla 10. Integralidad del Seguro de salud en el acceso a la salud en la

poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha

2022
Integralidad en el Frecuencias
acceso alasalud en la
poblacion N° %

Adecuado 29 22.3
Limitado 65 50.0
Restringido 36 27.7

Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario

Gréfico 10.

Integralidad del seguro de salud en el acceso a la salud en la

poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha
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Frecuencia Porcentual

ALY

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

50.0
22.3

Adecuado Limitado Restringido

INTEGRALIDAD DEL SEGURO DE SALUD - ACCESO A LA SALUD

La tabla y grafico 10, muestra la Integralidad del seguro de salud en el

acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco,

Yanacancha 2022; Aqui se aprecia, que una mayoria (50,0%) de la poblacion

de esta zona de Yanacancha, manifiestan que, la integralidad del seguro de

salud es limitado para el adecuado acceso a la salud; mientras que un 27,7%

manifiestan que esta disponibilidad es restringida; y un 22,3% refiere que la

integralidad del seguro de salud, es adecuado.
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Tabla 11. Aceptabilidad Social-familiar en el acceso a la salud en la

poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha

2022
Aceptabilidad en el Frecuencias
acceso alasalud en la
poblacion N° %

Adecuado 29 223
Limitado 63 48.5
Restringido 38 29.2

Total 130 100.0

Fuente: Cuestionario

Grafico 11. Aceptabilidad Social-familiar en el acceso a la salud en la

poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha
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ACEPTABILIDAD SOCIO-FAMILIAR- ACCESO A LA SALUD

La tabla y grafico 7, muestra la Aceptabilidad Social-familiar en el acceso
a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022 Aqui se aprecia, que una mayoria (48,5%) de la poblacién de
esta zona de Yanacancha, manifiestan que, la aceptabilidad de la calidad de
servicio que recibe, son limitados como acceso a la salud; mientras que un
29,2% manifiestan que esta aceptabilidad resulta ser una restriccion para el
acceso; y un 22,3% refieren una aceptabilidad del servicio que recibe, adecuado.
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4.3. Pruebade hipotesis
Contrastacion de hipotesis Especifica 1
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica 1
Ho: Larelacion entre calidad de vida y accesibilidad geografica en el acceso
a la salud en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022, no es significativa.
Ha: Larelacion entre calidad de vida y accesibilidad geografica en el acceso
a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022, es significativa.
b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico de prueba:
X2
Tau b de Kendall
Tabla 12. Relacién entre calidad de vida y accesibilidad geografica en el
acceso a la salud en la poblacién del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022

Accesibilidad Calidad de Vida de la poblacion TOTAL
geograficaenel  Completa  Parcial  Insuficiente
acceso alasalud N° % N° % N° % N° %
Adecuada 18 818 12 18.38 6 136 36 27.7
Limitada 4 182 48 75.0 8 18.2 60 46.2
Restringida 0 0.0 4 6.3 30 68.2 34 26.2
TOTAL 22 100.0 64 100.0 44 100.0 130 100.0

Fuente: Cuestionarios calidad de vida y acceso a la salud.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Calidad de vida*
Accesibilidad a la 130 100,0% O 0,0% 130 100,0%

salud
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Cuadro 8. Prueba de correlacion entre calidad de vida y accesibilidad
geogréficaen el acceso ala salud en la poblacién del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Correlaciones

Calidad de Accesibilidad a la
vida salud

Calidad de vida Coeficiente de 1.000 ,610™
correlaciéon

Sig. (bilateral) 0.00

Tau_b N 130 130

de Accesibilidad a la Coeficiente de ,610™ 1.000
Kendall - ga1yqd correlacion

Sig. (bilateral) 0.00
N 130 130

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
d. Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,000
Tau b de Kendall= 0,610
e. Decision estadistica
Teniendo como resultado un valor p = 0,000; nos evidencia
estadisticamente la presencia de relacion significativa entre las variables de
estudio Calidad de Vida y accesibilidad geogréafica en el acceso a la salud
en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha
2022. Asimismo, el coeficiente de correlacién Tau b de Kendall =,610 revela
gue la relacion existente, resulta ser directa y de moderada intensidad.
Manifestando que, mientras la accesibilidad geografica en el acceso a la
salud no sea adecuada, la calidad de vida en la poblacién del Asentamiento
Humano Columna Pasco, sera insuficiente.
f. Conclusién
Con una probabilidad de error de 0,000 se tiene evidencia suficiente
para poder tomar la firme decisién de:
e Rechazar la Ho

e Quedarnos con la Ha.

41



Contrastacion de hipoétesis Especifica 2
a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2
Ho: La relacion entre calidad de vida y disponibilidad institucional en el
acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna
Pasco, Yanacancha 2022, no es significativa.
Ha: La relacion entre calidad de vida y disponibilidad institucional en el
acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna
Pasco, Yanacancha 2022, es significativa.
b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico de prueba:
X2
Tau b de Kendall
Tabla 13. Relacion entre calidad de vida y disponibilidad institucional en el
acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022

Disponibilidad Calidad de Vida de la poblacion TOTAL
institucional en el  Completa  Parcial  Insuficiente
acceso ala salud N° % N° % N° % N° %
Adecuada 17 773 7 10.9 2 45 26 20.0
Limitada 5 227 55 859 12 273 72 554
Restringida 0 0.0 2 3.1 30 68.2 32 246
TOTAL 22 100.0 64 100.0 44 100.0 130 100.0

Fuente: Cuestionarios calidad de vida y acceso a la salud.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Calidad de vida*
disponibilidad 130 100,0% O 0,0% 130 100,0%

institucional

42



Cuadro 9. Prueba de correlacién entre calidad de vida y disponibilidad
institucional en el acceso a la salud en la poblacion del

Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Correlaciones

Calidad de Disponibilidad
vida institucional

Calidad de vida Coeficiente de 1.000 , 707"
correlacién

Sig. (bilateral) 0.00

Tau_b N 130 130

de  pisponibilidad Coeficiente de 707" 1.000
Kendall  jstitucional correlacién

Sig. (bilateral) 0.00
N 130 130

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
d. Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,000
Tau b de Kendall = 0,707
e. Decision estadistica
Teniendo como resultado un valor p = 0,000; nos evidencia
estadisticamente la presencia de relacion significativa entre las variables de
estudio calidad de vida y disponibilidad institucional en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Asimismo, el
coeficiente de correlaciéon Tau b de Kendall = ,707 revela que la relacién
existente, resulta ser directa y de alta intensidad. Manifestando que,
mientras la disponibilidad institucional no sea adecuada, la calidad de vida
en la poblacibn del Asentamiento Humano Columna Pasco, sera
insuficiente.
f. Conclusién
Con una probabilidad de error de 0,000 se tiene evidencia suficiente
para poder tomar la firme decisién de:
e Rechazarla Ho

e Quedarnos con la Ha.
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Contrastacion de hipo6tesis Especifica 3

a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica 3

Ho: Larelacion entre calidad de vida y la integralidad del seguro de salud
en el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano
Columna Pasco, Yanacancha 2022, no es significativa.

Ha: La relacién entre calidad de vida y la integralidad del seguro de salud
en el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano
Columna Pasco, Yanacancha 2022, es significativa.

b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico de prueba:
X2
Tau b de Kendall
Tabla 14. Relacién entre calidad de vida y la integralidad del seguro de
salud en el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento

Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Integralidad del Calidad de Vida de la poblacion TOTAL
seguro desalud en Completa  Parcial  Insuficiente
el acceso ala salud N° % N° % N° % N° %
Adecuada 18 818 11 17.2 0 00 29 223
Limitada 4 182 49 76.6 12 273 65 50.0
Restringida 0 0.0 4 6.3 32 727 36 277
TOTAL 22 100.0 64 100.0 44 100.0 130 100.0

Fuente: Cuestionarios calidad de vida y acceso a la salud.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Calidad de vida* la
integralidad del seguro 130 100,0% O 0,0% 130 100,0%

de salud
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Cuadro 10. Prueba de correlacion entre calidad de viday laintegralidad del

seguro de salud en el acceso a la salud en la poblacion del

Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Correlaciones

Calidad de Integralidad del
vida seguro de salud
Calidad de vida la Coeficiente de 1.000 ,736™
correlacién
Sig. (bilateral) 0.00
Tau_b N 130 130
de integralidad  del Coeficiente de , 736" 1.000
Kendall - gsequro de salud  correlacién
Sig. (bilateral) 0.00
N 130 130

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
d. Valor de prueba estadistica

p-valor = 0,000

Tau b de Kendall= 0,736

e. Decision estadistica

Teniendo como resultado un valor p = 0,000; nos evidencia

estadisticamente la presencia de relacion significativa entre las variables de

estudio calidad de vida y la integralidad del seguro de salud en la poblacién

del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Asimismo,

el coeficiente de correlacion Tau b de Kendall =,736 revela que la relacion

existente, resulta ser directa y de alta intensidad. Manifestando que,

mientras la integralidad del seguro de salud no sea adecuada, la calidad de

vida en la poblaciéon del Asentamiento Humano Columna Pasco, sera

insuficiente.

f. Conclusién

Con una probabilidad de error de 0,000 se tiene evidencia suficiente

para poder tomar la firme decisién de:
e Rechazarla Ho

e Quedarnos con la Ha.
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Contrastacion de hipétesis Especifica 4

a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica
Ho: La relacion entre calidad de vida y aceptabilidad social-familiar en el
acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna
Pasco, Yanacancha 2022, no es significativa.
Ha: La relacion entre calidad de vida y aceptabilidad socio-familiar en el
acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna
Pasco, Yanacancha 2022, es significativa.
b. Significancia
a =0,05
c. Estadistico de prueba:
X2
Tau b de Kendall
Tabla 15. Relacién entre calidad de vida y aceptabilidad social-familiar en
el acceso a la salud en la poblaciéon del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha 2022

Aceptabilidad Calidad de Vida de la poblacion TOTAL
social-familiar en el Completa  Parcial  Insuficiente
acceso ala salud N° % N° % N° % N° %
Adecuada 19 864 10 15.6 0 0.0 29 223
Limitada 3 136 52 813 8 18.2 63 485
Restringida 0 0.0 2 3.1 36 818 38 29.2
TOTAL 22 100.0 64 100.0 44 100.0 130 100.0

Fuente: Cuestionarios calidad de vida y acceso a la salud.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Calidad de vida*
Aceptabilidad socio- 130 100,0% O 0,0% 130 100,0%

familiar
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Cuadro 11. Prueba de correlacion entre calidad de vida y aceptabilidad
social-familiar en el acceso a la salud en la poblacién del

Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022

Correlaciones

Calidad de Aceptabilidad
vida socio-familiar
Calidad de vida la Coeficiente de 1.000 ,807"
correlacién
Sig. (bilateral) 0.00
Tau_b N 130 130
de  aceptabilidad Coeficiente de 807" 1.000
Kendall o cial-familiar correlacion
Sig. (bilateral) 0.00
N 130 130

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
d. Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,000
Tau b de Kendall = 0,807
e. Decision estadistica
Teniendo como resultado un valor p = 0,000; nos evidencia
estadisticamente la presencia de relacion significativa entre las variables de
estudio calidad de vida y aceptabilidad social-familiar en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Asimismo, el
coeficiente de correlaciéon Tau b de Kendall = ,807 revela que la relacién
existente, resulta ser directa y de alta intensidad. Manifestando que,
mientras la aceptabilidad social-familiar no sea adecuada, la calidad de vida
en la poblacibn del Asentamiento Humano Columna Pasco, sera
insuficiente.
f. Conclusién
Con una probabilidad de error de 0,000 se tiene evidencia suficiente
para poder tomar la firme decisién de:
e Rechazarla Ho

e Quedarnos con la Ha
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Contrastacién de hipétesis General
a. Planteamiento de la Hip6tesis General
Ho: No existe relacion significativa entre calidad de vida y el acceso a la
salud en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022
Ha: Existe relacion significativa entre calidad de vida y el acceso a la salud
en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022
b. Significancia

a =0,05

c. Estadistico y valor de prueba.
X2 Tau b de Kendall
Tabla 16. Relacién entre calidad de vida y el acceso a la salud en la

poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha

2022
Calidad de Vida de la poblacidn TOTAL
Acceso alasalud  Completa  Parcial  Insuficiente

N° % N° % N° % N° %
Adecuada 18 138 10 7.7 2 15 30 231
Limitada 4 3.1 51 39.2 10 7.7 65 50.0
Restringida 0 0.0 3 2.3 32 246 35 26.9
TOTAL 22 169 64 49.2 44 33.8 130 100.0

Fuente: Cuestionarios calidad de vida y acceso a la salud.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Calidad de vida*
Acceso a la salud 130 100,0% 0 0,0% 130 100,0%
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Cuadro 12. Relacién entre calidad de vida y el acceso a la salud en la

poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha

2022
Correlaciones
Calidad de Acceso a la
vida salud

Calidad de vida la Coeficiente de 1.000 ,714™
correlacién

Sig. (bilateral) 0.00

Tau_b N 130 130

de Acceso a la salud Coeficiente de , 714" 1.000
Kendall correlacion

Sig. (bilateral) 0.00
N 130 130

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

d.

Valor de prueba estadistica
p-valor = 0,000
Tau b de Kendall= 0,714
Decision estadistica

Teniendo como resultado un valor p = 0,000; nos evidencia
estadisticamente la presencia de relacion significativa entre las variables de
estudio calidad de vida y el acceso a la salud en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Asimismo, el
coeficiente de correlacion Tau b de Kendall = ,714 revela que la relacion
existente, resulta ser directa y de alta intensidad. Manifestando que,
mientras el acceso a la salud no sea adecuado, la calidad de vida en la
poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, sera insuficiente.
Conclusion

Con una probabilidad de error de 0,000 se tiene evidencia suficiente
para poder tomar la firme decision de:
e Rechazarla Ho

e Quedarnos con la Ha
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4.4,

Discusion de resultados

Nuestro estudio, toma como problema de investigacion, ¢Cudl es la
relacién entre calidad de vida y el acceso a la salud en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022?, para ello nos
formulamos el objetivo general, Determinar la relacion entre calidad de vida y el
acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022. A través de un estudio de enfoque cuantitativo, se reporta los
resultados de la relacion calidad de vida y acceso a la salud de una poblacion
ubicada dentro de la capital de la provincia y regién Pasco.

Los estudios de investigacion dentro del estado del arte que se toma en
esta investigacion, es de mucho interés por las brechas que siguen existiendo,
pese a los esfuerzos por dictar normas de parte del ejecutivo y legislativo; son
muchos los factores que se involucran dentro de esta problematica.

“El interés por la Calidad de Vida siempre ha existido desde la
antigliedad, No obstante, las definiciones como tal, son relativamente recientes,
asi como la preocupacion por la evaluacion sistemética y cientifica. “La idea inicia
desde la década de los 60, el mismo que se convirtié hoy en dia, en un concepto
utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la
educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios en general” (17).

Investigaciones respecto a “Calidad de Vida son muy importantes y
necesarios, debido a que esta emergiendo como principio organizador, el cual
puede aplicarse hacia el mejoramiento de las sociedades como aquella donde
habitamos, pudiendo ser sometida a transformaciones econdémicas,

tecnolégicas, politicas y sociales” (17).

El presente estudio de investigacion, a través de sus tablas estadisticas
de resultados, se presenta en primera instancia a la variable calidad de vida y

sus respectivas dimensiones; en la cual, la tabla y grafico 1, muestra la variable
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general, Calidad de Vida en la poblacion del Asentamiento Humano Columna
Pasco, Yanacancha 2022. aprecidndose que, una mayoria de la poblacion de
esta zona de Yanacancha manifiesta tener una calidad de vida parcial (49,2%);
en relacién a una proporcion de una tercera parte (33,8%) quienes manifiestan
que su calidad de vida es insuficiente; mientras que una minoria (16,9%)
manifiesta que, su calidad de vida es completa. De la misma manera, la tabla y
grafico 2, muestra la Calidad de Vida fisica en la poblacion del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Aqui, una mayoria de la poblacién
manifiesta tener una calidad de vida fisica parcial (46,2%); mientras que una
tercera parte (31,5%) manifiestan que su calidad de vida fisica es insuficiente;

y, una minoria (22,3%) manifiesta que, su calidad de vida es completa

Asi también, la tabla y grafico 3, muestra la Calidad de Vida material en
la poblacién; Aqui, una mayoria de la poblacion de esta zona de Yanacancha
manifiesta tener una calidad de vida material insuficiente (44,6%); un 39,2%
manifiesta que su calidad de vida material es parcial; mientras que una minoria
(16,2%) manifiesta que, su calidad de vida material, es completa. Por su parte,
la tabla y grafico 4, muestra la Calidad de Vida Sociocultural en la poblacion del
Asentamiento Humano Columna Pasco; Aqui una mayoria de la poblacién de
manifiesta tener una calidad de vida sociocultural parcial (55,4%); en relacion a
una cuarta parte (26,2%) manifiesta que su calidad de vida sociocultural es
insuficiente; y una minoria (18,5%) manifiesta que, su calidad de vida
sociocultural, es completa. La tabla y grafico 5, muestra la Calidad de Vida
Psicoemocional en la poblacion; Aqui una mayoria de la poblacion manifiesta
tener una calidad de vida Psicoemocional parcial (53,8%); mientras una tercera
parte (31,5%) manifiestan que su calidad de vida Psicoemocional es insuficiente;
y, una minoria (14,6%) manifiesta que, su calidad de vida Psicoemocional es

completa.
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Finalmente respecto a esta variable calidad de vida, la tabla y grafico 6,
muestra la Calidad de Vida Ambiental en la poblacion del Asentamiento Humano
Columna Pasco; Aqui una mayoria de la poblacién manifiesta tener una calidad
de vida Ambiental parcial (51,5%); una tercera parte (35,4%) manifiesta que su
calidad de vida Ambiental es insuficiente; y, una minoria (13,1%) manifiesta que,

su calidad de vida Ambiental, es completa.

Al respecto, Jiménez et al. (2021) en Espafia, en la investigaciéon “Habitos
y calidad de vida relacionada con la salud: diferencias entre estudiantes de
entornos rurales y urbanos”, cuyo objetivo de estudio fue “analizar las diferencias
en el estilo de vida y diversos indicadores de salud psicolégica, fisica y social de
los adolescentes en funcién del entorno rural y urbano”, nos reporta que, “los
resultados manifiestan la necesidad de estrategias dirigidas a contrarrestar la
influencia negativa que los factores fisicos y sociodemograficos propios de las
zonas urbanizadas ejercen en la CVRS. Asimismo, en relacién con los habitos
de vida, seria recomendable una oferta mas amplia de actividades fisicas
extraescolares en las zonas rurales” (3)

Por su parte, Vargas (2019) en la publicacién realizada en Espafia
“Barreras en el acceso a la atencién en salud, modelos de competencia
gestionada” en un estudio cualitativo de nivel exploratorio, sus resultados reporta
que, “el acceso a lo largo del continuo asistencial fue dificil, poco adecuado con
independencia del tipo de aseguramiento y area; dificil acceso al area de
atencion especializada, también a la atencion primaria de salud; asimismo, las
principales barreras encontradas son: dificultades en la politica de
aseguramiento, instrumentos de control de los servicios, deficiencias de
infraestructura y organizacion, caracteristicas socioeconémicas de la poblacién”;
el estudio concluye mencionando que, las diferencias en la intensidad de las

barreras se presentan de manera distinta entre los informantes (4). .
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Se suma a ello, el estudio implementado por Gonzales (2021) “Factores
asociados con el acceso a la atencién en salud de personas mayores de 60
afios. Manizales” desarrollado en Colombia; entre los resultados destaca que, la
edad estuvo entre el rango de 60 y 92 afios, la mayoria pertenecen al estrato
socio-econémico medio. El 74,5% proceden del area urbana. El 49% considero
gque necesita ayuda en alguna de las actividades de la vida diaria. Respecto a la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el (87,7%) de las
personas mayores se encuentra afiliado. Concluyendo que, la mayoria (85,6%
manifiesta “presencia de barreras de acceso al momento de acceder en salud,
por lo que la identificacion de barreras y de elementos facilitadores en el acceso
a la atencion de salud contribuye a un monitoreo de la equidad en salud mas
efectivo y es un paso imprescindible para mejorar el acceso de las personas
mayores y reducir las inequidades sociales y de salud” (11).

Por otra parte, nuestra segunda variable acceso a la salud y cada una de
sus cuatro dimensiones, se presentan y nos reportan los siguientes resultados,
que luego se contrastaran con otros estudios nacionales. Asi, la tabla y grafico
7, muestra el Acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano
Columna Pasco, Yanacancha; Aqui, una mayoria (50,0%) de la poblacion de
esta zona de Yanacancha manifiesta que, el acceso a la salud, resulta ser
limitado; el 26,9% manifiesta que el acceso a la salud es restringido; mientras
que otra proporcion minoritaria de pobladores (23,1%) manifiesta que, el acceso
a la salud es adecuado. Por su parte la dimension Accesibilidad geogréfica en
la tabla y grafico 8, muestra que, una mayoria (46,2%) de la poblacion manifiesta
gue, la Accesibilidad geogréfica, resulta ser limitante para el acceso a la salud;
en el 26,9% la accesibilidad geografica es una restriccién para el acceso a la
salud restringido; mientras que en el 27,7% de la poblacion, la accesibilidad

geografica adecuada.
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La tabla y grafico 9, muestra la Disponibilidad institucional en el acceso
a la salud en la poblaciébn del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha; Aqui, una mayoria (55,4%) manifiestan que, la disponibilidad de
recursosy servicios son limitados para el acceso a la salud; un 24,6% manifiesta
que esta disponibilidad es restringida; y un 20,0% refiere que la disponibilidad

institucional, es adecuado.

La tabla y grafico 10, muestra la Integralidad del seguro de salud en el
acceso a la salud en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022; Aqui se aprecia, que una mayoria (50,0%) de la poblacion
de esta zona de Yanacancha, manifiestan que, la integralidad del seguro de
salud es limitado para el adecuado acceso a la salud; mientras que un 27,7%
manifiestan que esta disponibilidad es restringida; y un 22,3% refiere que la

integralidad del seguro de salud, es adecuado.

Latablay grafico 11, muestra la Aceptabilidad Socio-familiar en el acceso
a la salud en la poblaciébn del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022 Aqui se aprecia, que una mayoria (48,5%) de la poblacién de
esta zona de Yanacancha, manifiestan que, la aceptabilidad de la calidad de
servicio que recibe, son limitados como acceso a la salud; mientras que un
29,2% manifiestan que esta aceptabilidad resulta ser una restriccion para el

acceso; y un 22,3% refieren una aceptabilidad del servicio que recibe, adecuado.

Al respecto, en el Perd, Llamosas (2018) en la ciudad de Lima en su
investigacion “Acceso a los servicios de salud y satisfaccion de las personas con
discapacidad atendidas en el Hospital San José del Callao, Peru”, el estudio nos
reporta entre los resultados que "existe relacion entre acceso a los servicios de
salud y satisfaccion de las personas con discapacidades atendidas en el hospital

con una correlacion muy alta”; asimismo, en sus dimensiones, disponibilidad de
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los servicios, accesibilidad a los servicios de salud, aceptabilidad de los servicios
y calidad de la atencion, los pacientes perciben que, el acceso a los servicios de
salud, resulta ser de nivel medio y, la percepcion de la satisfaccion con los
servicios, también son de nivel medio (4)

Por su parte, Garcia y Soto (2018) en su estudio “El derecho a la salud y
su efectiva proteccién en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo” en la ciudad
de Pimentel, reporta entre sus resultados que, “el derecho a la salud y su efectiva
proteccién se ve adolecida en un 51% debido a una mala aplicacion de la Politica
Nacional de salud; especialmente algun concepto basico; o, por tener en nuestra
normativa ciertas normas desactualizadas que podrian mejorar si se tuviera en
cuenta la realidad normativa de otros paises y a la doctrina como fuente de
Derecho” (12) .

De igual modo, Montano (2021) en su estudio “Factores que afectan el
acceso a los servicios de atencion de salud de los adultos mayores: el caso del
Asentamiento Humano José Olaya en el distrito de Independencia, Lima. una
mirada a partir de la implementacion de la politica de salud para los ciudadanos
de la tercera edad”, entre sus resultados nos reporta que, “entre los factores que
afectan el acceso a los servicios de atencién de salud, se encuentran el factor
seguro de salud, dentro del cual se percibe contar 0 no con seguro,
desconocimiento dela cobertura y del proceso para su obtencion; factor calidad
de atencién, donde las experiencias en muchos de ellos, fueron no
satisfactorios; factor apoyo familiar, esporadico para acudir a un establecimiento
de salud, factor cultural, donde se evidencia preferencias por la medicina
alternativa y natural, automedicacion y negatividad a la aceptacién de sus
patologias” (13)

Nuestro estudio, a través de los resultados de la relacién calidad
de vida y el acceso a la salud, en su dimensién accesibilidad geogréfica,
teniendo como resultado un valor p = 0,000; evidencia estadisticamente la
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presencia de relacion significativa entre Calidad de Vida y accesibilidad
geografica en el acceso a la salud en la poblacién. Asimismo, el coeficiente de
correlacion Tau b de Kendall = ,610 revela que la relacion existente, resulta ser
directa y de moderada intensidad. Manifestando que, mientras la accesibilidad
geografica en el acceso a la salud no sea adecuada, la calidad de vida en la
poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, serd insuficiente.

De igual manera, los resultados fueron similares en la dimension
disponibilidad institucional, teniendo un valor p = 0,000; evidencia
estadisticamente la presencia de relacién significativa entre calidad de vida y
disponibilidad institucional. Asimismo, el coeficiente de correlacion Tau b de
Kendall = ,707 revela que la relacién existente, resulta ser directa y de alta
intensidad. Por su parte, en la dimension integralidad del seguro de salud, se
reporta teniendo valor p = 0,000; evidencia estadisticamente la presencia de
relacion significativa entre calidad de vida y la integralidad del seguro de salud
en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022.
Asimismo, el coeficiente de correlacién Tau b de Kendall = ,736 revela que la
relacion existente, resulta ser directa y de alta intensidad.

Seguidamente en la dimensién aceptabilidad social-familiar, teniendo un
valor p = 0,000; evidencia estadisticamente la presencia de relacion significativa
entre calidad de vida y aceptabilidad social-familiar en la poblacién en estudio.
Asimismo, el coeficiente de correlacién Tau b de Kendall = ,807 revela que la
relacion existente, resulta ser directa y de alta intensidad. Manifestando que,
mientras la aceptabilidad social-familiar no sea adecuada, la calidad de vida en
la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, serd insuficiente.

En el estudio “Calidad de Vida en los trastornos Mentales implementada
por Katsching et al. emplea la terminologia calidad de vida, como un término que
deberia estar relacionado en el bienestar psicolégico, la funcién social y
emocional, el estado de salud, la funcionalidad, la satisfaccion vital, el apoyo
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social y el nivel de vida, en el que se utilizan indicadores normativos, objetivos y
subjetivos de funciones fisicas, social y emocional” de los individuos” (16).
Habiéndonos planteado la hipotesis, Ha: Existe relacién significativa
entre calidad de vida y el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Es asi que, Al finalizar nuestra
investigacion, Teniendo como resultado un valor p = 0,000; nos evidencia
estadisticamente la presencia de relacion significativa entre las variables de
estudio calidad de vida y el acceso a la salud en la poblacién del Asentamiento
Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022. Asimismo, el coeficiente de
correlacion Tau b de Kendall = ,714 revela que la relacion existente, resulta ser
directa y de alta intensidad. Manifestando que, mientras el acceso a la salud no
sea adecuado, la calidad de vida en la poblacién del Asentamiento Humano
Columna Pasco, sera insuficiente. Por lo que, rechazamos Ho y nos qguedamos

con Ha.
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CONCLUSIONES

Primera

La Calidad de Vida en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022, es parcial (49,2%); en relacion a una proporcién que se acerca a un
(33,8%) quienes perciben que su calidad de vida es insuficiente; mientras que una
minoria (16,9%) manifiesta que, su calidad de vida es completa.
Segunda

El Acceso a la salud en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco,
Yanacancha 2022 en una mayoria (50,0%) resulta ser limitado; en relacion a una
proporcion del 26,9% en quienes el acceso a la salud es restringido; mientras que otra
proporcion minoritaria de pobladores (23,1%), el acceso a la salud, es adecuado.
Tercera

La relacién entre calidad de vida y accesibilidad geogréfica en el acceso a la
salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
resultd ser significativa (valor p = 0,000), directa y de moderada intensidad (Tau b de
Kendall = ,610); resaltando que, mientras la accesibilidad geogréfica para el acceso a
la salud no sea adecuada, la calidad de vida en la poblacién del Asentamiento Humano
Columna Pasco, serd insuficiente.
Cuarta

La relacion entre calidad de vida y disponibilidad institucional en el acceso a la
salud en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
resultd ser significativa (valor p = 0,000), directa y de alta intensidad (Tau b de Kendall
=,707); resaltando que, mientras la disponibilidad institucional como acceso a la salud
no sea adecuado, la calidad de vida en la poblacion del Asentamiento Humano Columna
Pasco, sera insuficiente.
Quinta

La relacién entre calidad de vida y la integralidad del seguro de salud en el

acceso a la salud en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco,



Yanacancha 2022 resultd ser significativa (valor p = 0,000), directa y de alta intensidad
(Tau b de Kendall =,736); resaltando que, mientras la integralidad del seguro de salud
como acceso a la salud, no sea adecuado, la calidad de vida en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, sera insuficiente.
Sexta

La relacién entre calidad de vida y la aceptabilidad social-familiar en el acceso a
la salud en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022
resulté ser significativa (valor p = 0,000), directa y de alta intensidad (Tau b de Kendall
= ,807); resaltando que, mientras la aceptabilidad social-familiar como acceso a la
salud, no sea adecuado, la calidad de vida en la poblacion del Asentamiento Humano
Columna Pasco, sera insuficiente.
Séptima

La relacién entre calidad de vida y el acceso a la salud en la poblacién del
Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha 2022 resultd ser significativa
(valor p = 0,000), directa y de alta intensidad (Tau b de Kendall =,714); resaltando que,
mientras el acceso a la salud, no sea adecuado, la calidad de vida en la poblacion del

Asentamiento Humano Columna Pasco, serd insuficiente.



RECOMENDACIONES

Primera

A los gobiernos locales, cumplir y hacer cumplir la Ley Organica de
Municipalidades respecto a la priorizacién de la atencién en servicios basicos a su
poblacidn, asi como facilitar el libre y facil acceso geogréfico a sus domicilios.
Segunda

Al Ministerio de Salud y DIRESA, gestionar politicas que encaminen el cierre de
brechas y favorecer la universalizacion de la salud como derecho fundamental de la
persona humana.
Tercera

A la DIRESA y los establecimientos de salud, fortalecer la capacidad resolutiva
a través de recurso profesional especializado, infraestructura adecuada, equipamiento
y recurso adecuado y disponible para la atencién.
Cuarta

Al Ministerio de Salud, DIRESA y demas organismos gubernamentales, cerrar
brechas respecto a los seguros de salud, a través de afiliaciones pertinentes, donde la
justicia social sea la que prime al momento de la evaluacion y seleccion de
beneficiarios; asimismo, se dote de recursos suficientes para coberturas del 100% en
sus asegurados
Quinta

A los profesionales de la salud, al personal administrativo de los
establecimientos de salud, mejorar cada dia en la humanizacion del cuidado vy, en la
calidad de atencién al usuario.
Sexta

A la Universidad y entidades investigadoras, continuar con las investigaciones
en torno al acceso a la salud y la calidad de vida, mediante estudios de nivel explicativo,
predictivo, con la cual sustenten razones de causa y efecto y las posibles consecuencias

en la salud y calidad de vida, producto de la desatencion a poblaciones vulnerables.
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UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 01
CUESTIONARIO - CALIDAD DE VIDA

Calidad de Viday el acceso ala salud en la poblacion del Asentamiento Humano
Columna Pasco, Yanacancha, 2022

INSTRUCCIONES: Estimado poblador del Asentamiento Humano Columna Pasco:

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar la Calidad
de Vida en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha,
2022, por lo que, a continuacion, se le presenta un conjunto de enunciados para
gue usted primeramente lo lea detenidamente y luego marque con un aspa (x)
dentro de los casilleros segun crea conveniente; por favor sirvase considerar la
siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

CODIGO: ..o,

I. ASPECTOS GENERALES
1. Edad:

a. 30-45afos ( )

b. 45-60 afios ( )

c. Mayores de 60 afios ( )

2. Estado civil:
a. Soltero(@) ( )
b. Conviviente ( )
c. Casado (@) ( )

3. Instruccién:
a. Primaria ( )
b. Secundaria ( )
C. Superior técnica ( )
d. Superior universitaria ( )

4. Religion:
a. Catolica( )
b. Evangélica( )
c. Otra( )

5. Ocupacion:
a) Ama de casa ()
b) Empleada(o) estable ( )
c) Independiente ( )

6. Ingreso econémico mensual:
a) <1050 soles ( )



b) 1050 — 2500 soles ( )
b) Mayor a 2500 soles ( )

7. Sector deresidencia:
............... sector
N CN AV CS S
Insatisfecho Poco satisfecho Regular Satisfecho | Muy satisfecho
satisfecho
1 2 3 4 5
Ne ITEM N CN | AV | CS
1 | Tus actuales condiciones de vivienda
o | Tus responsabilidades en la casa.
3 La capacidad de tu familia para satisfacer tus
necesidades basicas.
4 | La capacidad de tu familia para darte lujos.
5 | Lacantidad de dinero que tienes que gastar.
6 | Tus amigos.
7 | Las facilidades para hacer compras en tu comunidad.
g | Las facilidades para hacer compras en tu comunidad.
9 | El barrio donde vives.
10 Las facilidades para recreacion (parque, campos de
juego, etc.)
11 | Tu familia.
12 | Tus hermanos.
13 El nimero de hijos en tu familia.
14 | Turelacion con tus parientes (abuelos, tios, primos)
15 | Tu situacion actual educativa y cultural.
16 | El tiempo libre que tienes.
17 | La forma como usas tu tiempo libre.
18 La cantidad de tiempo que los miembros de tu familia
pasan viendo televisién.
19 | Calidad de los programas de television.
20 | Calidad de las distracciones, peliculas, musica, etc.
21 | La calidad de periddicos y revistas.
22 | Lavida religiosa de tu familia.
23 | Lavida religiosa de tu comunidad.
24 | Tu propia salud.
25 | La salud de otros miembros de la familia.

Gracias por su participacion




UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02

CUESTIONARIO — ACCESO A LA SALUD

Calidad de Viday el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano

Columna Pasco, Yanacancha, 2022

INSTRUCCIONES: Estimado poblador del Asentamiento Humano Columna Pasco:

El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a identificar el acceso
a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha,
2022, por lo que, a continuacion, se le presenta un conjunto de enunciados para
gue usted primeramente lo lea detenidamente y luego marque con un aspa (x)
dentro de los casilleros segun crea conveniente; por favor sirvase considerar la
siguiente valoracion en el marcado de los casilleros.

Nunca A veces Siempre
1 2 3
(0706 [ oo 1
Ne ITEM Nunca A Siempre
veces

La atencion especializada que usted requiere existe en

1 | este establecimiento de salud.

> La cantidad de servicios de salud que brindan atencién
especializada cubre la demanda de los usuarios.
La infraestructura y tecnologia con la que cuenta el servicio

3 | de atencidn es suficiente.

4 Personal de salud con que cuenta el servicio de atencién
es suficiente.

5 El programa de terapias en el que Ud. se atendié fue el que
regueria.

7 Se sintié no discriminada en la atencién en el Servicio de
atencion.

8 El hospital cuenta con rampas de acceso a personas con
discapacidad.

9 El servicio de atencion cuenta con sefalizacién para
personas con discapacidad y para todo paciente
Las tarifas por las consultas y/o medicamentos en el

10 | servicio en el que fue atendido son baratos o su seguro
cubre todo.

11 Las indicaciones reci_bidas por el médico tratante son
adecuadas segun su tipo de discapacidad.

12 E.I personal que lo _atendic') mostro cpnfidencialidad en su
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

13 Durante su permanencia en el servicio de rehabilitacion lo

trataron adecuadamente.




Considera que durante la consulta médica le hicieron un

14 examen completo y minucioso.

15 Lg atenpién recipida en'gl servicio de Rehabilitacién es
diferenciada segun la lesion que presenta.

16 El perso.r]al del servicio de atencion respeta sus creencias
en relacién a la enfermedad y su curacion.

17 Cpnsidera usted que el local donde se atiende le queda
lejas o cerca de su hogar.

18 ITos_ambientes del servicio de rehabilitacion estuvieron
limpios y cémodos

19 El _consultoriq QOnde fue atgndido conté con equipos en
Optimas condiciones y materiales necesarios

20 Los medicamentos que le receto el médico pudieron

encontrar en la farmacia del hospital

Gracias por su participacion




UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e , identificado
conDNI: ............. yydomicilioen: ... , en pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion de la investigacion
y responder instrumento de recoleccién de datos, con el Unico fin de apoyar el desarrollo
y ejecucién del proyecto de investigacion titulado: “Calidad de Vida y el acceso a la
salud en la poblacién del Asentamiento Humano Columna Pasco, Yanacancha, 2022,
sabiendo que la investigacion tiene fines académicos y que no pondra en riesgo mi

integridad, ni la de mi familia

Yanacancha, Pasco, ...de ................ de 2022

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 04

VALIDACION DE CUESTIONARIO - CALIDAD DE VIDA

|.  DATOS INFORMATIVOS:

Informante

Apellidos y nombres del

Grado
Académico/Titulo

Cargo o Institucién
donde labora

Instrumento
de Evaluacion

Autor (a) del Instrumento

Cuestionario

Adaptado por los autores
Maxjhuler Juan CAYETANO
PORRAS
Shirley Yuriko ROJAS
ATENCIO

Titulo de la tesis: “Calidad de Viday el acceso a la salud en la poblacion del Asentamiento Humano
Columna Pasco, Yanacancha, 2022”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0- 20%

Regular
21 -
40%

Buena
41 -
60%

Muy
Buena
61 -
80%

Excelente
81 - 100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién
I6gica.

X | X | X | X

5. SUFICIENCIA

Comprende a los aspectos
de cantidad y calidad.

x

6.INTENCIONALIDAD

Est4 adecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacién y el desarrollo de
capacidades cognitivas.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico
cientificos de la tecnologia
educativa.

8. COHERENCIA

Entre los
indicadores y
dimensiones.

indices,
las

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno y mas adecuado

lll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser
evaluado en estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: %

2022

Yanacancha, junio de

Lugar y Fecha

N° DNI

Firma del experto

N° Celular




UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE CUESTIONARIO - ACCESO A LA SALUD

DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del

Informante

Grado
Académico/Titulo

Cargo o Institucién
donde labora

Instrumento
de Evaluacion

Autor (a) del Instrumento

Cuestionario

Adaptado por los autores
Maxjhuler Juan CAYETANO
PORRAS
Shirley Yuriko ROJAS
ATENCIO

Titulo de la tesis: “Calidad de Viday el acceso ala salud en la poblacién del Asentamiento Humano
Columna Pasco, Yanacancha, 2022”

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0- 20%

Buena
41 -
60%

Regular
21 -
40%

Muy
Buena
61 -
80%

Excelente
81 - 100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en

conductas observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién
I6gica.

X | X | X | X

5. SUFICIENCIA

Comprende a los aspectos
de cantidad y calidad.

x

6.INTENCIONALIDAD

Estad adecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacion y el desarrollo de
capacidades cognitivas.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico
cientificos de la tecnologia
educativa.

8. COHERENCIA

indices,
las

Entre los
indicadores y
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propoésito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el momento
oportuno y mas adecuado

lll. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser
evaluado en estricta relacion con las variables y sus respectivas dimensiones.

. PROMEDIO DE VALIDACION: %

Yanacancha, junio de 2022

Lugar y Fecha

N° DNI

Firma del experto

N° Celular




ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo General Hipdtesis General ENFOQUE: Cuantitativo
. Fisica .
.Cual es la relacion | Determinar la relacién | Existe relacion o Salud personal TIPO: Basica
entre calidad de vida y | entre calidad de vida y | significativa entre calidad e Salud familiar METODO:
el acceso a la salud en | el acceso a la salud en | de vida y el acceso a la o Seguridad fisica ' Correlacional-prospectivo
la poblacion del | la poblacion del | salud en la poblacién del e Alimentacién B
Asentamiento Humano | Asentamiento Humano | Asentamiento  Humano DISENO:
Columna Pasco, | Columna Pasco, | Columna Pasco, _Material No experimental de corte
Yanacancha 2022? Yanacancha 2022 Yanacancha 2022 e Ingresos transversal
e Servicios basicos
e Vivienda 01
Problemas Especificos | Objetivos Especificos Hipétesis Especificas V1 e Transporte /
e ;Cudl es la calidad de | e Identificar la calidad )
vidaenlapoblaciondel | de vida en la Calidad de - Sociocultural M= r
Asentamiento Humano | poblacién del Vida ¢ Relaciones personales
Columna Pasco, Asentamiento o Amistades 02
Yanacancha 2022? Humano Columna e Comunidad
, p ; Pasco, Yanacancha il
* ¢Cudl es el nivel de | 750 * Familia - Poblacién
Accesc_) alasaluden la . . * Educacion La poblacién para el presente estudio lo
poblacion del | o Identificar el nivel de e Productividad . o
Asentamiento Humano Acceso a la salud en conforman 30 608 habitantes del distrito
Columna Pasco, | la  poblacion  del _Psicoemocional de Yanacancha en 2022.

Yanacancha 20227

¢;Cuél es la relacion
entre calidad de vida y
accesibilidad

geografica en el
acceso a la salud en la

poblacion del
Asentamiento Humano
Columna Pasco,

Yanacancha 20227

Asentamiento

Humano Columna
Pasco, Yanacancha
2022

Establecer la relacién
entre calidad de viday
accesibilidad
geografica en el
accesoalasaludenla
poblacion del
Asentamiento

o Existe relacion
significativa entre
calidad de vida vy

accesibilidad geografica
en el acceso a la salud
en la poblacion del
Asentamiento Humano

Autoestima
Valores éticos
Espiritualidad

. Ambiental

Adecuado
Poco adecuado
Inadecuado

Muestra:

En la investigacion que se presenta, la
muestra estara constituida por 130
pobladores del Asentamiento Humano
Columna Pasco sectores 3,4y 5.




e ;Cual es la relacion
entre calidad de vida y
disponibilidad
institucional en el
acceso a la salud en la

poblacién del
Asentamiento Humano
Columna Pasco,

Yanacancha 2022?

¢;Cuédl es la relacion
entre calidad de vida y
la integralidad del
seguro de salud en el
acceso a la salud en la

poblacién del
Asentamiento Humano
Columna Pasco,

Yanacancha 2022?

¢Cuédl es la relacion
entre calidad de vida y
aceptabilidad  social-
familiar en el acceso a
la salud en la poblacion

del Asentamiento
Humano Columna
Pasco, Yanacancha
20227

Humano Columna
Pasco, Yanacancha
2022

Establecer la relacién
entre calidad de viday
disponibilidad
institucional en el
acceso alasaludenla
poblacién del
Asentamiento
Humano Columna
Pasco, Yanacancha
2022

Establecer la relacion
entre calidad de vida y
la integralidad del
seguro de salud en el
accesoalasaludenla
poblacién del
Asentamiento
Humano Columna
Pasco, Yanacancha
2022

Establecer la relacién
entre calidad de viday
aceptabilidad social-
familiar en el acceso a
la salud en la
poblacion del
Asentamiento
Humano Columna
Pasco, Yanacancha
2022

Columna Pasco,
Yanacancha 2022
Existe relacion
significativa entre
calidad de vida vy
disponibilidad

institucional en el
acceso a la salud en la
poblacién del
Asentamiento  Humano
Columna Pasco,
Yanacancha 2022

Existe relacion
significativa entre
calidad de vida y la
integralidad del seguro
de salud en el acceso a
la salud en la poblacion

del Asentamiento
Humano Columna
Pasco, Yanacancha
2022

Existe relacion
significativa entre
calidad de vida vy

aceptabilidad social-
familiar en el acceso a la
salud en la poblacion

del Asentamiento
Humano Columna
Pasco, Yanacancha
2022

V2:

Acceso a la
salud

Accesibilidad - Barrera
geogréfica

Distancia a los servicios de
salud

Dificultad de transporte
Costo de traslado

Acceso geografico

Disponibilidad - Barrera
institucional

Oferta servicios de salud
especialidades

Solicitud de citas

Tiempo de espera
Incumplimiento de horarios
Recurso humano

Integralidad - Seguro de salud

Cobertura de atencién
Cobertura de medicamentos
y examenes

Cobertura de traslados y
subsidios

Otros copagos

Aceptabilidad Carga social-
familiar

Responsabilidad laboral
Responsabilidad familiar
Falta de apoyo familiar
Conocimiento de derecho a
la salud.

Calidad de atencion

CRITERIOS INCLUSION

* Habitante con no menos de 10 afios
de residencia en el Asentamiento
Humano Columna Pasco.

* Habitante sin impedimento para
desarrollar la encuesta

* Habitante con consentimiento
informado

CRITERIOS EXCLUSION

» Habitante con menos de 10 afios de
residencia en el Asentamiento
Humano Columna Pasco.

* Habitante con cierto impedimento
para desarrollar la encuesta

* Habitante sin consentimiento
informado

Técnicas:

. Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario

Tratamiento y Analisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial para probar la hipotesis de
estudio a través de X?, Tau b de Kendall







