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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el acceso a los servicios de
salud durante la pandemia COVID-19 en pobladores de la Comunidad Nativa
Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia; cuyo método de
investigacion fue cuantitativo y descriptivo de disefio no experimental
transversal; con una poblacién muestral siendo de 280 pobladores nativos de
dicha comunidad, el cual, para la recopilacién de la informacién, se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Como resultados se
muestra que el 59,6% de refieren tener un alto nivel de acceso a los servicios de
salud durante la pandemia COVID- 19. Asimismo en las dimensiones de
acceso a los servicios de salud, disponibilidad, aceptabilidad y de contacto
con el servicio durante la pandemia COVID-19 es adecuada, teniendo un
alto nivel un 93.2%, 92.9% y el 93.2% respectivamente, sin embargo, en la
dimension de accesibilidad dio como resultado inadecuado alcanzando un nivel

medio siendo de 80.7%.

Palabras clave: acceso a la salud, pandemia covid-19, comunidad nativa.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine access to health services during
the COVID-19 pandemic in residents of the Chuquibambilla Native Community
attached to the Cubantia Health Center; whose research method was
quantitative and descriptive of a cross-sectional non-experimental design; with
a sample population of 280 native residents of said community, which, for the
collection of information, the survey was used as a technique and a
questionnaire as an instrument. The results show that 59.6% report having a
high level of access to health services during the COVID-19 pandemic. It was
also in the dimensions of access to health services, availability, acceptability
and contact with the service during the COVID-19 pandemic, it is adequate,
having a high level of 93.2%, 92.9% and 93.2%. % respectively, however, in
the accessibility dimension it gave an inadequate result, reaching a medium
level of 80.7%.

Keywords: access to health, covid-19 pandemic, native community.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 continta siendo una importante amenaza para la
salud publica mundial, que desafia la prestacién de servicios de atencién médica
y su accesibilidad. Incluso ha afectado a aquellos paises con alta disponibilidad
de instalaciones de salud, tecnologias de punta y un nimero razonable de
profesionales de la salud. Por ello, independientemente del pais o continente,
todos han tenido que adaptar sus sistemas para poder acceder rapidamente y

encontrar la mejor manera de responder a este virus.

La actual pandemia de COVID-19 y las diversas estrategias que se han adoptado
para enfrentarla estan obligando a modificar el acceso a los servicios de salud
para otras condiciones, pudiendo producir un impacto en la salud de la poblacién
superior al provocado por el propio COVID-19 (1). En este sentido, algunas
estrategias adoptadas para combatir las crecientes tasas de infeccién por
COVID-19 pueden haber afectado negativamente el acceso a los servicios de
salud para otras afecciones. En primer lugar, a nivel de los servicios de salud,
una de las medidas mas influyentes fue la clasificacién de los servicios en
esenciales o no esenciales, siguiendo los lineamientos de la OMS, lo que
permitié redirigir los recursos a la respuesta a la pandemia. Sin embargo, esto
también ha causado cancelaciones o retrasos en procedimientos electivos y no

urgentes (2)

A pesar de que muchos paises implementan estrategias para mitigar el impacto de
estas interrupciones (por ejemplo, visitas de atencién médica en linea) (3),otra
medida importante fue el distanciamiento social para reducir la interacciénentre
las personas, incluidos los cierres parciales o totales a nivel nacional, el cierre
de escuelas y negocios no esenciales, y las instrucciones para quedarseen
casa, lo que en algunos casos ha erigido una barrera en términos de movilidada la

entrada de los servicios de salud (4).
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Ante lo mencionado, el contenido del presente trabajo de investigacion se

desarrolla en ocho capitulos, que a continuacion se detalla:

En el capitulo I, se realiza una descripcion del problema de lo mas general alo
mas especifico, ademas se realiza la formulacién del problema, se proponelos
objetivos, la justificacion y se describen las limitantes de la investigacion. En el
capitulo Il, se desarrolla los antecedentes, bases tedricas, definiciones de los
términos basicos, formulacién de hipétesis. Asi mismo en el capitulo Il se
realiza la formulacibn de hipoétesis, definicibn conceptual de variables,
operacionalizacioén, en el capitulo 1V, se explica la metodologia que comprende
tipo y disefio, método de investigacion, poblacién muestra, lugar de estudio,
Operacionalizacion de las variables, técnicas e instrumentos, andlisis y
procesamiento de la informacién, el capitulo V, contiene los resultados de la
investigacion, el capitulo VI, contiene la discusién de resultados, en el capitulo
VII, encontramos las conclusiones, en el capitulo VIIl, encontramos las

recomendaciones y el capitulo IX encontramos las referencias bibliograficas.
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11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo con lo declarado por el secretario general de la ONU, la
pandemia de la COVID-19 es una crisis humana con graves
consecuencias en la salud de la poblacion mundial, generando graves
consecuencias socioeconOmicas. Asimismo, esta afectando
desproporcionadamente a ciertos sectores de la poblacion, entre los
gue se encuentran las comunidades indigenas, dejando en evidencia
las desigualdades estructurales subyacentes en las sociedades, la
discriminacion generalizada y los sistemas inadecuados de salud y

proteccién social, los cuales requieren atencion urgente (5)

Esta pandemia (COVID-2019) ha golpeado a Latinoamérica desde
finales del mes de febrero, cuando se report6 el primer caso en Brasil,
y ahora se esta extendiendo a las comunidades indigenas rurales de
la region, donde habitan aproximadamente 42 millones de personas. El
80 % de esta poblacién se concentra en Bolivia, Guatemala, México
y Peru. Histéricamente, las comunidades indigenas rurales han
encontrado los obstaculos mas marcados para acceder aservicios
de salud debido a la profunda discriminacion que sufren basada en
el origen étnico, la pobreza y el idioma. En Peru, el 61%de estas
comunidades carece de un establecimiento de salud en sus territorios,
por lo que, ante un eventual contagio por SARS-CoV-2, el riesgo a la
salud publica en indigenas es mayor. Ellos integran unode los
sectores con menos acceso a los servicios basicos: el 48% tiene
conexion a un sistema de desaglie, mas del 30% no cuenta con agua
potable permanente y de calidad, y el 75 % no tiene acceso a
servicios de salud. Ademas, en ciertas regiones existe una alta
prevalencia de enfermedades como el dengue y la malaria, cuya
salud de dichos pobladores podria agravarse ante un eventual

contagio por el nuevo coronavirus (6).
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El 18 de marzo, el Instituto Nacional de Salud (INS) confirmé al primer
caso de COVID-19 en una persona de origen indigena en la regién
San Martin. Se trataba de un lider de las comunidades de los rios
Corrientes, Marafon, Tigre y Pastaza, que habia regresado a Lima

proveniente de Holanda (7).

Hasta fines de mayo de 2020, se han reportado casos por COVID-
19 en lasdiferentes comunidades indigenas, registrando 218 casos
positivos y dos fallecidos en la regién Loreto; en dicho reporte no
estan los 600casos sospechosos que reportan de la comunidad
Pucacuro, de la etnia Achuar, donde el 90% de la poblacion
presentaba sintomas dela enfermedad. Debemos recordar que la
etnia Achuar presenta 94comunidades, de las cuales 48 afirmaron
tener establecimientos desalud. También se han reportado 17 casos
en la comunidad de Santa Teresita, de etnia Yine, la cual cuenta con
30 comunidades y 13 deellas tienen establecimientos para la atencion
de salud. Para el 25 de mayo, los casos y muertes de COVID-19
habian disminuido en Iquitos, regién Loreto; sin embargo,
aumentaban en areas remotasaccesibles solo por rio 0 avioneta. Se
estaba reforzando al personalsanitario y coordinando con personal
militar para la entrega de farmacos, oxigeno y otros suministros a
los centros de salud en losrios Marafion, Corrientes y Tigre, donde
gran parte de la poblacién es indigena. Hasta el 11 de junio, se
reportaron casos de COVID-19 encomunidades indigenas de la

region Ucayali, mostrando 456 casospositivos y 22 fallecidos (5).

El area de Epidemiologia de la Microred Cubantia refiere que,
durante la primera ola y la segunda ola no se reportaron casos de
afectacion en la Comunidad Nativa de Chuquibambilla, quienes
migraron a sus chacras cerraron las carreteras para evitar el ingreso
de las personas que migraban de la ciudad de Pangoa; este trabajo
de investigacion esta dentro de la tercera ola donde se present6 6
casos positivos en la poblacién adulta y 3 casos positivos en la

poblacién adulto mayor de los cuales ninguno de los casos positivos
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llego a presentar sintomas graves de la enfermedad, los sintomas
mas comunes fueron tos, rinorrea, sensacion de alza térmica y
malestar general. Para la cuarta ola no se han presentado casos

positivos en la comunidad.

Segun el panorama anteriormente mencionado se decide presentar

el siguiente proyecto de investigacion.
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1.2

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, COmo es el acceso a los servicios de salud durante la pandemia
COVID-19 en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de Salud Cubantia del distrito de San Martin de
Pangoa — Junin 20227?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Como es el acceso a los servicios de salud en su dimension
disponibilidad durante la pandemia COVID-19 en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud
Cubantia del distrito de San Martin de Pangoa - 20227

¢Como es el acceso a los servicios de salud en su dimension
accesibilidad durante la pandemia COVID-19 en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud
Cubantia del distrito de San Martin de Pangoa - 20227

¢ Como es el acceso a los servicios de salud en su dimensién
aceptabilidad durante la pandemia COVID-19 en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud
Cubantia del distrito de San Martin de Pangoa - 2022?

¢ Como es el acceso a los servicios de salud en su dimensién
contacto con el servicio durante la pandemia COVID-19 en
pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al
Centro de Salud Cubantia del distrito de San Martin de Pangoa -
2022?

16



13

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el acceso a los servicios de salud durante la pandemia
COVID-19 en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla

adscritos al Centro de Salud Cubantia

1.3.2 Objetivos especificos

1.4

141

Identificar el acceso a los servicios de Salud durante la pandemia
COVID- 19 en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de Salud Cubantia segin su dimension

disponibilidad.

Identificar el acceso a los servicios de Salud durante la pandemia
COVID-19 en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de Salud Cubantia segun su dimension

accesibilidad.

Identificar el acceso a los servicios de Salud durante la pandemia
COVID- 19 en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de Salud Cubantia segin su dimension

aceptabilidad.

Identificar el acceso a los servicios de Salud durante la pandemia
COVID- 19 en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de Salud Cubantia segun su dimensién contacto

con el servicio.

Justificacion

Justificacion Social

La pandemia del coronavirus (COVID-19) constituye una grave
amenaza para la salud de los pueblos indigenas de todo el mundo.
Los pueblos indigenas ya experimentan un acceso deficiente a la

atenciéon sanitaria, tasas significativamente mas altas de

17



enfermedades transmisibles y no transmisibles, falta de acceso a
servicios esenciales, saneamiento como agua limpia, jabon,
desinfectante, etc. Asimismo, la mayoria de las instalaciones médicas
locales cercanos, si es que las hay, suelen estar mal equipadas y
carecen de personal. Incluso cuando los pueblos indigenas pueden
acceder a los servicios de salud, pueden enfrentarse al estigmay la

discriminacion.

1.4.2 Justificaciéon Teodrica

La presente investigacion pretende contribuir en conocimiento,
explorando los factores contextuales y poblacionales que influyen en
el acceso continuo de servicios de salud, mostrando los problemas
del acceso de salud y sus determinantes, identificando las principales
brechas y desigualdades, con el fin de hacer un analisis mas profundo
que permita tener como resultado obtener un eficiente acceso de

salud.

1.4.3 Justificacién metodoldgica

15

151

Desde que comenzé la pandemia, los servicios de salud de rutina
fueron reorganizados e interrumpidos, es por ello que este estudio
servira como antecedente para estudios posteriores y para buscar
formas innovativas que garanticen la continuidad de estas

atenciones, y hacer frente a pandemias posteriores.

Delimitantes de la investigacion

Barrera tedrica

En nuestro pais aun existen pocos estudios de investigacion en razén
al tema a tratar en la presente investigacion en el contexto de
pandemia COVID-19.

18



1.5.2 Barrera espacial
Es factible y viable porque la Red de salud Pangoa y el jefe maximo
(APU) de la comunidad nativa mas los colaboradores del Centro de

Salud Cubantia dan su autorizacion para ejecutar el trabajo.

1.5.3 Barrera temporal
Se viene realizando coordinaciones con los diferentes colaboradores

del centro de salud, se cuenta con movilidad, presupuesto y apoyo de
la Red de Salud

19



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pujolar G. et al (Puerto Rico 2022), en su estudio de tipo descriptivo
observacional titulado: “Cambios en el acceso a los servicios de salud
durante la pandemia de COVID-19: una revision de alcance”, refiere
como objetivo sintetizar el conocimiento disponible sobre el acceso a la
atencion médica para condiciones no relacionadas con COVID-19e
identificar brechas de conocimiento. Obteniendo como resultados
que la barrera de acceso mas frecuente descrita para condiciones no
COVID-19 relacionadas con los servicios fue la falta de recursos,
mientras que las barreras relacionadas con la poblacion fueron
caracteristicas predisponentes (miedo al contagio, estigma o
anticipacion de barreras) y habilitantes (peor nivel socioeconémico y
un aumento de las barreras tecnolégicas). Ademas, muestran una
reduccién general en el uso de los servicios en las primeras etapas
de la pandemia, asi como nuevas barreras de acceso y la

exacerbacion de las existentes (8).

Mularczyk P, et al. (Polonia-2022), en su estudio cuantitativo,
denominado “Barreras para acceder a los servicios de salud durante
la pandemia de COVID-19 en Polonia”; tiene como finalidad evaluar
la prevalencia de las barreras para acceder a los servicios de salud
durante la pandemia de COVID-19 en Polonia, asi como identificar
los factores asociados con el acceso perturbado a la atencibn médica
durante la pandemia. Los datos mostraron que la edad media fue de
48 a 50 afios en los sujetos informantes y el 57,2% eran mujeres. La
mayoria de los encuestados habia visitado a un médico durante los
Gltimos 12 meses (70,4%). Casi la mitad de los adultos en Polonia
(49,7%) reportaron barreras para acceder a los servicios de salud en
los dltimos 12 meses. Ademas, el largo tiempo de espera (40%) vy el

cierre temporal de los establecimientos de salud/la transformacion en
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un centro dedicado a la COVID-19 (28,8%) fueron las barreras mas

comunes indicadas por los encuestados (9).

Bastani P (Arabia- 2021), en su investigacion descriptiva, cuyo titulo
es: “Factores que influyen en el acceso y la utilizacién de los servicios
de salud entre las personas mayores durante la pandemia de COVID-
197; tiene como finalidad explorar los factores que afectan el acceso
a la atenciéon médica y la utilizacion de los servicios de salud para las
personas mayores durante la pandemia. Como principal problema se
tiene que el acceso a los servicios de salud es regular siendo del 52%;
ademas los servicios de salud mental y de salud digital se
identificaron como problemas importantes que influyen, contribuyen
o influyen en la salud de las personas mayores durante la pandemia
de COVID-19 (10).

Podubinski P, et al (Australia-2021) en su investigacién de
descriptiva, cuyo titulo es “Experiencia de acceso a la atencion
médica en Australia durante el primer afio de la pandemia de COVID-
19”7, cuya finalidad es identificar areas clave de preocupacién, asi
como oportunidades para que los servicios prevengan, manejen y
traten problemas de salud cuando se interrumpe el acceso normal.
Los resultados mostraron que existe una variedad de influencias en
sus comportamientos de blsqueda de atencion médica, lo que resulté
en decisiones de retrasar la atencién o no poder llegar a la atencion.
Muchas personas accedieron a los servicios de salud a través de
telesalud y ofrecieron una variedad de percepciones y puntos de vista
sobre su efectividad y adecuacion. Ademas, el mantenimiento de la
salud y el acceso a la atencién médica y el apoyo psicosocial se
vieron comprometidos para algunas personas, lo que generé

impactos negativos en la salud mental y fisica (11)

Bran L. (Colombia - 2020), en su estudio de tipo cualitativo con
enfoque histérico hermenéutico, titulado : “Barreras de acceso del

sistema de salud colombiano en zonas rurales: percepciones de
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usuarios del régimen subsidiado”, refiere como objetivo es explorar la
percepcidn las barreras de acceso a los servicios de salud percibidas
por usuarios del régimen subsidiado del municipio de Sonsén para el
afio 2016, obteniendo como resultados méas importantes la
identificacion de barreras econdmicas y administrativas que limitan el
acceso de las personas a los servicios de salud; representadas en las
demoras para reclamar medicamentos y su dispensacion incompleta,
lo que lleva a que las personas asuman gastos de bolsillo o desistan
del tratamiento, concluyendo que estas barreras son mas
recalcitrantes en poblaciones pobres y vulnerables, pues su condicion
coarta sus posibilidades para hacer frente a las eventualidades

derivadas de las barreras existentes en el sistema (12).

Salazar G. (Ecuador-2021), en su tesis que lleva por titulo “Impacto
de la pandemia del Covid - 19 en las atenciones en el servicio de
emergencia en un centro hospitalario del Ecuador’ este estudio
presenta como fin mostrar el impacto de la epidemia COVID-19 en la
atenciéon de urgencias del nosocomio en mencién. Se encontré que
existié una diferencia porcentual del 26% en las atenciones entre los
dos periodos (2019-2021), hubo una reduccion significativa de
atenciones ginecoldgicas y pediatricas del 224 y 83.2%
respectivamente. Asimismo, concluyé, que el nivel de acceso a los

servicios de salud son altos durante el periodo del Sar Cov2 (13).

Gutiérrez J. (México - 2019), en su estudio titulado: “Desigualdades
en el acceso a servicios, base de las politicas para la reduccion de la
brecha en salud”, refiere como objetivo es estimar la desigualdad en
acceso a servicios de salud en poblaciones de localidades menores
de 100 000 habitantes en México, obteniendo como resultados mas
importantes que la afiliacion a algiin esquema de aseguramiento en
salud fue de 82.42% y el acceso a atencion de 60.03%. Se
identificaron desigualdades en ambos indicadores, marginales para
acceso potencial y con mayor concentracion entre la poblacion de

menor ingreso; para acceso a atencion se encontrd desigualdad con
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mayor concentracion entre la poblacibn de mayor ingreso,
concluyendo que en México prevalecen desigualdades en acceso a
servicios de salud para la poblacion en condiciones de pobreza. Es
necesario desarrollar intervenciones publicas con mayor granularidad

para incidir de forma efectiva en la desigualdad (14).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quispe, L. (Huancavelica 2021) en su estudio de tipo bésico , nivel
explicativo y disefio no experimental de corte transversal titulado:
“Repercusion de la pandemia covid-19 en el acceso a los servicios de
salud en la regién Huancavelica”, refiere como objetivo determinar la
repercusion de la pandemia covid-19 en el acceso a los servicios en
salud en el primer nivel de salud, obteniendo como resultados mas
importantes que la extensién de uso en tiempos de pandemia por
covid-19 fue 46%, observandose una reduccion del 24% en relacion
a tiempos de no pandemia por covid19; la intensidad de uso en
tiempos de pandemia por covid-19 fue 6 veces, evidenciandose una
disminucion de 3 veces en referencia a tiempos de no pandemia por
covid-19; el tipo de atencidn en tiempos de pandemia por covid-19
fue 51%, con una reduccion del 13%, en relacion a tiempos de no
pandemia por covid-19; con un valor de significancia p = 0,000 (p <
0.01), r =0.98 y r2=0.98, concluyendo que la pandemia covid-19
repercutio negativamente en el acceso en los servicios de salud en el

primer nivel de atencién en la region Huancavelica (15).

Alzamora, A. (Nafia 2020) en su estudio de tipo analitico y de corte
transversal titulado: “Factores asociados a la accesibilidad de los
servicios de salud en pobladores del AAHH San Francisco de Nafia,
20207, refiere como objetivo determinar los factores asociados a la
accesibilidad de los servicios de salud, obteniendo como resultados
que, el 53,3% de los pobladores fueron mujeres, con una edad

promedio de 41 afios, estuvieron casados/convivientes y contaron
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con por lo menos 2 hijos en el hogar. Del mismo modo, la mayoria
percibia un ingreso mensual de S/1538,2, demoraba aprox. 22 min
en llegar a algun puesto de salud y el 42,7% preferia consultar sobre
su estado de salud a agentes de la comunidad como el chaman,
curanderos, familia, etc. Con respecto a la accesibilidad a los

servicios de salud, el 71,2% la percibié como baja 'y 28,8% alta (16).

Aleman D., (Arequipa-2021), en su tesis cuyo titulo es “Impacto de la
pandemia covid-19 en la demanda de atencién del servicio de
emergencia en un hospital del Minsa, es asi, que el objetivo del
estudio fue observar el impacto del COVID-19 segun las
caracteristicas sociodemograficas en la demanda de atencion en un
hospital MINSA. Como resultado mas predominante se obtuvo que el
acceso a los servicios de emergencias es alta siendo del 58%, bajo
la perspectiva de los pacientes. Ademas, la necesidad de atencion en
el primer afio de la pandemia (2020) es menor que el afio anterior a
la pandemia (2019), asimismo, al inicio de la cuarentena se registro
una menor necesidad de atencién para los pacientes sin COVID-19

(segundo trimestre) (17).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria de la Enfermeria Transcultural o Teoria de la Enfermeria

del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger

Se Basa en la teoria Antropolégica y la Ciencia Enfermera, ademas
desarrollé su teoria desde la conviccién de que las personas de
culturas diferentes pueden ofrecer informacién y orientar a los
profesionales para recibirla clase de cuidado que desean 0 necesitan

los demas (18)

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace
uso del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar
cuidados culturalmente congruentes y responsables Leininger declara

que con el tiempo habra un nuevo tipo de préactica enfermera que
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reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales se definiran y
basaran en la cultura y seran especificos para guiar los cuidados
enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones.
Afirma que a cultura y el cuidado son los medios mas amplios para
conceptualizar y entender a las personas este saber es imprescindible

para la formacion y la practica enfermeras (18).

Enfermeria Transcultural: Se refiere a las enfermeras que estan
formadas en enfermeria transcultural y que tienen como labor

desarrollar el saber y la practica de la enfermeria transcultural (18).

Enfermeria Intercultural: Se refiere a las enfermeras que usan
conceptos antropologicos médico o aplicados; la mayor parte de ellas
no estan autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria
transcultural ni a llevar a cabo practicas basadas en la investigacion
(18).

La teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
enfermeros, que tienen sus simientes en la creencia de que las
personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los
profesionales y de este modo, podran recibir el tipo de atencién
sanitaria que deseen y necesiten de estos profesionales. Las culturas
representan los modelos de su vida sistematizados y los valores de

las personas que influyen en sus decisiones y acciones (18).

Modelo de Creencias en Salud de Hochbaum

Uno de los modelos mas utilizados en promocién de la salud y que
incluye un importante componente cognitivo perceptivo es el Modelo
de Creencias de Salud (MCS). El MCS fue originalmente desarrollado
en los aflos cincuenta por un grupo de especialistas en psicologia
social del Departamento de Salud Publica norteamericano,
encabezados por Hochbaum, en su basqueda por una explicacion a
la falta de participacion publica en programas de deteccién precoz y

prevencion de enfermedades (19).

25



El MCS se basa en tres premisas:

e La creencia o percepcion de que un determinado problema es
importante o suficientemente grave como para tenerlo en
consideracion.

e Lacreenciao percepcion de que uno es vulnerable a ese problema.

e La creencia o percepcion de que la accién a tomar producira un
beneficio a un costo personal aceptable. De acuerdo con el MCS, la
concurrencia simultanea de estos tres factores favorece la adopcion
de determinados patrones de conducta, que serian en nuestro caso
conducentes a conservar y mejorar la salud, evitar situaciones de

riesgo y prevenir enfermedades (19).

2.2.3 Modelo de adaptacion de Calixta Roy (MAR)

Roy defini6 la adaptacién como el proceso y el resultado por el que
las personas de pensamiento y de sensacion, como individuos o en
grupos, utilizan el conocimiento y la opcidn consciente para crear la
integracion humana y ambiental; sefiala que los seres humanos como
sistemas adaptantes tienen la capacidad de adaptarse y crear
cambios en el ambiente. La capacidad de responder positivamente a
estos cambios es una funcion del nivel de adaptacién del sistema
humano (20).

El nivel de adaptacién representa la condicién de los procesos de la
vida, afecta la capacidad del sistema humano de responder
positivamente en una situacion. El comportamiento del ser humano
(salida) es una funcién de los estimulos de la entrada y el nivel de la
adaptacion del individuo o del grupo. Este nivel de modificacion es tan
significativo que los seres humanos y el ambiente son constantemente
proceso del cambio. Un proceso integrado de la vida puede cambiar
a un proceso compensatorio que evoque tentativas de restablecer la

adaptacion (20).
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Conceptos basicos del Modelo de Adaptacion:

e Adaptacion: Es el proceso y resultado por el que las personan
piensan y sienten, como grupos o individuos usando conscientemente
el conocimiento selecto para crear la integracion humana y ambiental.
Este concepto enfoca cinco dimensiones: supervivencia, desarrollo,
reproduccién, dominio o competencia, y transformaciéon ambiental y
personal.

e Comportamiento: Son acciones y reacciones internas o externas
bajo circunstancias especificas. Son todas las respuestas del sistema
adaptativo incluyendo capacidades, recursos, conocimientos,
habilidades, destrezas y responsabilidad. Este concepto engloba dos
dimensiones: 1l)Las respuestas adaptantes, 2) Las respuestas
ineficaces.

e Procesos que hacen frente: Se definen como maneras naturales o
adquiridas de interactuar reciprocamente (respondiendo e influido)
con el ambiente que cambia. Este concepto abarca cuatro
dimensiones: subsistema que hacen frente cognator y regulador para
individuos y proceso de control estabilizador e innovador para grupos
(20).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Pandemia (COVID - 19)
Son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves. La
epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de
salud publica de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020.
El 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por el coronavirus
2019 (COVID-19) se caracteriz6 como una pandemia. Significa que la
epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo el
mundo, y que afecta a un gran namero de personas. Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las autoridades chinas

dedicado al estudio sobre los origenes del Covid-19 (21).
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El grupo cientifico maneja la hipotesis de que hubo un salto indirecto
del virus, es decir a través de una especie intermediaria. Pero, ain no
hay pistas suficientemente fuertes que apunten a una especie en
particular, a pesar de que los murciélagos y los pangolines han sido
sobre los que mas se ha sospechado. La hip6tesis que mas manejan
los cientificos que realizaron el estudio después de una visita a la
ciudad china de Wuhan, donde se originé el virus. El grupo de
expertos asegura que los datos gendémicos recolectados entre los
animales indican que los coronavirus mas emparentados que pueden
causar el Covid-19 se han encontrado en esos dos animales, lo que
indica que estos mamiferos pueden actuar como reservorios naturales
(21).

2.3.2 Servicios de Salud

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia. La OIT refrenda los principios fundamentales
del derecho humano a la salud y a la proteccién social. Proporcionar
proteccién social de la salud e igualdad de acceso a una atencion de
salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud
individual y puablica, ademéas de potenciar el crecimiento econémico y
el desarrollo. El sector de la salud también es un importante sector de

empleo, con un gran potencial para la generacion de empleo (22).

El trabajo decente para estos trabajadores es esencial para con el fin
de proporcionar una atencion de salud de calidad. Los servicios de
salud son entornos laborales Unicos y complejos con oportunidades y
desafios inherentes. La OIT apoya la mejora de las condiciones de
trabajo y de las relaciones de trabajo en el sector de la salud a través
de normas laborales sectoriales y del didlogo social, y colabora con la
OMS a fin de promover unos entornos de trabajo favorable, adecuado

y saludable para la fuerza de trabajo de este sector (22).
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2.3.3 Vigencia del concepto de acceso
La Royal Society of Medicine considera que el acceso a los servicios
de salud es un concepto complejo que se mide a través de “cuantificar
las personas que necesitan atencion médica, las que ingresan al
sistema y las que no ingresan”. Se considera que el concepto de
acceso debe abordarse cuando menos en cuatro dimensiones: (23).

e Disponibilidad de los servicios: médicos, camas de hospital,
equipamiento, etcétera.

e Capacidad de los servicios para ser utilizados con el propdésito de
otorgar atencion médica equitativa.

e Laexistencia de barreras para la utilizacion de los servicios.

e Barreras personales. El reconocimiento por el paciente de sus
necesidades de servicios y su necesidad de buscar atencién médica
representan el primer escalén para tener acceso a los servicios, asi
como las experiencias previas del paciente en condiciones similares
y las expectativas que tiene en relacién con el servicio.

e Barreras econbmicas. Particularmente importantes cuando se trata de
servicios del sector privado. A pesar de que los servicios publicos de
salud por lo general son gratuitos, puede haber costos extra que no
son tomados en cuenta ni siquiera en un esquema de aseguramiento,
gue los pacientes no pueden pagar como tiempo perdido por faltar al
trabajo, transporte a las unidades médicas, atencion dental y
oftalmica, etcétera.

e Barreras organizacionales. Diferimientos y tiempos de espera a causa
de sobredemanda o una utilizacion ineficiente de los recursos.

e Barreras sociales y culturales. Se refieren a las disposiciones sociales
para acceder a los servicios de salud y los factores culturales de los

individuos o grupos que limitan el acceso a los mismos (24).
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2.3.4 Dimensiones de acceso alos servicios de salud

2.3

Disponibilidad. Se debera contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud.
Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a toda la poblacién. Evitando ser discriminatoria,
deben existir las condiciones para el acceso fisico, accesible
econdmicamente y se debe proporcionar toda la informacion
necesaria para que la persona comprenda y pueda lograr una
atencién efectiva (25).

Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, a la par de sensibles a los requisitos del género y el ciclo
de vida (26)

Calidad. Deberan proporcionar una atencién apropiada y con una
condicién adecuada a la necesidad de la poblacién. Se rescata el
concepto como el medio oportuno para que se haga realidad el
cumplimiento de la satisfaccion de la persona por recibir la atencion

que requiere (27).

Definiciéon de términos basicos

Poblacion indigena: Son descendientes de los primeros pobladores
de una region han sido colonizados por otros pueblos en el transcurso
de la historia y han sido expulsados de sus habitas naturales y
originario. Son politica-, econémica- y socialmente marginados (al
margen de la sociedad nacional). Se distinguen de la sociedad
nacional respecto a su autoidentificacién, asi como por sus rasgos
linglisticos, étnicos, culturales, sociales y econémicos (28).

Sistemas de salud: comprende todas las organizaciones,
instituciones, recursos y personas cuya finalidad primordial es mejorar
la salud. Fortalecer los sistemas de salud significa abordar las

limitaciones principales relacionadas con la dotacion de personal y la
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infraestructura sanitaria, los productos de salud (como equipo y
medicamentos), y la logistica, el seguimiento de los progresos y la
financiacién eficaz del sector. Es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuya finalidad primordial es mejorar la salud.
Un sistema de salud necesita personal, fondos, informacion,
suministros, transporte, comunicaciones y orientacion y direccion
generales. También tiene que prestar servicios que respondan a las
necesidades y sean equitativos desde el punto de vista financiero, al
tiempo que se dispensa un trato digno a los usuarios. El principal
responsable por el desempefio global del sistema de salud de un pais
es el gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de
las regiones, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias
(29)

Servicios de Salud: son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacién de estos
servicios constituye un sistema de atencién orientado al
mantenimiento, la restauracién y la promocién de la salud de las

personas (30)
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HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipoétesis
3.1.1 Hipotesis general

El acceso a los servicios de salud durante la pandemia COVID-19 es
inadecuada en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito de San Martin de

Pangoa — Junin 2022

3.1.2 Hipotesis especifica

El acceso a los servicios de salud en su dimension disponibilidad
durante la pandemia COVID-19 es inadecuada en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud
Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

El acceso a los servicios de salud en su dimension accesibilidad
durante la pandemia COVID-19 es inadecuado en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud
Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

El acceso a los servicios de salud en su dimension aceptabilidad
durante la pandemia COVID-19 es inadecuado en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

El acceso a los servicios de salud en su dimension contacto con el
servicio durante la pandemia COVID-19 es inadecuado en pobladores
de la Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud
Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022.
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3.2 Operacionalizacion De Variables

VALOR

TIPO ESCALA
VARIABLE | DIMENSION DEFI:\\:ICIO DEFINICION INDICADOR ITEMS VALORES FINALES Elllz\lAL LA DE DE
S ES CONCEPTU OPERACIONAL ES VARIAB VBALRléA MEDICION
AL LE
Recursos 1-2
fisicos
Disponibilidad | La Los pueblos Totalmente en
accesibilidad | indigenas ya | Recursos 3-4 desacuerdo =5
ha experimentan un | humanos
sid | acceso deficiente
o a la atencién | Servicios 5-7 ©
definida sanitaria, tasas e =
comola forma | significativamente Desacuerdo =4 S c
en que | mas altas de o] E
lo | enfermedades Fisica 8-9 8 4
Acceso a o s transmisibles y no o ) BUENO
los Accesibilidad | servicios de| transmisibles, Organizaciona| 10-12 Indiferente=3
o salud '
servicios de s falta_ d_e acceso a | _ REGUL
Salud eacercarian a | servicios Financiera AR
lapoblacion. | €senciales
Este saneamiento 13-14 De acuerdo =2 MALO
conceptofue F:obmo agua limpia,
; abon, Sociocultura
sg:sgdldo Jdesim‘ectantes, el 15-17
Aceptabilidad costo de | Trato
P problerLr:r; de transporte, el 18-19 Totalmente de
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Contacto de | ggria medicamentos, Continuidad 20-22
servicio necesario etc. dela
desde atencion =
esta i £
6ptica, g:"dad 23-24 £
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s
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interpone £
r. >
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otros, 2006).
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METODOLOGIA DEL TRABAJO

4.1 Disefio de Investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque los parametros matematicos
se utilizaron para lograr los objetivos previstos; es decir, se utilizo la
estadistica; asimismo fue de nivel descriptivo pues permite describir las
caracteristicas de la poblaciébn de estudio, de corte transversal y

prospectivo (31).

4.2 Método de investigacion

Es deductivo el cual es un método I6gico que nos permitio inferir nuevos
conocimientos.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio esta conformada por toda la poblacién mayor de
18 afos de la Comunidad Nativa de Chuquibambilla constituida por 280

pobladores indigenas.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizé en la poblacion nativa Nomatsiguenga de la
Comunidad Nativa de Chuquibambilla, situado en el distrito de San Martin
de Pangoa, provincia de Satipo, departamento de Junin. Es una poblacion
de extrema pobreza, viven en casas fabricadas de palos y hojas de
shapaja, el piso de sus domicilios son de tierra, cocinan a lefia, viven de
la caza, recoleccion de frutos, sus alimentos son a base de yuca, camote,
pituca, suri, chicharras (cicadidos) entre otros. En esta poblacion
predomina la anemia y la desnutricion en los nifios menores de 5 afos
debido a la mala alimentacion que reciben desde el vientre materno. Los
datos para la investigacion fueron recolectados durante los meses de

setiembre a octubre del 2022.

4.5 Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la informacion

Como instrumento se utilizé un cuestionario, el cual consta de un total
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de 24 items, los cuales estan dirigidos a recolectar la informacion referida
a los variables acceso a los servicios de salud durante la pandemia
covid-19 en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
Adscritos Al Centro De Salud Cubantia del distrito de San Martin De

Pangoa — Junin 2022”.

Este cuestionario ha sido validado por docentes expertos en el tema Mg.
Paul vilchez castro y la Dra Maribel Diaz espinoza en el afio 2019,
inicialmente este cuestionario fue utilizado para evaluar Barreras de
acceso a los servicios de salud en dos establecimientos de salud en el
distrito de Lagunas — Ayabaca 2019, ahora es un instrumento con una
elevada confiabilidad, ya que a través de una prueba piloto nos dio el valor

de alfa de croncach de 0.911. (Anexo 1)

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto donde
la muestra representativa fue de 20 personas que habitan en la
Comunidad Nativa de Chuquibambilla. Los resultados fueron analizados
en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20, se
realizo el andlisis Alpha de Cronbach el cual varia desde cero hasta la
unidad, donde un coeficiente cero (0) significa nula confiabilidad y uno (1)
representa un maximo de confiabilidad (fiabilidad total, perfecta). En la
presente prueba piloto los coeficientes fueron todos superiores a 0,70; por
tanto, el instrumento produce datos confiables y puede ser utilizado para

recoger la informacion.
4.6 Andlisis y procesamiento de datos

El proceso de recoleccion de datos se dio entre los meses de setiembre
a octubre del 2022, previo a ello se realiz6 los tramites administrativos con
las autoridades de la comunidad. Para la recoleccion de datos las
investigadoras acudieron a la comunidad en la fecha y hora indicada y se
procedio a explicar a los comuneros los objetivos del estudio asi como la
importancia de su participacion solicitandoles su colaboraciéon. Una vez

aceptada su participacion se les solicito que firmen el consentimiento
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informado.

Una vez obtenido los datos se elaboré una base de datos en el programa
SPSS 20, previa elaboracion de la tabla de cédigos asignando valores
para cada respuesta. El analisis de datos se presento en tablas simples y
graficos para su mayor comprension, en el analisis y procesamiento de

los datos se utilizé la estadistica descriptiva. (Anexo 3).
4.7 Aspectos éticos en investigacion

El comportamiento ético es muy importante en la investigacion porque
protege la informacion que entra en la investigacion; por tanto, existié un
principio de justicia, donde los pobladores de la comunidad Nativa
Chuquibamba han tenido la misma oportunidad de ser elegidos, de igual
manera se ha tenido en cuenta el principio de trasparencia; ya que toda
la informacion recibida fue publicada en la forma recabada mediante las
herramientas. Ademas, las investigadoras han tratado a cada uno de los
pobladores de la comunidad nativa en estudio con amabilidad y
comprension, teniendo en cuenta el principio de respeto. Por ultimo, conto
con el principio de beneficencia, es decir, las investigadoras tendran la
mejor disposicion con el participante; en consecuencia, se deben verificar

los riesgos frente a los beneficios del estudio.
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RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla5.1.1
Nivel de acceso a los servicios de salud durante la pandemia COVID-

19.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Bajo 0 0,0 0,0
Accesp a los Medio 113 40,4 40,4
servicios
Alto 167 59,6 100,0
Total 280 100,0

Fuente: CC.NN.Chuquibambilla

Grafico 5.1.1
Nivel de acceso a los servicios de salud durante la pandemia COVID-

19.
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Interpretacion:

El 59,6% de los pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de Salud Cubantia refieren tener un alto nivel de
acceso a los servicios de salud durante la pandemia COVID- 19 2022,
mientras que el 40,4% un nivel medio y ninguno de ellos nivel bajo.
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Tabla5.1.2

Acceso a los servicios de Salud durante la pandemia COVID- 19 segun

su dimension disponibilidad.

Pregunta Totalemnente En Indeciso De Totalmente Total
9 desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

¢ Considera que el n 0 0 0 205 75 280
P1 establecimiento de salud cuenta

con la infraestructura necesaria? o 0,0 0,0 0,0 73,2 26,8 100,0

GEl establecimien_to de_ salud n 0 0 1 278 1 280
P2 cuenta con el equipamiento

necesario para atender sus

necesidades? % 0,0 0,0 0,4 99,3 0,4 100,0

¢el establecimiento de salud n 0 0 0 270 10 280
P3  cuenta con el personal

suficiente? % 0,0 0,0 0,0 96,4 3,6 100,0

¢Considera que el personal de n 0 0 0 279 1 280

salud se encuentra capacitado
P4 ) o

para brindarle atencién

adecuada? % 0,0 0,0 0,0 99,6 0,4 100,0

¢ha recibido informacion sobre n 0 1 0 278 1 280
P5 los servicios que ofrece el

establecimiento de salud? % 0,0 0,4 0,0 99,3 0,4 100,0

¢el SIS cubre todos los n 0 10 0 197 73 280
P6 tratamientos que usted necesita

actualmente? % 0,0 3,6 0,0 70,4 26,1 100,0

¢la farmacia del establecimiento n 0 18 48 159 55 280
p7 de s_alud cuenta con todos los

medicamentos que le han

recetado? % 0,0 6,4 171 56,8 19,6 100,0

Fuente: CC.NN.Chuquibambilla

Interpretacion:

Se presenta el detalle de las respuestas dadas a cada 1 de los
indicadores de la dimension disponibilidad, tnicamente en la pregunta 7
¢sLa farmacia del establecimiento de salud cuenta con todos los
medicamentos que le han recetado?, se observaron porcentajes
importantes de pobladores indecisos respecto a la disponibilidad
(17,1%), mientras que en cinco preguntas (P1, P2, P3, P4 y P5) se

observaron a casi el 100% estar de acuerdo o totalmente de acuerdo

con la disponibilidad.
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Tabla 5.1.3

Nivel de disponibilidad de los servicios de salud durante la pandemia
COVID- 19.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Bajo 0 0,0 0,0
Disponibilidad  Medio 19 6,8 6,8
Alto 261 93,2 100,0
Total 280 100,0

Fuente: CC.NN. Chuquibambilla

Grafico 5.1.2
Nivel de disponibilidad de los servicios de salud durante la pandemia
COVID- 19.
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Interpretacion:

Consolida los resultados de los 7 indicadores de la dimension
disponibilidad, los resultados indican que el 93,2% de los pobladores
dieron respuestas compatibles con una alta disponibilidad de los
servicios de salud durante la pandemia COVID-19, mientras que solo el
6,8% presentaron un nivel medio y ningun poblador presentd nivel bajo

en esta dimension, estos resultados se ilustran en la figura dos.
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Tabla 5.1.4

Acceso a los servicios de Salud durante la pandemia COVID-19 segun

su dimensién accesibilidad.

Totalmente

Pregunta en En Indeciso De Totalmente Total
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

cEl n 37 121 94 28 0 280

establecimiento
P8 de salud se

i;‘fc“;ggiu % 13,2 43,2 33,6 10,0 0,0 100,0

vivienda?

g’;g”ceo‘;as‘zgﬁd n 86 166 1 27 0 280

un medio de
P9  transporte que

lo lleve al % 30,7 59,3 0,4 9,6 0,0 100,0

Establecimiento

de salud?

¢Jlos horarios n 18 0 52 179 31 280
P10 de atencion son

adecuados? % 6,4 0,0 18,6 63,9 11,1 100,0

¢No realiza n 1 26 48 202 3 280
P11 d(?mgsmdos

pamles pare % 0,4 93 171 721 1,1 1000

¢El tiempo de n 18 1 27 217 17 280
P12 esperaes

adecuado? % 6,4 0,4 9,6 77,5 6,1 100,0

déif]gfc;‘ta conel 133 50 45 52 0 280
P13 suficiente para

afrontar algun % 47,5 17,9 16,1 18,6 0,0 100,0

gasto extra?

ﬁ:f;iﬁoco n 151 31 71 26 1 280
P14 trasladarse al

establecimiento % 53,9 11,1 25,4 9,3 0,4 100,0

de salud?

Fuente: CC.NN. Chuquibambilla
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Interpretacion:

Se presenta el detalle de las respuestas dadas a cada uno de los
indicadores de la dimension accesibilidad, en el cual se puede observar
diferencias entre los porcentajes de respuesta a cada una de las
alternativas, se observa que en 4 indicadores (P8, P9, P13 y P14) los
porcentajes de pobladores indecisos 0 en desacuerdo es mas del 50%,

mientras que en el restante de los indicadores se da lo contrario.

Tabla 5.1.5

Nivel de accesibilidad los servicios de salud durante la pandemia
COVID- 19.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 27 9,6 9,6
Accesibilidad Medio 226 80,7 90,4
Alto 27 9,6 100,0

Total 280 100,0

Fuente: CC.NN. Chuquibambilla
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Grafico 5.1.3
Nivel de accesibilidad los servicios de salud durante la pandemia
COVID- 19.
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Interpretacion:

Consolida los resultados de los 7 indicadores de la dimension
accesibilidad, los resultados indican que el 80,7% de los pobladores
dieron respuestas compatibles con una accesibilidad media a los
servicios de salud durante la pandemia COVID-19, mientras que solo el
9,6% presentaron un nivel alto y otro 9,6% nivel bajo, estos resultados

se ilustran en la figura tres.
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Tabla 5.1.6

Acceso a los servicios de Salud durante la pandemia COVID- 19 segun

su dimension aceptabilidad.

Pregunta

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Total

P15

P16

¢ Confia en el
tratamiento
brindado en el
establecimiento
de salud?

Jse siente
tranquilo
cuando se
atiende en el
establecimiento
de salud?

n

0,0

04

19

6,8

0,0

0,0

18

6,4

250

89,3

260

92,9

11

3,9

0,4

280

100,0

280

100,0

P17

¢durante la
atencion no se
ha sentido
vulnerado en
Sus creencias o
costumbres?

%

0,0

0,4

19

6,8

211

75,4

49

17,5

280

100,0

P18

¢Considera
que el personal
de salud le
brinda un buen
trato?

0,0

18

6,4

0,7

140

50,0

120

42,9

280

100,0

P19

¢ Siente que el
personal de
salud se
preocupé por
atender su

problema de
salud?

18

6,4

0,4

0,4

258

92,1

0,7

280

100,0

Fuente: CC.NN. Chuquibambilla

Interpretacion:

Se presenta el detalle de las respuestas dadas a cada uno de los

indicadores de la dimension aceptabilidad, en el cual se puede observar

gue en la totalidad de los 5 indicadores mas del 90% esta de acuerdo o

totalmente de acuerdo con una aceptabilidad a los servicios de Salud
durante la pandemia COVID- 19.
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Tabla5.1.7

Nivel de aceptabilidad a los servicios de salud durante la pandemia

COVID- 109.
Frecuencia  Porcentaje ap(?ljfneur;taagﬁ
Bajo 18 6,4 6,4
Aceptabilidad Medio 2 0,7 71
Alto 260 92,9 100,0
Total 280 100,0

Fuente: CC.NN. Chuquibambilla
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Grafico 5.1.4

Nivel de aceptabilidad a los servicios de salud durante la pandemia
COVID- 19.
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Interpretacion:

Consolida los resultados de los 5 indicadores de la dimension
aceptabilidad, los resultados indican que en su gran mayoria el 92,9%
de los pobladores dieron respuestas compatibles con una alta
aceptabilidad a los servicios de salud durante la pandemia COVID-19,
mientras que solo el 0,7% presentaron un nivel medio y el 6,4% restante

nivel bajo, estos resultados se ilustran en la figura cuatro.
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Tabla 5.1.8

Acceso a los servicios de Salud durante la pandemia COVID- 19 segun
su dimensién contacto con el servicio.
Totalmente En . De Totalmente
Pregunta en Indeciso Total
desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

¢Confiaen la

atencién n 0 1 18 233 28 280
P20 recibida en el

establecimiento 9% 0,0 0,4 6,4 83,2 10,0 100,0

de salud?

¢Cumple con

el tratamiento " 0 20 18 223 19 280
P21 recomendado

por el personal % 0,0 7.1 6,4 79,6 6,8 100,0

de

2_

C"Regresaria al n 0 0 19 191 70 280
P22 establecimiento

de salud? % 0,0 0,0 6,8 68,2 25,0 100,0

¢Se siente n 0 0 2 190 88 280
P23 satisfecho/a

con la atencién

recibida? % 0,0 0,0 0,7 67,9 31,4 100,0

¢Considera 0 0 18 220 42 280
pog due la atencion

recibida es

buena? % 0,0 0,0 6,4 78,6 15,0 100,0

Fuente: CC.NN. Chuquibambilla

Interpretacion:

Se presenta el detalle de las respuestas dadas a cada uno de los

indicadores de la dimension contacto con el servicio, en el cual se puede

observar que en la mayoria de los indicadores (P20, P22, P23 y P24)

mas del 90% esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con un contacto

con el servicio de Salud durante la pandemia COVID- 19.
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Tabla 5.1.9

Nivel de contacto con los servicios de salud durante la pandemia COVID-
19.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 0 0,0 0,0
Contactq con el Medio 19 6.8 6.8
servicio
Alto 261 93,2 100,0

Total 280 100,0

Fuente: CC.NN. Chuquibambilla

Grafico 5.1.5

Nivel de contacto con los servicios de salud durante la pandemia COVID-
19.
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Interpretacion:

Consolida los resultados de los 5 indicadores de la dimension contacto
con los servicios, los resultados indican que en su gran mayoria el 93,2%
de los pobladores dieron respuestas compatibles con un alto Contacto
con el servicio de salud durante la pandemia COVID-19, mientras que
solo el 6,8% presentaron un nivel medio y el 0,0% restante nivel bajo,
estos resultados se ilustran en la figura 5.
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5.2 Resultados inferenciales

Prueba de hipétesis
Hipotesis general

HO: El acceso a los servicios de salud durante la pandemia COVID-19
no es inadecuada en pobladores de la Comunidad Nativa
Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito de San

Martin de Pangoa — Junin 2022

H1: El acceso a los servicios de salud durante la pandemia COVID-19
es inadecuada en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito de San Martin de

Pangoa — Junin 2022.

Tabla5b5.2.1

Prueba de proporcion Acceso a los servicios.

Observado Significacion
Tipo de prueba z
Exitos Ensayos Proporcién p valor
Acceso a los
servicios = 113 280 0,404 -3,227 0,999
Inadecuado

Valor de prueba =.5

Como el p valor es mayor a 0,05, no se rechaza la hipétesis nula, es
decir se concluye que el acceso a los servicios de salud durante la
pandemia COVID-19 no es inadecuada en pobladores de la Comunidad
Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito

de San Martin de Pangoa — Junin 2022
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Hipotesis especifica 01

HO: El acceso a los servicios de salud en su dimension disponibilidad
durante la pandemia COVID-19 es inadecuada en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

H1: El acceso a los servicios de salud en su dimension disponibilidad
durante la pandemia COVID-19 es adecuada en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

Tabla 5.1.2.

Prueba de proporcion de Disponibilidad.

Observado Significacion
Tipo de prueba z -
Exitos Ensayos Proporcion p valor
Disponibilidad =
Adecuado 261 280 0,932 14,46 0,000

Valor de prueba = .5

Como el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula y si
acepta la hipotesis alterna, es decir se puede concluir que el acceso a
los servicios de salud en su dimension disponibilidad durante la
pandemia COVID-19 es adecuada en pobladores de la Comunidad
Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito
de San Martin de Pangoa — Junin 2022.
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Hipotesis especifica 02

HO: El acceso a los servicios de salud en su dimension accesibilidad
durante la pandemia COVID-19 no es inadecuado en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

H1: El acceso a los servicios de salud en su dimensién accesibilidad
durante la pandemia COVID-19 es inadecuado en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022.

Tabla 5.1.3.

Prueba de proporcién de Accesibilidad.

Observado Significacion
Tipo de prueba z
Exitos Ensayos Proporcion p valor
Accesibilidad = 253 280 0,904 13,506 0,000
Inadecuado

Valor de prueba = .5

Como el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula y si
acepta la hipétesis alterna, es decir se puede concluir que acceso a los
servicios de salud en su dimension accesibilidad durante la pandemia
COVID-19 es inadecuado en pobladores de la Comunidad Nativa
Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito de San

Martin de Pangoa — Junin 2022.
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Hipotesis especifica 03

HO: El acceso a los servicios de salud en su dimension aceptabilidad
durante la pandemia COVID-19 no es inadecuado en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

H1: El acceso a los servicios de salud en su dimensién aceptabilidad
durante la pandemia COVID-19 es inadecuado en pobladores de la
Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

Tabla 5.2.4

Prueba de proporcién de aceptabilidad.

Observado Significacion
Tipo de prueba z
Exitos Ensayos Proporcion p valor
Aceptabilidad = 20 280 0,071 -14,343 0,999

Inadecuado

Valor de prueba = .5

Como el p valor es mayor a 0,05, no se rechaza la hipétesis nula, es
decir se concluye que el acceso a los servicios de salud en su dimension
aceptabilidad durante la pandemia COVID-19 no es inadecuado en
pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro
de Salud Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022.
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Hipotesis especifica 04

HO: El acceso a los servicios de salud en su dimensién contacto con el
servicio durante la pandemia COVID-19 no es inadecuado en pobladores
de la Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022.

H1: El acceso a los servicios de salud en su dimension contacto con el
servicio durante la pandemia COVID-19 es inadecuado en pobladores
de la Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud

Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022.

Tabla 5.2.5

Prueba de proporcién contacto con el servicio.

Observado Significacion
Tipo de prueba z
Exitos Ensayos Proporcion p valor
Contacto con el
servicio = 19 280 0,068 -14,462 0,999

Inadecuado

Valor de prueba = .5

Como el p valor es mayor a 0,05, no se rechaza la hipétesis nula, es
decir se concluye que el acceso a los servicios de salud en su dimension
contacto con el servicio durante la pandemia COVID-19 es inadecuado
en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al
Centro de Salud Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin
2022.
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VI,

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El campo de la atencion de la salud debe trabajar para garantizar que
todas las personas tengan acceso a servicios sociales, conductuales y de
salud asequibles y equitativos; proporcionar mayor valor a las personas;
aceptar la diversidad de las personas y servir como socios en su salud,
incluida la conexion con ellos en formas que tengan sentido enla era
digital; enfoque en el bienestar y alianzas con organizaciones

comunitarias; y coordinar e integrar la atencion.

En la tabla 5.1.2, prevalecio el nivel alto siendo del 59.6% en el acceso a
los servicios de salud durante la pandemia COVID-19; seguido del nivel
medio con el 40.4% y con respecto al nivel bajo no se obtuvo ninguna

puntuacion, es decir 0.0%.

Por tal motivo, los resultados mencionados, estan vinculados con el
objetivo general del estudio, el cual, estos hallazgos estan relacionados
con Salazar G. (13), quien encontrd que existié una diferencia porcentual
del 26% en las atenciones entre los dos periodos (2019-2021), donde
concluyo que el nivel de acceso a los servicios de salud es altos durante
el periodo del Sar Cov2 (13). De igual manera, Aleman D. (17) quien
obtuvo como resultado mas predominante se obtuvo que el acceso a los
servicios de emergencias es alta siendo del 58%, bajo la perspectiva de
los pacientes. Ademas, la necesidad de atencion en el primer afio de la
pandemia (2020) es menor que el afio anterior a la pandemia (2019),
asimismo, al inicio de la cuarentena se registré6 una menor necesidad de

atencion para los pacientes sin COVID-19 (segundo trimestre).

Sin embargo, Bastani P (10) indico que el acceso a los servicios de salud

es regular siendo del 52%; ademas los servicios de salud mental y de
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salud digital se identificaron como problemas importantes que influyen,
contribuyen o influyen en la salud de las personas mayores durante la
pandemia de COVID-19.

Por ende, se puede mencionar que el acceso a la atencion médica es
fundamental para la salud y que es un factor determinante de la salud.
Por lo tanto, la evidencia que sugiere que el acceso a la atencion médica
es problematico para muchos pueblos indigenas es preocupante. Si bien
las perspectivas biomédicas son la base de la comprension actual del
acceso, considerar perspectivas alternativas podria ampliar la conciencia

y capacidad para abordar este problema.

Por otro lado, dando respuesta al primer objetivo especifico en la tabla
5.1.4, se observa que el nivel de acceso a los servicios de salud durante
el periodo de pandemia por la COVID-19 segun la dimension
disponibilidad es alto (93.2%) y en un minimo porcentaje (6.8%) sefialaron
gue es medio. Ademas, en la tabla 5.1.3 los pobladores de la comunidad
Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia, indican que
se cuenta con la infraestructura y equipamiento necesario, cuenta con el

personal suficiente y capacitado, entre otros aspectos.

En consecuencia, los resultados discrepan con lo que menciona Pujolar
G. (8), quien indica que la barrera de acceso mas frecuente descrita para
condiciones no COVID-19 relacionadas con los servicios fue la falta de

recursos.

Por lo tanto, se puede mencionar que la disponibilidad de los servicios
recae en contar con meédicos, camas de hospital, equipamiento, etcétera;
por lo que es de vital importancia, que en dicho centro de salud de la
comunidad nativa Chuquibambilla se disponga con ambientes adecuados
para la prestacion médicas, profesionales sanitarios capacitados y sobre
todo medicamentos que ayuden al tratamiento de las enfermedades de
los pobladores que se atienden en el centro de salud de Cubantia.

54



Continuando con la discusion de los resultados, en la tabla 5.1.6, se
detallan los resultados del segundo objetivo especifico, el cual, prevalecio
el nivel medio con el 80.7% en relacion a la dimension accesibilidad de
los servicios de salud durante la pandemia, en pobladores de la
comunidad Chuquibambilla. No obstante, en la tabla 5.1.5 se ha obtenido
indican que el establecimiento de salud no se encuentra cerca de su
hogar, no tienen facilidad para conseguir un medio de trasporte, entre

otros efectos.

Los hallazgos coinciden con Alzamora, A (16), indican que la accesibilidad
a los servicios de salud, el 71,2% la percibi6 como baja y 28,8% alta.
Asimismo, los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a toda la poblacion. Evitando ser discriminatoria, deben existir
las condiciones para el acceso fisico, accesible econbmicamente y se
debe proporcionar toda la informacién necesaria para que la persona

comprenda y pueda lograr una atencion efectiva.

Para ir concluyendo, con la discusion de los resultados, en la tabla 5.1.8,
el nivel de aceptabilidad a los servicios de salud durante la pandemia
COVID-19, fue alto con el 92.9% y solo un 6.4% indico que es bajo. En
ese mismo sentido, en la tabla 5.1.7 los pobladores de la comunidad en
estudio sefialan que confian en el tratamiento brindado en el
establecimiento de salud, se sienten tranquilos durante su atencion, no se
sienten vulnerados por sus costumbres y creencias que poseen y

consideran que el personal de salud les brinda un buen trato.

Dichos hallazgos discrepan con el aporte de Mularczyk P, et al. (Polonia-
2022) quien obtuvo como resultado que el largo tiempo de espera (40%)
y el cierre temporal de los establecimientos de salud/la transformacién en
un centro dedicado a la COVID-19 (28,8%) fueron las barreras mas
comunes indicadas por los encuestados (9). De igual manera, Bastani P

(Arabia- 2021), quien encontré Como principal problema se tiene que el
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acceso a los servicios de salud es regular siendo del 52%; ademas los
servicios de salud mental y de salud digital se identificaron como
problemas importantes que influyen, contribuyen o influyen en la salud de

las personas mayores durante la pandemia de COVID-19 (10).

Un buen acceso también puede conducir directamente a mejores
resultados de salud, ya que cuando los pacientes tienen un buen acceso
a la atencién, es mas probable que reciban atencién preventiva y
examenes de deteccidn. Esto puede ayudar a detectar los problemas de
salud a tiempo, cuando son mas tratables. Un buen acceso a la atencion
también puede ayudar a controlar las afecciones crénicas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Mejores resultados de salud significan
gue los pacientes pueden vivir vidas mas largas y saludables. Esto es

bueno para los pacientes y sus familias, y para el sistema de salud.

Finalmente, se tiene a la tabla 5.1.10 donde el 93.2% indico que el nivel
de contacto con los servicios de salud durante la pandemia es alto siendo
del 93.2%, seguido del nivel medio con el 6.8%; es decir, que confian en
la atencion brindada por el centro de salud, regresarian nuevamente a
atenderse en dicho establecimiento, se sienten satisfechos con la

atencion y consideran que la atencion recibida es buena.

En efecto, dichos resultados difieren con lo que plantea, Podubinski P
(11), donde los resultados mostraron que existe una variedad de
influencias en sus comportamientos de busqueda de atencién médica, lo
que resultd en decisiones de retrasar la atencién o no poder llegar a la
atencion. Muchas personas accedieron a los servicios de salud a través
de telesalud y ofrecieron una variedad de percepciones y puntos de vista

sobre su efectividad y adecuacion.
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Como tal, se deduce firmemente que las mejoras en la calidad y el
rendimiento son una respuesta fundamental para abordar los cambios
ambientales y los desafios en el cuidado de la salud. Brindar atencion de
alta calidad es un objetivo que no vacilara incluso cuando la estructura del
sistema nacional de atencion de la salud esté cambiando, ya que es la
piedra angular de las organizaciones de atencion de la salud.

Como aporte de este estudio se proporcionan evidencia de que a medida
que continda la transformacién en el campo de los hospitales y la atencion
meédica, algunas comunidades pueden correr el riesgo de perder elacceso
a los servicios de atencion médica y las oportunidades y recursosque
necesitan para mejorar y mantener su salud. Se necesitan estrategias
integradas e integrales para reformar la prestacién y el pago de la
atencion médica, dentro de las cuales las comunidades vulnerables
puedan tomar decisiones individuales en funcién de sus necesidades,

estructuras de apoyo y preferencias.

6.2 Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes.

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se considero los
aspectos éticos del informe de Belmont. Del mismo modo, el principio de
anonimato se aplica para garantizar la confidencialidad de la informacién
proporcionada como parte de una investigacion y para asegurar que no
se revele el resultado de las medidas evaluadas y las identidades de los
participantes.  Dignidad, porque este principio incluye la
autodeterminacion, que incluye a los participantes respondiendo a sus
respectivas preguntas sin ningun tipo de coercion y asegurando un

ambiente tranquilo y relajado

57



VIl.  CONCLUSIONES

e El acceso a los servicios de salud durante la pandemia COVID-19 es
adecuada en pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla adscritos al
Centro de Salud Cubantia del Distrito de San Martin de Pangoa — Junin 2022

e El acceso a los servicios de salud en su dimension disponibilidad durante la
pandemia COVID-19 es adecuada en pobladores de la Comunidad Nativa
Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito de San

Martin de Pangoa — Junin 2022

e El acceso a los servicios de salud en su dimension accesibilidad durante la
pandemia COVID-19 es inadecuado en pobladores de la Comunidad Nativa
Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito de San
Martin de Pangoa — Junin 2022

e El acceso a los servicios de salud en su dimensién aceptabilidad durante la
pandemia COVID-19 es adecuado en pobladores de la Comunidad Nativa
Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito de San

Martin de Pangoa — Junin 2022

e El acceso a los servicios de salud en su dimension contacto con el servicio
durante la pandemia COVID-19 es adecuado en pobladores de la Comunidad
Nativa Chuquibambilla adscritos al Centro de Salud Cubantia del Distrito de

San Martin de Pangoa — Junin 2022.
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VIII.

RECOMENDACIONES

1. Ala Diresa de San Martin, construir y mantener vinculos sélidos con

un grupo diverso de partes interesadas de la comunidad para
garantizar que las necesidades de las comunidades vulnerables sean
respaldadas en el futuro, con la finalidad de trabajar juntos para
identificar las barreras que podrian impedir que las poblaciones logren
una buena salud, unirse en torno a objetivos compartidos y trabajar
en colaboracién para implementar cambios que promuevan una
comunidad mas saludable, al mismo tiempo que se cumpla con la

atencion universal.

A la Diresa de San Martin, invertir en equipamiento y equipos
biomédicos que ayuden a la mejora de la atencion de las
comunidades indigenas, con el fin de mejorar el bienestar y la calidad
de vida en salud de los pobladores que requieren atencion meédica.
Asimismo, realizar convocatorias para contar con el suficiente
personal asistencial, que ayude a brindar una atenciéon segura y

oportuna para cubrir las necesidades hospitalarias de los pobladores.

Al Ministerio de salud, realizar compafas y jornadas médicas, que
permitan el acceso al monitoreo y control de la salud de los
pobladores, con el fin de eliminar las barreras de atencién que tienen
para trasportarse al centro de salud en mencién y asi contribuir al

acceso universal en las prestaciones sanitarias.

Al Ministerio de Salud ofrecer al personal de salud oportunidades de
apoyo, educacion, capacitacion, desarrollo y educacion relacionado a
la calidad de atencién, equidad y relaciones interpersonales, con el

anico proposito de que desarrollen competencias para que ayuden a
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los pobladores a sentirse en confianza y asi se sientan tranquilos

durante toda su atencion.

Al Ministerio de salud, desarrollar programas sociales, que permitan
el acceso a la salud de las poblaciones indigenas y vulnerables en
todo el pais, ya sea en el primer nivel de atencion y asi replicar dichas
acciones en el segundo y tercer nivel de atencion. Ademas, se sugiere
ofrecer nuevos y modernos sistemas de prestacion de salud como es

la telesalud con el fin de mejorar la satisfaccién del usuario paciente.
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Anexos

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN POBLADORES DE LA COMUNIDAD NATIVA
CHUQUIBAMBILLA ADSCRITOS AL CENTRO DE SALUD CUBANTIA DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PANGOA — JUNIN 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problemageneral:

¢Coémo es el acceso a
los servicios de salud

durante la pandemia
COVID-19 en
pobladores de la
Comunidad Nativa

Chuquibambilla
adscritos al Centro de
Salud Cubantia  del
distrito de San Martin de
Pangoa — Junin 2022?

Objetivo general:

Determinar el acceso a los
servicios de salud durante la
pandemia COVID-19 en
pobladores de la
Comunidad Nativa
Chuquibambilla adscritos al
Centro de Salud Cubantia

Hipétesis general:

e El acceso a los servicios
durante la

de salud
pandemia COVID-19 es
inadecuada en pobladores

de la Comunidad Nativa

Chuquibambilla adscritos
al Centro de Salud
Cubantia del Distrito de
San Martin de Pangoa —
Junin 2022

Variable:

Acceso alos servicios
de salud
Dimensiones:

e Disponibilidad

® Accesibilidad

® Aceptabilidad

® Contacto con el
servicio

Recursos Fisicos
Recursos
Humanos
Servicios

Fisica
Organizacional
Financiera

Socio Cultural
Trato

Continuidad de la
atencion
Calidad de la
atencion

Tipo de
investigacion:

Es prospectiva,
transversal

Disefio de
investigacion:
Descriptiva

Poblacién:

La poblacién en
estudio estara
conformada por

280 pobladores
indigenas que
cumplan los
criterios de
inclusion y
exclusion
Instrumentos:

Es un
cuestionario  de
acceso a los

servicios de salud
con valor final de:
Bueno

Malo

Regular

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas

e ;COmo es el acceso
alos servicios de
saluden su
dimensién
disponibilidad
durante la pandemia
COVID-19 en
pobladores de la
Comunidad
Nativa
Chuquibambilla
adscritos al Centro
de Salud Cubantia
del distrito de San
Martin de Pangoa -
2022?

¢Cémo es el acceso
alos servicios de

saluden su
dimensién
accesibilidad durante
la pandemia
COVID-19 en
pobladores de la
Comunidad

Nativa

Chuquibambilla
adscritos al Centro
de Salud Cubantia
del distrito de San
Martin de Pangoa -
20227

¢Cémo es el acceso
alos servicios de
saluden su
dimensién
aceptabilidad
durante la pandemia

COVID-19 en
pobladores de la
Comunidad

Nativa

Chuquibambilla
adscritos al Centro
de Salud Cubantia

« |dentificar el acceso a los
servicios de  Salud
durante la pandemia
COVID- 19 en
pobladores de la
Comunidad

Nati
va Chuquibambilla
adscritos al Centro de
SaludCubantia segln su
dimension
disponibilidad.
Identificar el acceso a
los servicios de Salud
durante la pandemia
COVID-19 enpobladores
de la
Comunidad

Nati
va Chuquibambilla
adscritos al Centro de
SaludCubantia segin su
dimension accesibilidad.

Identificar el acceso a
los servicios de Salud
durante la pandemia
COVID- 19 en
pobladores de la
Comunidad

Nati
va Chuquibambilla
adscritos al Centro de
SaludCubantia segun su
dimension aceptabilidad.

Identificar el acceso a
los servicios de Salud
durante la  pandemia
COVID- 19 en
pobladores de la
ComunidadNativa
Chuquibambilla adscritos al
Centro de Salud Cubantia
segln su dimensién
contacto con elservicio.

e El acceso a los servicios
de salud en su
dimension
disponibilidad durante la
pandemia COVID-19 es
adecuada en
pobladores  de la
Comunidad Nativa
Chuquibambilla
adscritos al Centro de
Salud Cubantia  del
Distrito de San Martin de
Pangoa — Junin 2022

El acceso a los servicios
de salud en su
dimension accesibilidad

durante la pandemia
COVID-19 es
inadecuado en
pobladores  de la
Comunidad Nativa

Chuquibambilla
adscritos al Centro de
Salud Cubantia  del
Distrito de San Martin de
Pangoa — Junin 2022

El acceso a los servicios
de salud en su
dimension aceptabilidad

durante la pandemia
COVID-19 es
inadecuado en
pobladores  de la
Comunidad Nativa

Chuquibambilla
adscritos al Centro de
Salud Cubantia  del
Distrito de San Martin de
Pangoa — Junin 2022

El acceso a los servicios
de salud en su
dimension contacto con
el servicio durante la
pandemia COVID-19 es




del distrito de San
Martin de Pangoa -
20227

¢Como es el acceso
a los servicios de
salud en su
dimension contacto
con el servicio
durante la pandemia
COVID-19 en
pobladores  de la
Comunidad  Nativa
Chuquibambilla
adscritos al Centro
de Salud Cubantia
del distrito de San
Martin de Pangoa -
2022?

inadecuado en
pobladores de la
Comunidad

Nativa Chuquibambilla
adscritos al Centro de
Salud Cubantia  del
Distrito de San Martin de
Pangoa — Junin 2022
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INSTRUMENTOS VALIDADOS

INSTRUMENTO “BARRERAS ASOCIADAS AL ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD”

PRESENTACION:

Saludos cordiales: solicito su colaboracion para la realizacion de la presente

encuesta, por lo que se le agradece complete todo el cuestionario el cual tiene

caracter confidencial. Este cuestionario esta destinado a. recopilar informacién que

sera necesaria como sustento de la investigacion.

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que Ud.

Crea conveniente segun la escala que se presente a continuacion. Muchas gracias.
(1) Totalmente de acuerdo — (2) De acuerdo — (3) Indeciso — (4) En desacuerdo

— (5)Totalmente en desacuerdo

BARRERAS DE ACCESO

DISPONIBILIDAD ESCALA
T 2 3 7 5
TOTALMENTE DE INDECISO EN TOTALMENTE
DE ACUERDO | ACUERDO DESACUERDO EN

DESACUERDO

1. | ¢Considera que el
establecimiento de salud
cuenta con la infraestructura
necesaria?

2. | ¢Elestablecimiento de salud
cuenta con el equipamiento
necesario para atender sus
necesidades?

3. ¢el establecimiento de salud
cuenta con el personal
suficiente?
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¢ Considera que el personal de
salud se encuentra capacitado
para brindarle atencién
adecuada?

¢ha recibido informacién sobre
los servicios que ofrece el
establecimiento de salud?

¢el SIS cubre todos los
tratamientos que usted
necesita actualmente?

¢Jla farmacia del
establecimiento de salud
cuenta con todos los
medicamentos que le han
recetado?

ACCESIBILIDAD

1
TOTALMENTE
DE ACUERDO

2
DE

ACUERDO

3
INDECISO

4
EN

DESACUERDO

5
TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

¢ El establecimiento de salud se
encuentra cerca de su
vivienda?

¢ Tiene facilidad para conseguir
un medio de transporte que lo
lleve al Establecimiento de
salud?

10.

¢Jlos horarios de atencion son
adecuados?

11.

¢ No realiza demasiados
tramites para ser atendido?

12.

¢El tiempo de espera es
adecuado?

13.

¢Cuenta con el dinero
suficiente para afrontar algun
gasto extra?

14.

¢ Gasta poco dinero en
trasladarse al establecimiento
de salud?

ACEPTABILIDAD

1
TOTALMENTE
DE ACUERDO

2
DE
ACUERDO

3
INDECISO

4
EN
DESACUERDO

5
TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

15.

¢ Confia en el tratamiento
brindado en el
establecimiento de salud?

16.

¢ se siente tranquilo cuando
se atiende en el
establecimiento de salud?

17.

¢durante la atencién no se ha
sentido vulnerado en sus
creencias o costumbres?

18.

¢, Considera que el personal
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de salud le brinda un buen
trato?

19.

¢ Siente que el personal de
salud se preocupd por
atender su problema de
salud?

CONTACTO CON EL
SERVICIO

1
TOTALMENTE
DE ACUERDO

2
DE
ACUERDO

3
INDECISO

EN

DESACUERDO

4

5
TOTALMENTE

EN
DESACUERDO

20.

¢ Confia en la atencién
recibida en el establecimiento
de salud?

21.

¢,Cumple con el tratamiento
recomendado por el personal
de salud?

22.

¢Regresaria al
establecimiento de salud?

23.

¢ Se siente satisfecho/a con la
atencion recibida?

24,

¢ Considera que la atencion
recibida es buena?
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VARIABLE: ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Disponibilidad Recursos fisicos 1
2
Recursos Humanos 3
4
Servicios 5
6
7
Accesibilidad Fisica 8
9
Organizacional 10
11
12
Financiera 13
14
Aceptabilidad Socio cultural 15
16
17
Trato 18
19
Contacto con el Continuidad de la atencion 20
servicio 21
22
Calidad de la atencion 23
24
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, se solicita su participacién en el estudio que lleva

como titulo “” Acceso a los servicios de Salud durante la pandemia del COVID-19

en la poblacion indigena, San Martin de Pangoa 2022”

Esta investigacion esta siendo realizada por el grupo de integrantes, para obtener
el grado de especialista en Salud publica y comunitaria.

El objetivo de esta investigacion es Determinar el acceso a los servicios de Salud
durante la pandemia del COVID-19 en la poblacién indigena, San Martin de Pangoa
2022

La informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial y se utilizara
solamente para fines del presente trabajo.

Por todo lo manifestado, su participacion es voluntaria.

Agradecemos el tiempo que nos ha dedicado, asi como su colaboracion en la

investigacion y sobre todo por la sinceridad de sus respuestas.

Yo acepto

participar en la investigacion.
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Categorizacion de los niveles de acceso a los servicios de Salud.

Variable/Dimension  # de item Bajo Medio Alto
Disponibilidad 7 7-16 17-26 27-35
Accesibilidad 7 7-16 17-26 27-35
Aceptabilidad 5 5-11 12-18 19-25
Contacto con el 5 511 12-18 19-25
servicio

Acceso a los 24 2456 57-88 89-120
servicios

Fuente: CC.NN.Chuquibambilla
Interpretacion:

Se observd en relacion al acceso a los servicios que fueron
categorizadas en 3 niveles: nivel bajo si la puntuacion es de 24 a 56
puntos, nivel medio si la puntuacion es de 57 a 88 puntos y nivel alto si
la puntuacién es de 89 a 120 puntos, asimismo también se presenta los
rangos utilizados para cada una de las categorias de las respectivas

dimensiones.
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Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Variable/Dimensiones Alia de N de
Cronbach elementos
D1 Disponibilidad 0,739 7
D2 Accesibilidad 0,857 7
D3 Aceptabilidad 0,942 5
D4 Contacto con el servicio 0,864 5
V1 Acceso a los servicios de salud 0,945 24

Para el célculo de la confiabilidad de los datos se consideré una muestra
piloto de 20 pobladores de la Comunidad Nativa Chuquibambilla y sobre
esta se aplico el instrumento, como la escala de medicion de los datos es
de tipo Cualitativo ordinal, se us6 el método de la consistencia interna. El
calculo se realizé mediante el coeficiente el Alfa de Cronbach, el cual
varia desde cero hasta la unidad, donde un coeficiente cero (0) significa
nula confiabilidad y uno (1) representa un maximo de confiabilidad
(fiabilidad total, perfecta). En el presente estudio los coeficientes fueron
todos superiores a 0,70; por tanto, el instrumento produce datos

confiables y puede ser utilizado para recoger la informacion.
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