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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de identificar los Determinantes
Socioculturales y Organizacionales asociados con el acceso a servicios de salud en el distrito
de Leymebamba, provincia de Chachapoyas, departamento de Amazonas durante el ultimo
trimestre del afio 2016, para tal fin se empled una encuesta previamente validada.

La investigacion incluydo a 1020 pobladores. Las variables analizadas fueron los
Determinantes socioculturales y organizacionales, ademas del acceso a los servicios de
salud.

Se observé una demanda potencial (haber presentado algin problema de salud) de 69,9%.
Del total de la poblacién que presentd algin problema de salud que no accedi6 a los
establecimientos de salud fue 66,8%, con mayor prevalencia en la zona urbana (65,5%),
con sexo femenino (54,2%), con 3 a 5 hijos (41,3%), se encuentran ocupados (87,3%),
ademas se identifico que accedieron en alguna oportunidad a un centro de salud (64,9 %), de
los cuales manifestaron que los horarios de atencién no eran adecuados(68%), que el tiempo
de espera era bastante o demasiado (77,1%) y el trato recibido por el personal fue malo
(50,2%),

El trabajo present6 la no asociacion de entre los determinantes: Edad, sexo, lugar de
residencia, estado civil, grado de instruccion, religion y lengua con el acceso a los servicios
de salud en la poblacién en estudio

La investigacién demostrd asociacion entre los determinantes: Nimero de hijos, la condicion
laboral, horario de atencién, tiempo de espera y trato del personal con el acceso a los

servicios de salud en la poblacidon en estudio
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the purpose of identifying the Sociocultural
and Organizational Determinants associated to the access to health services in the district of
Leymebamba, Chachapoyas province, department of Amazonas during the last quarter of
2016. Previously validated survey.

The research included 1020 inhabitants, with an average of 30 years. The variables analyzed
were socio-cultural and organizational determinants, as well as access to health services.
Potential demand (having had a health problem) of 69.9% was observed. Of the total
population that presented a health problem that did not reach health facilities was 66.8%,
with a higher prevalence in the urban area (65.5%), female (54.2%), with 3 out of 5 children
(41.3%), were occupied (87.3%), sometimes visited a health center (64.9%), of which they
stated that the hours of care were not adequate ( 68%), that the waiting time was quite or too
(77.1%) and the treatment received by the staff was bad (50.2%),

The study presented a non-association between the determinants: Age, sex, geographic
stratum, marital status, educational level, religion and language with access to health
services in the study population

The research showed an association between the determinants: Number of children, work
status, working hours, waitingtime and treatment of staff with access to health services in the

study population

Keywords: Sociocultural Determinants, Organizational Determinants, Access
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INTRODUCCION

En el mundo actual las oportunidades de acceso a los servicios de salud no son equitativas.
Las personas que presentan caracteristicas sociales y culturales desfavorecidas tienen menos
acceso al sistema de salud, estas desigualdades muestran la crisis que padecen dia a dia los

de abajo para hacer uso de los recursos sanitarios.

Uno de los mayores desafios de los sistemas de salud a nivel mundial es garantizar el
acceso universal y equitativo a los servicios de salud, se han realizado diversas reformas
para cumplir con este aspecto; nuestro pais no es ajeno a esta realidad, sin embargo ain no
se ha podido zanjar de manera definitiva este punto. La situacion de la salud en el Per( es
muy heterogénea y fragmentada, existe una estrecha relacion con el nivel de la pobreza, las

malas condiciones de vida y el escaso acceso a los servicios.

A pesar de los avances a nivel econémico alin no se ha podido establecer un sistema
de salud capaz de satisfacer las necesidades de la poblacion, esto se debe a multiples
factores, como la poca inversién del PBI en salud, ademas de tratar de establecer un modelo
plano a nivel nacional y no tomandose en cuenta que somos una poblacion con diferentes
caracteristicas socioculturales, creencias y costumbres como consecuencia de la
heterogeneidad social y econémica prevalente, como es logico se genera una reducida

cobertura y aumento de barreras en el acceso a los servicios de salud.
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1.1. ANTECEDENTES

A nivel nacional

Logaray (2010). Evalué el Impacto del Seguro Integral de Salud en el acceso a los servicios
de salud en el Perd, utilizando como fuente secundaria los datos de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO), desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), encuesta del afio 2007, que presenta una muestra de 22,640 viviendas. Asocio
variables explicativas como area de residencia, nivel educativo, sexo, edad, hacinamiento,
abastecimiento de agua y servicios higiénicos. Observé que un tercio del total de personas
que accedieron a algun servicio de salud (29.8%), se atendi6 usando el seguro integral de
salud (SIS). Del total de personas que usaron el SIS para atenderse, 38.6% pertenecia a
Quintil 1 de pobreza. El proveedor que tuvo mas importancia de servicios de salud fue el
Ministerio de Salud con 63.7% de los atendidos, seguido de Essalud con 18.3%. En su
mayoria, la poblacion accedi6 a servicios de salud por percibir un malestar (48.1%); la
segunda causa de atencion fueron las enfermedades no cronicas (37.8%). El nivel
socioeconémico influyd de forma significativa sobre el acceso a los servicios de salud. El
vivir en area urbana tuvo influencia significativa y afecté negativamente el acceso. La edad
también influy6 de forma significativa, afectando positivamente el acceso en los menores de
3 afos y negativamente en los grupos de 3-17 y de 18-65 afos. La variable sexo tuvo efecto
significativo. El nivel educativo del jefe del hogar tuvo impacto significativo negativo sobre
el acceso solo en los dos grupos con menor nivel educativo. EI no contar con servicios
higiénicos adecuados tuvo impacto negativo sobre el acceso. El residir en alguna region

natural en particular, el sexo del jefe del hogar, la presencia de hacinamiento y la fuente de

«abastecimiento de agua no ejercieron influencia significativa sobre el acceso. Concluye que
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el SIS tiene impacto positivo en el acceso a los servicios de salud en todos los niveles
socioeconémicos, en especial en la poblacién correspondiente a los dos quintiles mas pobres
y si toda la poblacion estuviese afiliada al SIS, la probabilidad de acceso aumentaria en un

19.93%.

Sullcahuaman (2007). Identifica los factores socioculturales y organizacionales que limitan
el acceso a los servicios de salud en el distrito de Cajabamba- Cajamarca, valiéndose de una
encuesta previamente validada. El estudio prospectivo fue realizado en 1012 pobladores.
Entre sus resultados encontré que la demanda potencial de salud fue de 74,51%, ademas
observa que el 79,58% no accedid a un establecimiento de salud; el 80% de la poblacién
presentd una o mas necesidades basicas insatisfechas; el 69,4% fue analfabeta; el 60,88% se
encontraban con empleo. Ademas de ello resalta que 70,3% de los encuestados manifesto
que los horarios de atencion no eran los adecuados; el 56,8% afirmé que el tiempo de espera
era demasiado y el 42,6% que el trato por parte del personal era malo o muy malo.

El trabajo determiné la asociacion del sexo y necesidades basicas insatisfechas al acceso de
los servicios de salud, mientras que el estrato geografico, estado civil, lengua materna, grado

de instruccidn y tiempo de espera no estan asociados con el acceso al servicio de salud

Navarrete (2007). Realiza una investigacion con el objetivo de identificar los determinantes
no econdmicos asociados con el acceso a los servicios de salud en el distrito de San Ignacio
en el departamento de Cajamarca. La metodologia que usé el autor es de tipo prospectiva,
transversal, observacional y analitica. La recoleccion de datos la hizo a través de una

encuesta que previamente fue validada y sometida a una prueba piloto, en 1230 pobladores.

Tesis publicada con autorizacion ael autor
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(acceso a los servicios de salud) del 18,45%, con mayor prevalencia en la zona rural (89%) y
en sexo masculino (54%). Los lugares de atencién con mayor demanda fueron las postas de
salud de la jurisdiccion (70%) por el uso del Seguro Integral de Salud (66%).

El trabajo determind la no asociacion entre la ubicacion Geografica, sexo, estado civil y
grado de instruccion con el acceso a los servicios de salud en la poblacion en estudio; pero si
demostrd la asociacion entre necesidades basicas insatisfechas, estado laboral, analfabetismo

y edad con el acceso a los servicios de salud en la poblacién en estudio.

Suarez; Garcia & Mendoza (2000), realizaron una investigacion sobre la Inequidad en el uso
de los servicios de salud en nifios y adultos de tres poblaciones rurales del Perd,. El trabajo
fue dirigido a la poblacion adulta entre 15 a 65 afios, se tomd una muestra representativa de
la poblacién residente en hogares con nifios menores de 3 afios. Se encontrd que entre el 28
y 34% de la poblacién adulta, tuvo una enfermedad o accidente el mes previo a la entrevista.
En general menos de 45% de todos ellos consultaron con alguien por estos problemas. Entre
quienes no buscaron asistencia médica, el factor que desmotivd mas el acceso fue el
econodmico, y el menor el no considerar su problema importante. En total, alrededor de la
tercera parte de los adultos consultaron en algin servicio sobre su problema de salud. Se
concluye que en las zonas estudiadas existe alta morbilidad y baja tasa de uso de servicios
de salud. Esta pobre utilizacion se mostro dependiente de factores posibilitadores
(econdémicos), predisponentes (etno-culturales) y de los propios servicios. Ello configura un
patron inequitativo en la accesibilidad a los servicios de salud, el cual es necesario
modificar.

More (2000). Utiliz6 como fuente de informacion la encuesta Nacional de Hogares del

Tesis pubiicada con autorizacion dei autor
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condiciones de acceso a estos servicios en el Peru. Establecié un modelo Logit general, en el
cual la variable dependiente fue el acceso. En este modelo, las Necesidades Basicas
Insatisfechas son las que explican mejor el acceso a los servicios de salud. Otras dos
variables también lo explican: el tiempo de llegada (la accesibilidad temporal) y el ingreso
per capita. También son importates resaltar la accesibilidad temporal, el ingreso y la
condicion de pobreza. Respecto de las razones por las que no accedan a los servicios de
salud, el 22,3% de la poblacion no lo hace porque no tiene dinero, es decir es pobre o pobre
extremo, a ello se suman la no existencia de consultas o medicinas, la falta de atencion, la no

existencia de servicios de salud 0 no haber personal calificado.

A nivel internacional

Alvis & Herrera. (2013); Realizaron una investigacion sobre los determinantes
socioeconémicos del acceso a los servicios de salud en la Regién Caribe Colombiana en el
afio 2010. Su investigacién es de tipo descriptiva. Los datos proceden de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud realizada en el afio 2010. En el analisis usaron
proporciones y medias y en el econométrico se utilizé un modelo Logit binomial. La
muestra comprendi6é 51,400 hogares ubicados en las zonas tanto urbanas como rurales de
258 municipios. Los autores muestran en sus resultados que de los que presentaron un
problema de salud, el 69.9% accedié a los Servicios de salud y el 30.1% busc6 una solucion
alternativa como la automedicacion, los remedios caseros, farmacias, entre otros.

Las principales barreras de acceso a los servicios de Salud en la region Caribe fueron la

percepcion de que su problema no era grave (36.31%), el costo del servicio de salud
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No olvide citar esta tesis




Concluye que la afiliacion y la edad son los determinantes mas importantes para explicar el
acceso a los servicios de salud, ambas variables resultaron ser significativas. Las variables
como la edad, el sexo, el area de residencia y la afiliacion no fueron significativos para

explicar el acceso a los servicios de salud

Zapata (2013). Realizé una investigacion para caracterizar las principales barreras de acceso
a los servicios de salud de la poblacion afiliada al régimen subsidiado de San Gil, Santander
en Colombia. Su estudio es analitico de corte transversal, teniendo como muestra a 378
afiliados al régimen subsidiado que solicitaron el servicio al menos una vez durante el
Gltimo afio. Los datos se obtuvieron aplicando un formulario elaborado por el mismo autor.
Entre los resultados se tiene que un 72% de asistentes a los EESS fueron mujeres, un 74, 6%
viven en zonas urbanas, un 55% tenia un nivel educativo basico o primaria incompleta y el
83,2% vivia a menos de treinta minutos. Concluye que la principal barrera fue la
oportunidad de la atencién solicitada con un 86,26%, luego las dificultades en la atencién
con un 29,32% vy la tramitologia con un 86,4%; ademas afirma que existe una relacién entre
la edad y las dificultades en la atencion en los EESS, esto se destaca en tramitologia, donde
a mayor edad, mayor fue la dificultad para poder acceder a la autorizacién de los servicios
requeridos. El nivel de escolaridad también resulté ser un factor relacionado con las
dificultades en la atencion por parte de la EPSS, donde a mayor escolaridad mayor

posibilidad de acceso a los servicios.

Flores, S. Campo, C; trochez M & pefia, C. (2012). Realizaron una investigacion

descriptiva y transversal, en la que se describen las barreras de acceso desde la demanda y la
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revision del archivo del centro de Salud, entrevistas y una encuesta previamente disefiada.
Se logrd determinar que el 97.5% de las personas evaluadas, acuden al hospital cuando se
encuentran enfermos; el 73,8% y el 100% manifestaron haber estado enfermos en los
Gltimos 10 dias en cuanto a su salud fisica y mental respectivamente; el 97,5% de la muestra
manifiesta que el desplazamiento hacia el hospital del Tambo tiene una duracion entre 91 y
180 minutos. También muestran que las barreras relacionadas con la prestacién de servicios,
estan relacionadas con la pobreza, la accesibilidad geografica de los servicios y con
elementos organizativos como los tramites administrativos, el tiempo de espera y la mala
calidad de la atencion. El autor concluye que la poblacion afrocolombiana a pesar de que la
mayoria de la poblacion esta afiliada a un régimen de salud, esto no es suficiente garantia

para acceder a un servicio de salud con calidad.

Morera & Aparicio, (2010). Realiz6 una investigacion para aproximarse a los determinantes
de la utilizacion de consultas médicas en el pais de Costa Rica. En su estudio observacional
- transversal utiliza los datos de la primera Encuesta Nacional en Salud para Costa Rica
(ENSA 2006) que fue realizada a para un total de 7.523 individuos. Entre sus resultados se
observa que el 25% de los encuestados declar6 haber utilizado al menos una consulta en el
Gltimo mes. Se establecié que un 62,2% de los encuestados que asistieron a un EESS
tuvieron secundaria incompleta; un 53% de los que asistieron fueron hombres; un 86%
estuvieron asegurados; un 21% de los asistentes pertenecian al quintil 2 de ingresos per
capita y un 66% vivian en la zona central de Costa Rica. Concluye que las personas con
nivel de educacion universitaria completa tienen una mayor probabilidad de acudir al
médico que los individuos con menor nivel educativo y que la edad no resulto significativa

en la decision de contacto ni en la frecuencia de utilizacion de las consultas.
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Hautecoeur, Zunzunegui & Vissandjee (2007). Realizaron una evaluacion cualitativa para
identificar y documentar las barreras de acceso a los servicios de salud en la poblacion
indigena de Rabinal en Guatemala. Se entrevistaron a quince indigenas achis y a cinco
profesionales sanitarios. Afirmarion que las barreras de acceso estan interrelacionadas y las
barreras geograficas estan relacionadas con la distancia y con la escasez de transporte; las
barreras econdémicas son los precios de las consultas y de los medicamentos, ademas, entre
las barreras culturales, la lengua espafiola es un obstaculo. Los indigenas tienen otra
percepcion de la medicina y de los tratamientos y estan inconformes en ocasiones del trato
abusivo por parte de los profesionales de la salud. A su vez, los profesionales critican las
condiciones precarias de vida y la ausencia de recursos. Concluyen que los servicios de

salud no son adecuados ni suficientes para responder a las necesidades de la poblacién local.

Mejia; Sanchez & Tamayo (2006). Realizaron un estudio descriptivo cuyo objetivo fue
analizar la equidad y los determinantes en el acceso a servicios de salud en Antioquia.
Analizaron el nivel socioeconémico y tipo de afiliacion. Se construyé un modelo Logit
cuyas variables explicativas son el estatus socioeconémico, edad, educacion, género,
ubicacién urbano/rural, estado de salud auto reportado y tipo de afiliacion a la seguridad
social. Sus resultados afirman que no se observan diferencias entre afiliados al régimen
contributivo y subsidiado, pero si entre éstos y los no afiliados. El factor econémico es un
factor determinante para no acceder a servicios de salud para los afiliados al régimen
subsidiado y los no afiliados.

Existe un sesgo positivo en el acceso a servicios de salud preventivos que beneficia a quien

presenta mayor poder adquisitivo. Concluye que la educacion, edad y tipo de afiliacion a la
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adicionales para explicar el acceso a servicios preventivos, pero que no inciden en el acceso

a servicios curativos
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los esfuerzos denodados por mejorar la salud a nivel mundial mediante diversas
reformas de salud, se observa una crisis que refleja inequidades entre los paises y dentro de
ellos. Uno de los principales retos de los sistemas de salud es garantizar la equidad en el
acceso y uso de sus servicios, especialmente en aquellos paises en vias de desarrollo que
presentan poblaciones que no pueden hacer uso de los servicios por barreras econémicas,
sociales, culturales, educacionales y organizacionales. El analisis del acceso a servicios
sanitarios se hace decisivo en cuanto se convierta en un indicador de cumplimiento de las
politicas en salud, ademéas de ser util en el analisis institucional y en una fuente de
bibliografica acerca de los problemas a los que se enfrenta la poblacion para acceder,
también para aprovechar los recursos, para conocer las caracteristicas de los grupos menos

favorecidos y de aprovechar las capacidades y eliminar las debilidades que tiene el sistema

Segun la OIT, un 56% de las personas que viven en las zonas rurales en el mundo no
tienen acceso a los servicios de salud basicos, méas del doble de la cifra de las zonas urbanas,

donde el 22% no tiene cobertura. *

Las reformas del Estado llevadas a cabo en los paises de Latinoamérica, especialmente
desde los afios noventa, incluyen la priorizacion de la realizar una nueva estructuracion de
los sistemas de salud, enfatizando la descentralizacion de los servicios, la universalidad e
igualdad en el acceso a los servicios de salud, sin embrago la inequidad en el acceso de

atencion sigue constituyendo uno de los problemas centrales en el &mbito de la salud.
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El sistema de salud peruano presenta una gran fragmentacion, gran cantidad de
poblacion que no cuenta con seguro de salud y grandes diferencias de cobertura entre las
personas. El 65% de peruanos no acceden a los servicios de salud, siendo la poblacion que
vive en la zona rural la que en mayor proporcion no accede a los servicios sanitarios,
encabezando la lista los departamentos de Huancavelica, Apurimac, Cajamarca, Puno y

Amazonas °

, cifras que demuestran que falta mucho por hacer, por ejemplo ejecutar
programas Y politicas que presenten una dimension nacional marcada, teniendo en cuenta las
caracteristicas socioecondmicas y culturales de nuestra poblacién, ya que nuestro pais es

heterogéneo tanto social y econémicamente; por ello resulta necesario conocer cuales son las

razones y barreras particulares de cada sector de nuestro pais

En el particular caso de la Region Amazonas, existen 464 establecimientos de Salud
del Ministerio de salud, el 44% de éstos se encuentran en las cuatro provincias del sur
(Chachapoyas, Luya, Rodriguez de Mendoza y Bongard), el 24% en la Provincia de
Utcubamba y el 18% y 14% se encuentran en las provincias de Bagua y Condorcanqui,
respectivamente. Existe un gran porcentaje de poblacion que no presenta acceso a los

servicios de salud. **

En el distrito de Leymebamba, el acceso de la poblacion a los servicios de salud en el
afio 2014 fue solo del 35%, esta cifra refleja una realidad muy cruda y esto afecta tanto a la
salud de los pobladores como a la falta de cumplimiento de indicadores por parte de los
establecimientos de salud, trayendo consecuencias muy serias a nivel distrital, regional y

nacional.*®
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1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

El presente estudio de Investigacion ha formulado los siguientes problemas:

PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cuadles son los determinantes socioculturales y organizacionales que estan asociados con el

acceso a los servicios de salud del distrito de Leymebamba- Amazonas?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

1) ¢Cudles son las caracteristicas demogréficas de la poblacién del distrito de
Leymebamba en el ultimo trimestre del afio 20167

2) ¢Cuales son los determinantes sociales que estan asociados con el acceso a los
servicios de salud en el Gltimo trimestre del afio 2016?

3) ¢Cuales son los determinantes culturales que estdn asociados con el acceso a los
servicios de salud en el Gltimo trimestre del afio 2016?

4) ¢Cuales son los determinantes organizacionales que estan asociados con el acceso a

los servicios de salud en el Gltimo trimestre del afio 2016?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los determinantes socioculturales y organizacionales que estan asociados con el

acceso a los servicios de salud en el distrito de Leymebamba- Amazonas en el afio 2016

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar la demanda potencial de los servicios de salud

2) ldentificar la poblacion que no accede a los servicios de salud

3) Determinar la asociacion de los determinantes sociales (Sexo, edad, lugar de
Residencia, estado civil, numero de hijos, condicion laboral) con el acceso de los
servicios de salud

4) Determinar la asociacion de los determinantes culturales (Grado de instruccion,
religion, lengua materna) con el acceso a los servicios de salud

5) Determinar la asociacion de los determinantes organizacionales (Horario de atencién,

tiempo de espera, trato de personal) con el acceso a los servicios de salud

1.4.  JUSTIFICACION

Esta investigacion se centra en el acceso a los servicios de salud y en cuénto contribuye en el

bienestar de la poblacion. Por ello, este estudio identifica a los determinantes y los asocia
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El hecho de no acceder a los servicios sanitarios hace que se pierda el estimulo de su
uso, lo que lleva a que las enfermedades se vuelvan crénicas y con muchas complicaciones,
también el tratamiento de los mismosaumento de cifras de muertes y por tanto el deterioro
del estado de salud, ademas la inconformidad por parte de la poblacién y la poca eficiencia
del sistema. Esto hace que la salud se vuelva no equitativa y que por tanto los mas afectados
sean la poblacién menos favorecida. Por eso, es necesario conocer los determinantes que
limitan el acceso de los servicios sanitarios para realizar la identificacion de las deficiencias
en la distribucién de recursos técnicos, humanos y sobre todo financieros y poder relizar

acciones que permitan mejorar este contexto

El presente estudio presenta una justificacion practica, ya que los resultados obtenidos
podran ser extrapolados a otros departamentos de nuestro pais con caracteristicas similares

al del estudio

Presenta una justificacion social, ya que sabiendo cuales son los determinantes de
acceso al servicio en esta poblacion se podran realizar politicas y acciones en salud,
educacién y demas ramas de forma especifica para mejorar el acceso a los servicios

sanitarios.

Presenta una justificacion econdmica, ya que a mayor acceso de la poblacion a los
establecimientos de salud se podran cumplir los indicadores de los diversos programas y asi

llegard mayor solvento economico para las diferentes estrategias
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1.5. LIMITACIONES

1) La falta de antecedentes de investigaciones relacionadas con las variables en estudio.

2) Disponibilidad de recursos econdmicos para hacer mas corta la investigacion.

1.6. DEFINICION DE VARIABLES

Es presente estudio ha considerado las siguientes variables:

1.6.1. Variable 1, Acceso a los servicios de Salud:
El acceso a los servicios de salud se define como proceso mediante el cual las personas
buscan atencién sanitaria y ésta se logra.

(Rodriguez, 2010, pp. 21).

1.6.2. Variable 2, Determinantes sociales, Determinantes culturales, Determinantes
Organizacionales:

- Determinantes sociales: Son aquellos determinantes relacionados con la edad, sexo,
lugar de residencia, estado civil, namero de hijos y la condicion laboral que presente
la poblacion

- Determinantes Culturales: Son aquellos determinantes relacionados con el grado de
instruccion, la religion y la lengua de la poblacion

- Determinantes Organizacionales: Son aquellos determinantes relacionados con el

horario de atencion de los servicios de salud, el tiempo de espera y el trato del
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 BASES TEORICAS

Acceso a los Servicios de Salud

El acceso a la atencién de los problemas sanitarios es una de las mayores preocupaciones de
las politicas de salud y uno de los temas que causan mayor discusion sobre los sistemas de
salud, casi todos de los autores coinciden en que se trata de un término que esta mal
definido.’® El acceso a los servicios de salud se define como el proceso mediante la
poblacién busca atencién y el objetivo se logra®’, su definicién y medicién varia con el
contexto geografico y el tiempo, observandose estos cambios en las politicas y objetivos en

de salud. *®

Por otro lado la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la accesibilidad
como la “Organizacion de una oferta de servicios que sea geografica, financiera, cultural y
funcionalmente alcanzable para toda la comunidad. La atencién tiene que ser apropiada y
adecuada en contenido y cantidad para satisfacer las necesidades de la poblacion, y ser

provista en medios aceptables para ellos”. ’

El acceso a los servicios de salud debe comprender la disposicion de recursos, pero
tambien la relevancia, oportunidad y adecuacion de los recursos enfocados a las necesidades
de atencidn por parte de la poblacion. Se debe tener en cuenta que el acceder a atenderse en
un centro sanitario es un indicador de la equidad y la eficiencia de los sistemas de salud y

esta relacionada con la disminucion de conductas riesgosas, el incremento de habitos

19
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se cuentan, de forma obvia se debe tomar en cuenta las condiciones sociales, econdmicas,

culturales, demograficas y organizacionales.

Existen numerosos estudios sobre los diferentes determinantes que afectan el acceso y
la utilizacidn de los servicios de salud, y todos coinciden en interactuar los factores sociales,
factores individuales y factores estructurales caracteristico de cada servicio. En general, se
ha propuesto cémo la poblacion méas vulnerable socialmente y con mas necesidades en
cuanto a salud son aquellas que han obtenido menor atencion y cuidado. Los servicios de
salud se establecen como determinantes intermedios gque influyen en las desigualdades en

salud entre los diferentes grupos poblacionales®

Relacion entre usuarios de los servicios y el sistema de salud

Aday y Andersen establecen tres dimensiones para comprender la relacién que existe entre
usuarios de los servicios y el sistema sanitario: la dimensién politica, el acceso potencial y el

acceso real > *°

dimension politica se refiere a las acciones organizadas y encabezadas por el Estado
para enriquecer el acceso de los servicios sanitarios, lo cual implica desde la organizacion de
los sistemas de salud, la entrega de recursos y la eleccion de los criterios de elegibilidad .
La mayoria de las barreras que se presentan se relacionan con carencias de las instituciones
del sistema, que son causadas por la ausencia de recursos materiales, la pésima asignacién
de éstos, o como consecuencia del concepto del plan de beneficios y la engorrosa burocracia

establecida para hacer parte de la lista de beneficiarios
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Acceso potencial se refiere a la interrelacion entre las caracteristicas del sistema de
salud, su disposicion de recursos y la manera de organizarse '° y de ésta surgen barreras
otorgadas a la oferta. En relacién a la demanda intervienen factores como habilidad de los

agentes, predisposicion y necesidad

Acceso real desde la perspectiva institucional y de las experiencias de los usuarios, es
el uso efectivo de los servicios. Este depende de ciertos determinantes palpables como por
ejemplo el tipo de prestador, los servicios 0 el propdsito del uso; e intrinsecos como la
experiencia personal vivida en los servicios, la satisfaccion de la calidad de la atencion que
se recibe, la adherencia al tratamiento y conductas frente a la salud, también es importante

resaltar la practica de prevencién, estilos de vida saludable, etc. *°

Barreras de Acceso a los Servicios de Salud

Barreras de acceso se comprende como toda situacion o condicion que limita o impide
recibir o disfrutar la atencién o los beneficios que ofrece el sistema de salud. Este conjunto
de situaciones se traduce en subutilizacién de los servicios ofrecidos %, también son las

limitaciones que obstaculizan que una persona disponga de una atencién de salud adecuada®

Barreras socioculturales: Son inconvenientes del requerimiento y utilizacion de
servicios sanitarios, entendimiento y configuracion de imaginarios sociales, autocuidado y
derecho de salud, como ejemplos tenemos al nivel socioeconémico; mitos, leyendas y
prejuicios; definiciones sobre el cuidado de la salud, adolescencia, identidad de género,

cultura, etnia, brecha generacional y mas.
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Barreras institucionales: Hace referencia a los inconvenientes estructurales de la forma
como se organizan los servicios sanitarios, pueden ser de tipo administrativas y de gestién
(politicas institucionales, procesos administrativos, ineficiencia en la gestién, infraestructura
de las instituciones), oferta de servicios (como ubicacion, organizacion y funcionamiento de
los servicios); calidad de los servicios (como el espacio fisico para la prestacion de servicios,
horarios, asignacion de citas, mecanismos de referencia); personal de salud existente;
recursos  financieros  (como  recursos insuficientes,  desabastecimiento  de
insumos/medicamentos); interaccion con la comunidad (como actividad extramural y
movilizacion comunitaria); educacién y promocion de servicios disponibles, acceso a
desarrollos tecnolégicos; coordinacion interinstitucional/ intersectorial; participacién

juvenil, social y comunitaria; entre otros

Barreras politicas, nacionales o territoriales

Inconvenientes en cuanto a la forma macroeconomica de la gestion del Estado como

asegurador de los derechos, por ejemplo las politicas, lineamientos y normatividad sectorial

19

La Politica de salud en el Peru y el Acceso a los Servicios de Salud

En el Perd, se ha venido ejerciendo un conjunto de acciones para establecer una
organizacion en la prestacion de servicios sanitarios. De esta manera, se han instaurado dos
formas de ordenar el sistema sanitario, uno de ellos es la salud colectiva, la cual hace
referencia al bien publico, es decir en masa, la cual tiene preferencia en la atencion del

Estado Peruano en cuanto a suministro y subvencion (se considera salud colectiva en topicos
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preventivos y promocionales) y la otra es la salud individual, donde existe

corresponsabilidad entre el Estado y el individuo como persona sobre la salud *°

En el proceso de reforma del sector salud en nuestro pais se ha visto desarrollando un
facultdé una trascendente expansion tanto de ofertas de servicios como de recursos humanos
en zonas alejadas de la capital *. De igual forma, en el contexto de la reforma, se han
modificado las normas y también el marco regulador, entre las cuales sobresalen la Ley
General de Salud de 1997, la Ley de modernizacién social en salud del mismo afio y la Ley
de creacién del Seguro Social de Salud de 1998 - desarrollando estimulos para fomentar los
sistemas de prevision tanto publicos como privados, con el objetivo de sacar ventaja a los
recursos en un contexto que mejore su eficiencia °. También se formaron los comités

locales de Administracion de salud (CLASS) ?

La reforma en salud en nuestro pais, también efectia otras acciones para lograr la tan
ansiada accion de la equidad, para ello, se proporciona recursos para enfrentarse a la
enfermedad en poblaciones menos favorecidas, con mas riesgos y con menor poder
adquisitivo o condiciones de vida paupérrimas, dentro de esta reforma se plantean
estrategias de salud colectiva, la implementacion de actividades de prevencion, promocion,
vigilancia y control de enfermedades que se presentan con mayor frecuencia que casi
siempre se producen en las poblaciones més vulnerables, prueba de ello, es que se
implementa el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, cuyo objetivo es reconocer
a las victimas y facilitarles ayuda para cubrir necesidades basicas como la alimentacion y
tratamiento de la enfermedad en forma gratuita. Otras enfermedades importantes y

frecuentes e nuestro pais como la malaria y la Bartonelosis también son tomadas en cuenta
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establecimientos de salud que atienden estas enfermedades y en general destinar
financiamiento priorizando los sectores mas vulnerables para romper barreras y lograr el

acceso universal a los establecimientos de salud en el PerG °

El problema de los costos en salud es un problema que se debe priorizar, se ha
enfrentado este problema para los pobres mediante la induccion de lineamientos de

subsidios para grupos seleccionados como el Seguro Integral de salud SIS °.

Se ha obtenido éxito en casi todo el pais en cuanto a mejorar procesos que estan en
relacion a la calidad de atencién; pero no se ha logrado dirigir cambios importantes en el
acceso a servicios de salud, por ello se da la necesidad de plantear nuevamente los
lineamientos y politicas de la reforma, y se debe partir de un diagndstico correcto de las
verdaderas necesidades de las personas, y esto conllevard a que hayan respuestas eficaces

con politicas distintas para poblaciones distintas ®

En nuestro pais, los principales motivos que impiden que la intencién de asistir a un
establecimiento de salud se convierta en demanda son: los ingresos, el nivel de educacion y
la cultura, siendo el ingreso econémico familiar insuficiente la causa principal de que no se
acceda o que se acceda y no se pueda continuar con el tratamiento, existe también la causa
de que la poblacién no refleja su salud como un bien y esto se relaciona con el nivel
educativo de cada persona y otro grupo no demanda los servicios sanitarios por cuestiones
culturales, por su legaje tradicional, por sus costumbres, por sus habitos, vergiienza, entro

otros.) °.

Por otro lado Essalud y la OIT afirman que en el 2011, de la cantidad de la poblacion
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remedios caseros o se automedico, el 15,3% coment6 que no accedid a consulta porque el
establecimiento de salud quedaba lejos, porque no tenia confianza en los médicos o por la
demora en la atencié y un 12,9% manifesto la falta de dinero como barrera de acceso a los
servicios sanitarios; el resto del porcentaje se divide en otras barreras como: la ausencia de
pertenecer a una aseguradora, la falta de tiempo, el maltrato por parte del personal de salud,
y otras causas mas. En el afio 2004 la seccion otros representaba un bajo porcentaje de
barreras, ahora estas cifras se han incrementado hasta el doble. Si se revisa con
minuciosidad el interior de esta categoria, las cifras muestran que la falta de tiempo es la
variable predominante con un 18%, a comparacion de un 2,4% de la poblacién que no
consultd lo hizo por la falta de seguro médico y un 1,5%, por el maltrato recibido del

personal de salud **

Por lo mencionado, se observa que en temas de acceso y equidad se encuentra barreras
también producto de la misma reforma, pues los incentivos de ésta, como la
corresponsabilidad en el financiamiento, programas de recuperacion de costos y medidas de
autoaseguramiento, vienen dadas para las personas con mayor poder adquisitivo,
descuidando a grandes sectores poblacionales, entorpeciendo el proceso de lograr la

equidad®

Determinantes de la Salud

Los determinantes de la salud se dividen en dos grandes grupos:

Los que son los de responsabilidad del estado, los determinantes econdémicos,
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Y los que estan a cargo del sector Salud, estos factores determinantes son:
- Aquellos vinculados con los estilos de vida.
- Factores ambientales.

- Los factores referidos con los aspectos genéticos y bioldgicos de la poblacion.

Otros %>%

Como se menciono, la OMS enfatiza el estudio de los determinantes sociales y los clasifica

de la siguiente manera:

Determinantes estructurales de las desigualdades de la salud:

- Contexto socioecondmico y politico: Aca entran las siguientes variables: gobierno,
politicas macroecondmicas, Politicas sociales, mercado de trabajo, vivienda, Cultura
y valores sociales

- Posicion socioeconomica: Clase social, Género, Etnia, Educacion, Ocupacion,
Ingresos

- Determinantes intermedios de la salud

- Circunstancias materiales: Condiciones de vida y trabajo

- Factores conductuales y biologicos

Factores psicosociales %

Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud

Existen muchos factores que determinan que una persona acuda a un establecimiento de

salud por ejemplo la zona donde resida la poblacion, el acceso a las comunicaciones y el
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relacionados al desarrollo social y a la economia, tales como el analfabetismo, la

concentracion del ingreso y el porcentaje de asalariados.

Los determinantes del acceso a los servicios de salud se clasifican en socioculturales y

organizativos °

Los factores tanto sociales y culturales que determinan el acceso a los servicios de
salud (incluyendo la tecnologia y los valores étnicos) influyen sobre el uso de los servicios:
el factor econémico se analiza como un determinante externo que afecta a quienes

demandan y a quienes ofertan servicios de salud.?

Los determinantes organizacionales son aquellas estructuras y procesos relacionados a
la organizacion de la respuesta que ha realizado la sociedad al bien salud, se pueden citar
ejemplos como la disponibilidad de recursos, las caracteristicas de la estructura del sistema

de salud y el proceso de prestacion de servicios *°

En el caso particular del acceso a servicios de salud, los principales determinantes
sociales se refieren a: la edad, sexo, lugar de residencia, estado civil, nimero de hijos y la
condicion laboral que presenta la poblacion. En el caso de los determinantes culturales

encontramos al grado de instruccion, la religion y la lengua materna de la poblacién. 2"

En el caso particular del acceso a servicios de salud, los principales determinantes
organizacionales son: el horario de atencion de los servicios de salud, el tiempo de espera 'y

el trato del personal de salud
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2.2.  HIPOTESIS

2.2.1. HIPOTESIS GENERAL

Los determinantes socioculturales y organizacionales estan asociados con el acceso a los

servicios de salud del distrito de Leymebamba- Amazonas

2.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

- Los determinantes sociales que estan asociados con el acceso a los servicios de salud

son sexo, edad, lugar de residencia, estado civil, namero de hijos y condicion laboral

- Los determinantes culturales que estan asociados con el acceso a los servicios de

salud son grado de instruccion, religion, lengua materna

- Los determinantes organizacionales que estan asociados con el acceso a los servicios

de salud son horario de atencidn, tiempo de espera y trato de personal
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CAPITULO 11

METODO
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3.1. TIPODE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo prospectivo, transversal, observacional y analitico

- Prospectivo: Son aquellos estudios cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados de

forma que los datos se recogen a medida que van sucediendo.

- Transversal: Son los estudios en los que los datos de cada unidad de observacion

representan un momento en el tiempo

- Observacional: Son aquellos en los que el factor de estudio no es dado por los

investigadores sino que estos se condicionan a observar, medir y analizar variables,

sin desempefiar un control directo sobre el factor de estudio.

Analitico: Todo estudio que evalta relaciones causa-efecto *°

3.2.  VARIABLES

3.2.1. Definicion conceptual:

Variable 1, Acceso a los servicios de Salud

El acceso a los servicios sanitarios se refiere al proceso de entrar, ingresar o0 usar un servicio

de salud, yendo més alld de esta afirmacion, se debe analizar las caracteristicas de la
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Variable 2, Determinante sociocultural y organizacional
Determinantes socioculturales: Condiciones sociales y culturales de la poblacion respecto a
los servicios, incluyen: Sexo, edad, Lugar de residencia, estado civil, nimero de hijos,

Condicién laboral, grado de instruccion, religién y lengua materna.

Determinantes organizacionales: Forma como se organiza y administra los servicios de salud

en cuanto a su horario de atencidn, tiempo de espera de la atencién y el trato del personal

sanitario hacia el usuario. 2

3.2.2. Definicion operacional:

Llevar la variable del campo abstracto al concreto se refleja en la siguiente tabla.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO

FUENTE

Determinantes
sociales

Edad

Segln grupo etareo

Continua

Encuesta

Sexo

Masculino
Femenino

Dicotomica

Encuesta

Lugar de residencia

Urbano
rural

Dicotomica

Encuesta

Estado civil

Soltero

Casado

Viudo
Divorciado
Conviviente

Nominal

Encuesta

Numero de hijos

Cantidad de hijos

Continua

Encuesta

Condicién laboral

Ocupado
Desocupado

Dicotomica

Encuesta

Determinantes
Culturales

Grado de
instruccion

Sin nivel
Educacion inicial
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Universitario

Nominal

Encuesta

Religion

Catolica otra

Nominal

Encuesta

Lengua

Quechua
Castellano
Otros

Nominal

Encuesta

Determinantes
Organi-
zacionales

Horario de atencién

Adecuado
Inadecuado

Dicotomica

Encuesta

tiempo de espera

Muy poco
Poco
Bastante
Demasiado

Nominal

Encuesta

trato del personal

Muy bueno
Bueno
Malo

Muy malo

Nominal

Encuesta

Fuente: Elaboracion propia
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3.3. POBLACION

La poblacioén estd dada por los pobladores del distrito de Leymebamba-Amazonas (3918).

e Descripcion de la Poblacion

El Distrito de Leymebamba es uno de los 21 distritos de la Provincia de Chachapoyas
Regién Amazonas, conformado por su capital Leymebamba, y los anexos, se encuentra
ubicado a 2 horas de viaje al sur de Chachapoyas, el distrito fue fundado por los esparioles
en el afio de 1575, su altitud est4 entre 2158 msnm, contando con una extension de 373.14
km?, el alcalde actual es el Sr. Engel Escobedo Portal. Su densidad poblacional es de 10.4

habitantes por km?. *

3.4. MUESTRA

Se uso el programa Epi Info 2000 v6
Conf: 95%

Poder: 80%

Inacceso a los servicios de salud: 47%
Odds Ratio: 1.5

N= 808 pobladores

Esta investigacion presentara una muestra de 1020 pobladores
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Criterios de Inclusién

- Personas naturales del distrito de Leymebamba- Amazonas

- Personas no naturales del distrito que tengan una residencia mayor de tres afios al

momento de la investigacion

Criterios de Exclusién

Pobladores que estuvieron ausentes en el distrito de Leymebamba los ultimos 30 dias
- Trabajadoras del hogar con cama afuera
- Miembros de las fuerzas armadas que viven en los cuarteles 0 campamentos

- Personas que presenten discapacidad fisica o metal

3.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidon de datos se realizé a través de la aplicacion de una encuesta, la cual fue
tomada del trabajo de investigacién de la autora Edith Sullcahuaman Valdiglesias 2, que fue
aplicada en los pobladores del distrito de Leymebamba- Amazonas. La validez de esta

encuesta esta dada por un estudio piloto y opinion de expertos.

El objetivo es Evaluar los determinantes socioculturales y organizacionales que estan

asociados al acceso de los servicios de salud en el Ultimo trimestre del afio 2016. La
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La encuesta consta de Cuatro partes; la primera parte presenta preguntas dirigidas al
jefe del hogar, la segunda a todos los miembros del hogar, en caso ser menores de 13 afios,
fueron contestadas por el jefe del hogar; la tercera parte presenta preguntas dirigidas a las
personas mayores de tres afios y la cuarta parte esta dirigida a todos los miembros del hogar.

Anexo 2

3.6. METODOLOGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizo el viaje al distrito de Leymebamba-Amazonas, luego se desarrollé la capacitacion
de los encuestadores explicando en qué consiste la investigacion y analizando cada una de

las preguntas de la encuesta. Fueron 3 encuestadores

Posterior a ello se hizo el levantamiento de datos en aproximadamente un mes, y la

informacion se obtuvo siguiendo los pasos:

Se hizo la Seleccion aleatoria del hogar a encuestar, se explic6 a los miembros del
hogar el motivo de la investigacion y luego se realiz6 la entrevista dirigida al jefe del hogar
y a todas aquellas personas mayores de 13 afios; la informacion de personas menores de 13
afios fue recolectada del padre o tutor segun corresponda, una vez culminada la recoleccién

de datos se agradecié a los informantes.

3.7. TECNICAS ESTADISTICAS DE ANALISIS DE DATOS
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El andlisis de datos se realiz6 mediante el analisis divariado
El analisis divariado se realiz6 mediante la aplicacién de la prueba chi cuadrado para
determinar la asociacién entre los determinantes socioculturales y organizacionales con el

acceso a los servicios de salud.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

1) Ho: Los determinantes sociales edad, sexo, lugar de residencia, estado civil , nimero
de hijos y condicidn laboral no estan asociados con el acceso a los servicios de salud
en el distrito de Leymebamba
Ha: Los determinantes sociales Edad, sexo, lugar de residencia, estado civil, nimero
de hijos y condicion laboral estan asociados con el acceso a los servicios de salud en
el distrito de Leymebamba

2) Ho: Los determinantes culturales grado de instruccion, religion y lengua no estan
asociados con el acceso a los servicios de salud en el distrito de Leymebamba
Ha: Los determinantes culturales grado de instruccion, religion y lengua estan
asociados con el acceso a los servicios de salud en el distrito de Leymebamba

3) Ho: Los determinantes Organizacionales Horario de atencién, tiempo de espera y
trato del personal no estan asociados con el acceso a los servicios de salud en el
distrito de Leymebamba,

Ha: Los determinantes Organizacionales Horario de atencién, tiempo de espera y
trato del personal estan asociados con el acceso a los servicios de salud en el distrito

de Leymebamba,
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Cuadro 01: Distribucion de la Poblacidn por grupos Etareos- Leymebamba- 2016

Edad frecuencia Porcentaje SSJ;GSI?(;E
[0-10> 198 19.4% 19.4%
[10-20> 216 21.2% 40.6%
[20-30> 152 14.9% 55.5%
[30-40> 130 12.7% 68.2%
[40-50> 93 9.1% 77.4%
[50-60> 103 10.1% 87.5%
[60-70> 85 8.3% 95.8%
[70-80> 27 2.6% 98.4%
[80-90> 10 1.0% 99.4%
[90-100] 6 0.6% 100.0%

Total 1020 100% 100%
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Leymebamba: distribucion de la poblacion por
grupos etareos

[90-100] M 0.60%

[80-90> mE 1.00%

[70-80> mmmm 2.60%

[60-70> NS 8.30%

[50-60> I 10.10%

[40-50> S 0.10%

[30-40> I 12.70%

[20-30> I 14.90%

[10-20> [ 21.20%
[0-10> I 19.40%

Figura 1: Podemos apreciar que el 21,2% de la poblacion de Leymebamba presenta edades
entre los 10 y 20 afos.
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Cuadro 2: Distribucion de la Poblacion con Problemas de salud- Leymebamba- 2016

¢Present6 alguna
enfermedad, accidente o
malestar en las Ultimas 4

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
J valido Acumulado

semanas?
Si 713 69.9% 69.9% 69.9%
No 307 30.1% 30.1% 100.0%
Total 1020 100.0% 100.0%

Leymebamba: Poblacidn que manifestd problemas de salud en las
Gltimas cuatro semanas

69.9%

70.0%
60.0%
50.0%
30.1%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Si No

mSi mNo

Figura 2: Podemos apreciar que el 69.9% de la poblacion de Leymebamba present6 algun
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Cuadro 3: Poblacion con problemas de salud segun Lugar de

Residencia-
Leymebamba- 2016
¢Presento alguna enfermedad,
accidente o malestar en las ultimas
Estrato Geografico 4 semanas? Total
Si No
Urbano 472 206 678
Rural 241 101 342
Total 713 307 1020

Leymebamba: Lugar de residencia de la Poblacion que manifesto
problemas de salud en las Ultimas cuatro semanas

70.5%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

® Urbano ®Rural

Figura 3. Podemos obse

rvar que el 69,6% (472/678) y el 70,5% (241/342) de la poblacion
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Cuadro 4: Poblacion con problemas de salud segin Sexo - Leymebamba- 2016

Sexo Frecuencia Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido Acumulado
Masculino 334 46.8% 46.8% 46.8%
Femenino 379 53.2% 53.2% 100.0%
Total 713 100.0% 100.0%

Leymebamba: Sexo de la Poblacién que manifesto problemas de
salud en las ultimas cuatro semanas

53.2%

54.0%
53.0%
52.0%
51.0%
50.0% 46.8%
49.0%
48.0%
47.0%
46.0%
45.0%
44.0%

43.0%
Masculino Femenino

B Masculino ® Femenino
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Cuadro 5: Poblacion que manifesté molestias las Gltimas cuatro semanas: Lugar de

Atencion para solucionar el problema de Salud- Leymebamba- 2016

Porcentaje  Porcentaje

Lugar de Atencion Frecuencia  Porcentaje valido Acumulado
1. Puesto MINSA 81 11.4% 11.4% 11.4%
2. Centro MINSA 115 16.1% 16.1% 27.5%
3. Puesto o centro CLAS 0 0.0% 0.0% 27 504
4. Posta, policlinica de
ESSALUD 5 0.7% 0.7% 28.2%
5. Hospital MINSA 9 1.3% 1.3% 29 5%
6. Hospital ESSALUD 10 1.4% 1.4% 30.9%
7. Hospital FF AA/ PNP 8 1.1% 1.1% 32.0%
8. Consultorio médico
particular 9 1.3% 1.3% 33.2%
9. Farmacia o botica 222 31.1% 31.1% 64.4%
10. En su domicilio (del
paciente) 9 1.3% 1.3% 65.6%
11. Huesero o curandero 13 1.8% 1.8% 67.5%
12. Otro 6 0.8% 0.8% 68.3%
13. No busco atencion 226 31.7% 31.7% 100.0%

Total 713
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Leymebamba: Poblacion que manifestd molestias las Gltimas cuatro
semanas: lugar de atencion para solucionar el problema de salud

13. No busco atencion 31.7%
12. Otro:...

11. Huesero o curandero

10. En su domicilio (del paciente)
9. Farmacia o botica 31.1%
8. Consultorio médico particular
7. Hospital FF AA/ PNP
6. Hospital ESSALUD
5. Hospital MINSA
4. Posta, policlinica de ESSALUD
3. Puesto o centro de salud CLAS

2. Centro de salud MINSA

1. Puesto de salud del MINSA

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

Figura 5. Se observa que el 31,7% de pobladores no buscé atencion y prefirié no acceder a
ningun establecimiento de salud, mientras que el 31,1% acudi6 a una farmacia o botica para

solucionar su molestia o enfermedad
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Cuadro 6: Poblacion que manifestd enfermedad y accedié a un Establecimiento De
Salud - Leymebamba- 2016

Porcentaje  Porcentaje

Acceso Frecuencia  Porcentaje valido Acumulado
Accede 237 33.2% 33.2% 33.2%
No Accede 476 66.8% 66.8% 100.0%
Total 713 100.0% 100.0%

Leymebamba: Poblacion que manifestd problemas de salud en
las ultimas cuatro semanas y accedié a un establecimiento de
salud
66.8%
70.0%
60.0%
50.0%
33.2%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Accede No Accede
M Accede M No Accede

Figura 6. Podemos observar que més de la mitad (66,8%) de la poblacién no acudi6 a un

Establecimiento de Salud para curar o recuperarse de algin malestar, molestia o accidente
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Cuadro 7: Tipo de seguro de la poblacion que no accedié a un Establecimiento De
Salud- Leymebamba 2016

Porcentaje Porcentaje

Tipo de Seguro Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Essalud 43 9.0% 9.0% 9.0%
FF.AA- FF.PP 40 8.4% 8.4% 17.4%
SIS 297 62.4% 62.4% 79.8%
No estd Afiliado 96 20.2% 20.2% 100.0%
Total 476 100.0% 100.0%

Leymebamba: Tipo de seguro de poblacion que manifesto
problemas de salud en las ultimas cuatro semanas y no accedio
a un establecimiento de salud
70.0
0.0% 62.4%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.2%
10.0% 1
0.0% /
Essalud FF.AA- FF.PP SIS No esta Afiliado
M Essalud FF.AA- FF.PP ESIS = No esta Afiliado
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Cuadro 8: Poblacion que no accedié a un Establecimiento de Salud las ultimas cuatro

semanas segun Sexo - Leymebamba- 2016

Porcentaje Porcentaje

Sexo Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Femenino 258 54.2% 54.2% 54.2%
Masculino 218 45.8% 45.8% 100.0%

Total 476 100.0% 100.0%

Leymebamba: Sexo de poblacién que manifest6 problemas de
salud en las Gltimas cuatro semanas y no accedi6 a un
Establecimiento de Salud

54.2%
56.0%

54.0%
52.0%

50.0%

45.8%

48.0%

46.0%

44.0%

42.0%

40.0%

Femenino Masculino

B Femenino M Masculino

Figura 8: El 54,2, % de la poblacion que no accedi6 a un EE.SS las Gltimas cuatro semanas
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Cuadro 09: Poblacion que no accedié a un Establecimiento de Salud las Gltimas cuatro

semanas segun Edad- Leymebamba- 2016

Edad frecuencia porcentaje ggjrr%el?lﬁg
[0-10> 81 17.0% 17.0%
[10-20> 97 20.4% 37.4%
[20-30> 65 13.7% 51.1%
[30-40> 62 13.0% 64.1%
[40-50> 50 10.5% 74.6%
[50-60> 51 10.7% 85.3%
[60-70> 46 9.7% 95.0%
[70-80> 15 3.2% 98.1%
[80-90> 5 1.1% 99.2%
[90-100] 4 0.8% 100.0%

Total 476 100%

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




Frecuencia Edades en poblacion que presentaron problemas de
salud en las ultimas cuatro semanas y no accedieron a un centro
de salud

[90-100] [ 0.80%

(80-90> [ 1.10%

[70-s0> [N 3.20%

co-70> [ 5.70%

(s0-60> [N 10.70%

(40-s0> N 10.50%

(30-40> N 13.00%
20-30> e 13.70%

(0-10> . 17.00%

Figura 9: El 20,4, % de la poblacion que no accedi6 a un EE.SS las Gltimas cuatro semanas
se encuentra en el rango de edades de 10 a 20 afios

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




Cuadro 10: Poblacion que no accedié a un Establecimiento de Salud las Gltimas cuatro
semanas segun Lugar de residencia - Leymebamba- 2016

Porcentaje Porcentaje

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Urbano 312 65.5% 65.5% 65.5%
Rural 164 34.5% 34.5% 100.0%
Total 476 100.0% 100.0%

Leymebamba: Lugar de residencia de poblacién que

manifesto problemas de salud en las dltimas cuatro

semanas Yy no accedié a un Establecimiento de salud

65.5%
70.0%
60.0%
50.0%
34.5%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Urbano Rural
® Urbano mRural
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Cuadro 11: Poblacion que no accedié a un Establecimiento de Salud las Gltimas cuatro

semanas segun Estado Civil - Leymebamba- 2016(No Incluye Menores De 13 Afios)

Porcentaje Porcentaje

Estado Civil Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Conviviente 88 24.4% 24.4% 24.4%
Casado 101 28.0% 28.0% 52.4%
Viudo 11 3.0% 3.0% 55.4%
Divorciado 14 3.9% 3.9% 59.3%
Separado 15 4.2% 4.2% 63.4%
Soltero 132 36.6% 36.6% 100.0%
Total 361 100.0% 100.0%

Leymebamba: Estado Civil de poblacién que
manifestdé problemas de salud en las Gltimas
cuatro semanas y no accedio a un
establecimiento de salud

Conviviente
24%

Separado
4%

Divorciado
4%
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Cuadro 12: Poblacién que no accedié A Un Establecimiento de Salud las ultimas

cuatro semanas segun Numero de Hijos- Leymebamba- 2016 (No Incluye Menores De

13 Afos)
Numero de Hijos Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
valido Acumulado
Sin Hijos 54 15.0% 15.0% 15.0%
1 a2 hijos 126 34.9% 34.9% 49.9%
3 a5 hijos 149 41.3% 41.3% 91.1%
6 a 10 hijos 32 8.9% 8.9% 100.0%
Mas de 10 hijos 0 0.0% 0.0% 100.0%
Total 361 100.0% 100.0%
Leymebamba: Numero de Hijos de poblacion que manifesto
problemas de salud en las ultimas 4 semanas y no accedio a un
establecimiento de salud
45.0% 41.3%
40.0% 34.9%
35.0%
30.0%
25.0% 15.0%
20.0%
15.0% 8.9%
10.0%
5.0% I 0.0%
0.0% -—
Sin Hijos 1 a 2 hijos 3 a 5 hijos 6 a 10 hijos Mas de 10
hijos
B Sin Hijos m1 a2 hijos 3 a5 hijos 6 a 10 hijos Mas de 10 hijos
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Cuadro 13: Poblacion que no accedié a un Establecimiento de salud las Gltimas cuatro
semanas segin Condicion laboral- Leymebamba- 2016 (No Incluye Menores De 13

AR0S)

Porcentaje Porcentaje

Condicién Laboral Frecuencia Porcentaje .
valido Acumulado
Ocupado 315 87.3% 87.3% 87.3%
Desocupado 46 12.7% 12.7% 100.0%
Total 361 100.0% 100.0%

Leymebamba: Estado laboral de poblacion que manifesto
problemas de salud en las ultimas 4 semanas y no accedio a un
establecimiento de salud
87.3%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 12.7%
20.0% -
10.0%
0.0%
Ocupado Desocupado
B Ocupado M Desocupado

Figura 13: EI 87,3 % de la PEA que no accedid las ultimas cuatros semanas a un EE.SS se
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Cuadro 14: Poblacién que no accedi6 a un Establecimiento de Salud las Ultimas cuatro
semanas segun Grado de Instruccion- Leymebamba- 2016(No Incluye Menores De 13

AR0S)

Porcentaje  Porcentaje

Grado de Instruccion  Frecuencia Porcentaje .
J valido Acumulado

Sin nivel 35 7.8% 7.8% 7.8%
Educacion inicial 28 6.3% 6.3% 14.1%
Primaria incompleta 111 24.8% 24.8% 38.8%
Primaria completa 74 16.5% 16.5% 55.4%
Secundaria incompleta 80 17.9% 17.9% 73.2%
Secundaria completa 61 13.6% 13.6% 86.8%
_ Superior no 19 4.2% 4.2% 91.1%
universitaria incompleta
_ Superior no 21 4.7% 4.7% 95.8%
universitaria completa
Super_lor universitaria 9 2 0% 2 0% 97 8%
incompleta
Superior universitaria 10 2 204 2 20 100.0%
completa
Total 448 100.0% 100.0%
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Leymebamba: Grado de instruccion de poblacion que manifesto
problemas de salud en las ultimas 4 semanas y no accedio a un
establecimiento de salud

Superior universitaria completa h 2.2%
Superior universitaria incompleta - 2.0%
Superior no universitaria completa - 4.7%

Superior no universitaria incompleta - 4.2%

Secundaria completa _ 13.6%
Secundaria incompleta _ 17.9%
Primaria completa _ 16.5%
Primaria incompleta _ 24.8%
Educacién inicial [N 6.3%

Sin nivel _ 7.8%

Figura 14: El 24,8% de la poblacion que no accedio a un EE.SS las Gltimas cuatro semanas

presentd primaria incompleta
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Cuadro 15: Poblacion que no accedié a un Establecimiento de Salud las Gltimas cuatro

semanas segun Religién- Leymebamba- 2016(No Incluye Recién Nacidos)

Porcentaje Porcentaje

Religion Frecuencia Porcentaje valido Acumulado

Catolica 264 56.1% 56.1% 56.1%
Otra 207 43.9% 43.9% 100.0%
Total 471 100.0% 100.0%

Leymebamba: Religion de poblacion que manifestd problemas
de salud en las ultimas 4 semanas y no accedio a un
establecimiento de salud
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Cuadro 16: Poblacion que no accedié a un Establecimiento de Salud las Gltimas cuatro

semanas segun Lengua Materna - Leymebamba- 2016(No Incluye Recién Nacidos)

Porcentaje Porcentaje

Lengua Materna Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Quechua 10 2.1% 2.1% 2.1%
Castellano 458 97.2% 97.2% 99.4%
Otro 3 0.6% 0.6% 100.0%

Total 471 100.0% 100.0%

Leymebamba: Lengua materna de poblacion que manifestd
problemas de salud en las ultimas cuatro semanas y no accedio a
un Establecimiento de Salud
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Cuadro 17: Poblacion que alguna vez acudié a un Establecimiento de Salud.

Leymebamba- 2016

Alguna vez asistieron a Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

un EE.SS valido Acumulado
Si 309 64.9% 64.9% 64.9%
No 167 35.1% 35.1% 100.0%
Total 476 100.0% 100.0%

Leymebamba: Poblacion que alguna vez anterior accedio a un
EE.SS y que manifestd problemas de salud en las ultimas cuatro
semanas Yy no accedi6 a ninguno
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Cuadro 18: Horario de Atencién del Establecimiento de salud segun la poblacion de

Leymebamba- 2016

Porcentaje  Porcentaje

Horario de Atencién Frecuencia Porcentaje .
J valido Acumulado

Adecuado 99 32.0% 32.0% 32.0%
Inadecuado 210 68.0% 68.0% 100.0%
Total 309 100.0% 100.0%

Leymebamba: Horario de atencion segun poblacion que alguna vez
anterior accedio a un EE.SS y que manifesto problemas de salud en
las ultimas 4 semanas y no accedio a un establecimiento de salud
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Figura 18: EI 68% de la poblacion que asistié alguna vez a un EE.SS afirma que el horario

de atencidn es inadecuado
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Cuadro 19: Tiempo de Espera del Establecimiento de Salud segun La poblacion de

Leymebamba- 2016

Porcentaje Porcentaje

Tiempo de Espera Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Muy poco 7 2.3% 2.3% 2.3%
Poco 64 20.7% 20.7% 23.0%
Bastante 172 95.7% 55.7% 78.6%
Demasiado 66 21.4% 21.4% 100.0%
Total 309 100.0% 100.0%

Leymebamba: Tiempo de espera segun poblacion que alguna vez
anterior accedio a un EE.SS y que manifesto problemas de salud en

las ultimas 4 semanas y no accedio a un establecimiento de salud
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Cuadro 20: Trato del personal del Establecimiento de salud segun la poblacion de

Leymebamba- 2016

Porcentaje  Porcentaje

Trato de personal Frecuencia Porcentaje valido Acumulado
Muy Bueno 44 14.2% 14.2% 14.2%
Bueno 72 23.3% 23.3% 37.5%
Malo 155 50.2% 50.2% 87.7%
Muy Malo 38 12.3% 12.3% 100.0%
Total 309 100.0% 100.0%
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Leymebamba: Trato de personal segun poblacion que alguna
vez anterior accedio a un EE.SS y que manifesto problemas de
salud en las ultimas 4 semanas y no accedio a un
establecimiento de salud
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Figura 20: EI 50,2 % de la poblacion que asistio alguna vez a un EE.SS afirma que el trato

del personal es malo
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TABLAS

Tabla 1: Acceso a los servicios de salud segun Sexo

Ho: El determinante social Sexo no esta asociado con el acceso a los servicios de

salud en el distrito de Leymebamba

Ha: El determinante social Sexo estad asociado con el acceso a los servicios de

salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso*Sexo

Recuento
Sexo
- - Total
Femenino Masculino
Accede 121 116 237
Acceso
No accede 258 218 476
Total 379 334 713
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
Valor gl asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 629° 1 428
Pearson
Correccion de
continuidad® 509 ! A1S
Razén de verosimilitud ,629 1 428
Prueba exacta de Fisher AT3 238
A_\souauon lineal por 628 1 428
lineal
N de casos validos 713

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

111.02.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson no es significativo (p > 0,05) ya que p=,428.
Por tanto no existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba

que no existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante social

Sexo.
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Tabla 2: Acceso a los servicios de salud segun Edad

Ho: El determinante social edad no esta asociado con el acceso a los servicios de
salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante social edad esta asociado con el acceso a los servicios de salud

en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Edad*Acceso

Recuento
Acceso
Total
Accede No accede
0 a9 anos 47 81 128
10 a 19 afios 42 97 139
20 a 29 afos 41 65 106
30 a 39 arfios 28 62 90
40 a 49 afnos 23 50 73
Edad .
50 a 59 anos 20 51 71
60 a 69 anos 23 46 69
70 a 79 afnos 7 15 22
80 a 89 arios 4 5 9
90 a 99 afos 2 4 6
Total 237 476 713
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Ch";‘;Z?Srsgo de 43 9 889
Razon de verosimilitud 4,287 9 ,892
Asomacllionr:e :Ineal por 292 1 589
N de casos validos 713

a. 3 casillas (15,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,99.
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson no es significativo (p > 0,05) ya que p=,889
Por tanto no existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba

que no existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante social

Edad.

78



Tabla 3: Acceso a los servicios de salud segun Lugar de Residencia

Ho: El determinante social Lugar de Residencia no est& asociado con el acceso a los

servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Ha: El determinante social Lugar de Residencia esta asociado con el acceso a los

servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso*Residencia

Recuento

Residencia

Total

Urbano Rural
Accede 160 77 237
Acceso
No accede 312 164 476
Total 472 241 713
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 273 1 601
Pearson
Correccion de
. ,192 1 661
continuidad® o 06
Razo6n de verosimilitud 274 1 ,601
Prueba exacta de Fisher ,615 332
ASOCIaCI_on lineal por 27 1 602
lineal
N de casos validos 713

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo esperado es

80.11.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson no es significativo (p > 0,05) ya que p=,601
Por tanto no existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba

que no existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante social

Lugar de residencia.
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Tabla 4: Acceso a los servicios de salud segun Estado Civil

Ho: El determinante social Estado Civil no estd asociado con el acceso a los
servicios de salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante social Estado civil estd asociado con el acceso a los servicios

de salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso*Civil

Recuento
Civil
Total
Conviviente Casado  Viudo Divorciado Separado Soltero
Accede 39 42 5 7 9 69 171
AcCCeso No
88 101 11 14 15 132 361
accede
Total 127 143 16 21 24 201 532

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
hi-
Chi-cuadrado de 1.399° 5 924
Pearson
Razon de verosimilitud 1,395 5 ,925
Asouacpn lineal por 1,047 1 306
lineal
N de casos validos 532

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5.14.
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson no es significativo (p > 0,05) ya que p=,924
Por tanto no existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba

que no existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante social

Estado civil.
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Tabla 5: Acceso a los servicios de salud segun Numero de Hijos
Ho: El determinante social Numero de hijos no estd asociado con el acceso a los
servicios de salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante social Numero de hijos estd asociado con el acceso a los

servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso*Hijos

Recuento
Hijos
» . Total
0 alhijo 2amas hijos
Accede 135 102 237
AcCCeso
No accede 215 261 476
Total 350 363 713
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
Valor gl asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 8.806° 1 003
Pearson
Corr_ecc_lon Se 8 341 1 004
continuidad
Razon de verosimilitud 8,825 1 ,003
Prueba exacta de Fisher ,003 ,002
Asoua(:lon lineal por 8.794 1 003
lineal
N de casos validos 713

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
116.34.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson es significativo (p < 0,05) ya que p=,003
Por tanto existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba que

existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante social Numero de

hijos.
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Tabla 6: Acceso a los servicios de salud segun Condicion Laboral

Ho: El determinante cultural Condicién laboral no esta asociado con el acceso a los
servicios de salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante cultural Condicion laboral esta asociado con el acceso a los

servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso*Laboral

Recuento
Trabajo

Total

Ocupado Desocupado
Accede 164 7 171

AcCCeso

No accede 315 46 361
Total 479 53 532

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado d

-euadrado de 0,676° 1 002
Pearson
Correccioén de
continuidad® 8,736 ! 003
Razon de verosimilitud 11,144 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,002 ,001
A_\somamon lineal por 9658 1 002
lineal
N de casos validos 532

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
17,04.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson es significativo (p < 0,05) ya que p=,002
Por tanto existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba que

existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante cultural

Condicion laboral.
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Tabla 7: Acceso a los servicios de salud segun Grado de Instruccion

Ho: El determinante cultural Grado de instruccion no esta asociado con el acceso a
los servicios de salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante cultural Grado de instrucciéon esta asociado con el acceso a los

servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Instruccion*Acceso

Recuento
Acceso
Total
Accede No accede
Sin nivel 19 35 54
Educacién inicial 15 28 43
Primaria incompleta 53 111 164
Primaria completa 37 74 111
Secundaria incompleta 36 80 116
Secundaria completa 32 61 93
Instruccion SuPeriorno 19 30
universitaria incompleta
Superior no SR
universitaria completa
_Superlor universitaria 5 9 1
incompleta
Superior universitaria 10 17
completa
Total 221 448 669
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  2,421% 9 ,983
Razén de verosimilitud 2,523 9 ,980
Asomacmn lineal por 024 1 877
lineal
N de casos validos 669

a. 1 casillas (5.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3.63.

Interpretacion:

El valor del Chi cuadrado de Pearson no es significativo (p > 0,05) ya que p=,983

Por tanto no existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba
que no existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante cultural

Grado de instruccion.
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Tabla 8: Acceso a los servicios de salud segun Religion

Ho: El determinante cultural religion no estd asociado con el acceso a los servicios
de salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante cultural religion estd asociado con el acceso a los servicios de

salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso*Religion

Recuento
Religion
Total
Catolica Otro
Accede 132 102 234
Acceso
No accede 264 207 471
Total 396 309 705

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

Valor gl asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 008 1 908
Pearson
Correccién de
continuidad® 0 ! 992
Razén de verosimilitud 0,008 1 ,928
Prueba exacta de Fisher ,936 496
Asociacion lineal
_souacmn ineal por 0,008 1 928
lineal
N de casos validos 705

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
116.34.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson no es significativo (p > 0,05) ya que p=,928

Por tanto no existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba

que no existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante cultural

Religion.
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Tabla 9: Acceso a los servicios de salud segun Lengua

Ho: El determinante cultural Lengua no esta asociado con el acceso a los servicios de
salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante cultural Lengua estd asociado con el acceso a los servicios de

salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso*Lengua

Recuento
Lengua
Total
Quechua Castellano  Otros
Accede 7 227 0 234
AcCceso
No accede 10 458 3 471
Total 17 685 3 705
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
hi-
Chi-cuadrado de 1.980° 5 372
Pearson
Razon de verosimilitud 2,893 2 235
Asouamon lineal por 1264 1 261
lineal
N de casos validos 705

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1.00.
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson no es significativo (p > 0,05) ya que p=,372

Por tanto no existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba

que no existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante cultural

Lengua
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Tabla 10: Acceso a los servicios de salud segun Horario de atencion

Ho: El determinante organizacional Horario de atencion no esta asociado con el
acceso a los servicios de salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante organizacional Horario de atencion estd asociado con el

acceso a los servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso2*Horario

Recuento
Horario
Total
Adecuado Inadecuado
Accede 90 58 148
Acceso2
No accede 99 210 309
Total 189 268 457
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 34,157° 1 ,000
Pearson
Correccion de 32,981 1 ,000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 34,028 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 34,082 1 ,000
lineal
N de casos validos 457

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
61.21.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson es significativo (p < 0,05) ya que p=,000

Por tanto existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba que

existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante cultural Horario

de atencion.
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Tabla 11: Acceso a los servicios de salud segun Tiempo de espera

Ho: El determinante organizacional Tiempo de espera no estd asociado con el
acceso a los servicios de salud en el distrito de Leymebamba
Ha: El determinante organizacional Tiempo de espera esta asociado con el acceso a

los servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso2*Tiempo

Recuento
Tiempo

Total

Muy Poco Bastante Demasiado

poco
Accede 2 9 119 18 148
Acceso2

No accede 7 64 172 66 309
Total 9 73 291 84 457

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 28.060° 3 000
Pearson
Razén de verosimilitud 30,532 3 ,000
A.\SOCIaCIOI’l lineal por 1248 1 264
lineal
N de casos validos 457

a. 1 casillas (12.5%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2.91.
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Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson es significativo (p < 0,05) ya que p=,000
Por tanto existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba que

existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante cultural Tiempo

de espera.
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Tabla 12: Acceso a los servicios de salud segun Trato de personal

Ho: El determinante organizacional Trato de personal no esta asociado con el acceso

a los servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Ha: El determinante organizacional Trato de personal est4 asociado con el acceso a

los servicios de salud en el distrito de Leymebamba

Tabla cruzada Acceso2*Trato

Recuento
Trato
Total
Muy Bueno Malo Muy
bueno malo
Accede 29 23 61 35 148
Acceso?2
No accede 44 72 155 38 309
Total 73 95 216 73 457
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,462% 3 ,002
Razon de verosimilitud 14,114 3 ,003
Asomacmn lineal por 809 1 368
lineal
N de casos validos 457

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 23.64.

97



Interpretacion:
El valor del Chi cuadrado de Pearson es significativo (p < 0,05) ya que p=,002
Por tanto existe evidencia para rechazar la Ho; el contraste de Chi-cuadrado comprueba que

existe asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el determinante cultural Trato de

personal.
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CAPITULO V

DISCUSION
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51. DISCUSION

La investigacion permitié determinar que la demanda potencial para los servicios de Salud
en el Distrito de Leymebamba es de 69,9% - los valores nacionales indican que la demanda

potencial es de 69,5%. 3

El analisis de la Demanda potencial por Lugar de residencia de la poblacion del
distrito de Leymebamba demuestra que esta representada por 69,6% de los pobladores de
zona urbana y el 70,5% de pobladores de zona rural, cifras muy parecidas a las de nivel
nacional, ya que la demanda potencial es de 71% de la zona urbana y el 65,2% de la zona
rural. Este grupo poblacional que presentd molestias, malestar o enfermedad tiene
caracteristicas propias que definen el acceso 0 no a los Establecimientos de Salud. Estas
caracteristicas son las que determinan la Demanda efectiva, que en este caso fue de 33.2%,

cifra que se asemeja a los valores nacionales (30,8%). **

La demanda en salud en el Per( es cubierta por Establecimientos del Ministerio de
Salud en un 32,9%, establecimientos de Essalud en un 13,4%, Fuerzas Armadas en un 0,7%,
establecimientos particulares en un 15,2% y Farmacias en un 35%; en el caso del distrito
de Leymebamba se observa que el 28,8% resolvid su problema accediendo a
establecimientos de salud del MINSA, el 2,1% en centros de Essalud y el 31% lo hizo
acudiendo a farmacias o boticas. Cabe resaltar que el 31,7% de la poblacién decidié no
acceder a ningun establecimiento de salud, cifras alarmantes para ser un distrito rlativamente

pequefio.
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En nuestro pais la poblacion con Seguro de Salud alcanza un 70,1%; en el caso
especifico del distrito de Leymebamba, el 79,8% se encuentra asegurada, lo que denota que
las estrategias para la afiliacion a seguros de salud esta funcionando, pero no se cumple al
100%. En el caso de la poblacion que presenta SIS, en el Pert es 59,8% y en el distrito de
Leymebamba es de 62.4%, esta diferencia es de esperarse ya que dentro del distrito solo
existe un Centro de Salud perteneciente al Ministerio de Salud. En el Per( un 30,9% se
encuentran asegurados en Essalud, en Leymebamba sélo un 9% se encuentran en esta
aseguradora, ya que la poblacion generalmente cuenta con trabajo dedicado a la ganaderia y

agricultura, lo que no permite que cuenten con seguro de trabajo.*

La demanda de atencién por salud en el distrito de Leymebamba es cubierta en su
mayoria por establecimientos de salud del MINSA (28,8%), cifras muy distantes a la
cobertura de Essalud, FFAA/PNP que presentan cobertura de menos del 5%, esto se debe a
que la poblacidn, en su mayoria, esta inscrita en el SIS y ademas se cuenta con un centro de
salud perteneciente al MINSA. Llama la atencion que el principal proveedor de atencion de
salud lo constituyen la farmacias o boticas (31%), el distrito cuenta con tres farmacias para
una poblacion de 3918 habitantes, también se debe tener en cuenta que bodegas venden
medicamentos. Si comparamos estos datos con las cifras a nivel nacional, se puede observar
gue son similares, la demanda efectiva es cubierta en un 32.9% en establecimientos del

MINSA y un 35% acuden a farmacias.

La poblacion del Per( se encuentra en proceso de urbanizacion, a finales del afio 2016

la poblacién urbana alcanzé el 77% vy la poblacién rural el 23% **

, mientras que en
Leymebamba el 66,5% viven en zona urbana y el 33,5% en zona rural®*, demostrando que

existe una cantidad considerable de pobladores en zona rural que se encuentran alejados de
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los establecimientos de Salud. EI proceso de urbanizacion tiene implicancias importantes en
el sector salud, ya que a mayor cantidad de vias de comunicacion como carreteras, mayor
oportunidad de acudir a un centro sanitario, en el caso de las zonas rurales pertenecientes a
Leymebamba, se encuentran bastante alejadas, una de ellas es el pueblo de Chilchos, para
poder llegar al distrito solo es posible mediante caballos o a pie, el viaje dura entre dia y
medio a dos dias, otras zonas alejadas como Plazapampa cuentan con carretera de trocha y el
viaje es de aproximadamente 6 horas, pero debido a la condicién de pobreza de los

pobladores, muchas veces optan por dirigirse a pie, realizando la travesia en 1 dia.

La investigacion permitio evaluar que de la demanda potencial, 66,8% no accedid a un
establecimiento de salud al presentar algin malestar o molestia, podemos contrastar esta

informacion con cifras a nivel nacional 69,2%.

En la composicion poblacional el 50,09% esta constituido por personas del sexo

masculino y 49,9% del sexo femenino **

, en el distrito de Leymebamba la poblacion
masculina representa el 52.2% y la femenina 47,8% . En el estudio, la poblacién que no
accedid a un establecimiento de salud para solucionar alguna dolencia, malestar o
enfermedad fue en un 54,2% del sexo femenino y 45,8% del sexo masculino, esto se

corrobora con cifras a nivel nacional, ya que el 43,4% de la poblacién femenina y 42,8% de

poblacién masculina no buscaron ayuda a su problema®:

En lineas generales, se considera que el grupo con mas vulnerabilidad de presentar una
enfermedad es la poblacién que se encuentra en los extremos de la vida, es decir los nifios
cuyas edades fluctian entre 0 y 10 afios y los adultos con edades superiores a los 60 afios®*,

en el caso de Leymebamba se observa que estos grupos poblacionales no acceden a los
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servicios de salud en 17% y 14,8% respectivamente a pesar de presentar alguna molestia,
malestar o enfermedad, valores bastante diferentes a los de nivel nacional(39,4% y 42,5%
respectivamente), siendo los adolescentes(49%) los que menos acuden a un establecimiento
de salud. Particularmente las personas comprendidas entre 10 y 20 afios no acudieron a un

centro de salud a pesar de presentar algin malestar, molestia o enfermedad (20,4%)

Los pobladores sin pareja, es decir las personas con estado civil de solteros

presentaron una mayor frecuencia a no acudir a los servicios de salud (36,6%), posiblemente

porgue no presentan la presion familiar de mantener en equilibrio la salud.

Actualmente se ha presentado en el distrito de Leymebamba un fenGmeno migratorio
bastante controversial, los jovenes al terminar sus estudios secundarios se dirigen a la capital
del departamento (Chachapoyas), a la capital de otras provincias( especialmente a la ciudad
de Chiclayo o de Cajamarca) o a la capital del Pert(Lima) para continuar sus estudios, y a su
vez, muchos pobladores de la region de Cajamarca estan emigrando hacia Leymebamba por
la riqueza de sus tierras para el desarrollo de la agricultura y ganaderia, esto ocasiona
cambios culturales en esta zona del pais. La lengua Quechua o Castellano fue analizada en
esta investigacion con la finalidad de obtener informacion que nos permita conocer el papel
de ella en el acceso 0 no a los servicios de salud, obteniéndose que el 97% de la poblacion
que no accedid a un establecimiento sanitario tenian como lengua materna el castellano y el
2,1% que no accedié a un establecimiento de salud presentan al Quechua como lengua

materna.
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Existen dos factores estrechamente ligados: educacion y salud, la interaccion de estos
elementos configuran escenarios para el desarrollo de las poblaciones, segun el Banco
Mundial, el Pert es uno de los paises con mayor inequidad en indicadores de salud.

Para el afio 2016 el Perd logro avances significativos en cuanto a educacion, especialmente
en la cobertura, sin embargo, la calidad de la educaciéon y el nimero de horas dictadas-
especialmente en zonas rurales- continta siendo uno de los problemas mas graves. Los
problemas del sector educacién son béasicamente presupuestales, en el caso de esta
investigacion se pudo observar que el 24,8% de la poblacion que no accedid a un
establecimiento de salud no culmind la primaria, siguiéndole un 17,9% que no termind la
secundaria, mientras que cifras menores se observan en aquellos que cursaron la educacion
universitaria( 2%); Al evaluar segun el nivel educativo, se observa que aquellos que tienen
nivel superior buscaron atencion en mayor proporcion que los que no tienen nivel educativo.
En cuanto a los valores nacionales, indican que el 46,5% de los que no accedieron a un
centro sanitario solo cuentan con educacion primaria y un 38,3% con educacion superior.
Estas cifras se relacionan con la cantidad de hijos que desean tener las familias, en la
investigacion se observo que las familias que presentan entre 3 a 5 hijos presentan la mayor

cifra de no acceso a establecimientos de salud, con un 41,3%

En la investigacion se recogieron las siguientes cifras de acuerdo a la ocupacion de la
poblacion: el 87.3% de los pobladores que no accedieron a un centro sanitario se encuentran
ocupados, mientras que el 12,7% se encuentran desocupados, cifras muy diferentes a las
nacionales, en las cuales el 54,5% de la poblacién que no accedi6é a un centro sanitario se
encuentra ocupada y el 59,4% se encuentra desocupada®®. Esto se puede explicar debido a

que la poblacion estudiada labora en el ambito de la agricultura y ganaderia y la mayoria de
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ellos se encuentra afiliados al SIS, siendo el Centro de salud del Ministerio de Salud el Unico

que se localiza dentro del distrito.

En cuanto a los factores Organizacionales, se observa que solo el 32% de la poblacion
considera que el horario de atencion fue adecuado, el 55.7% considera que el tiempo de
espera para la atencion de salud fue bastante y el 50,2% considera que el trato del personal

fue malo.

El analisis estadistico permitio determinar la asociacion de los determinantes en
estudio y el acceso a los servicios de salud circunscritos en esta poblacion. De la
investigacion se desprende en lo referente al analisis del sexo una ligera mayor frecuencia de
no acceso a los servicios de salud en el sexo femenino, siendo estadisticamente no
significativa (p=.428), lo que demuestra que el determinante sexo no esta asociado al acceso

de salud.

La edad como determinante social tampoco demostré estar asociado al acceso de
salud (p=.889), al igual que el estrato geografico, a pesar que existe mayor concentracion de
la poblacién con estrato geografico urbano, no es estadisticamente influyente en el acceso a

servicios de salud (p=.601)

En cuanto al estado civil no demostr6 tener mayor importancia sobre el acceso a los
servicios de salud en la poblacion del distrito de Leymebamba (p= .924) a diferencia del
determinante cantidad de hijos, que si demostro tener importancia sobre el acceso a los

establecimientos de salud, (p=.003).
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La condicion laboral segun la investigacion estadistica es un determinante importante
que esta asociado al acceso o no de los servicios de salud (p= .002), trabajos nacionales e
internacionales presentan informacion similar en la que la ocupacién del poblador puede
tener una relacion directa en la toma de decision de acceder o no a los establecimientos

sanitarios.

El grado de instruccién es una de las expresiones de desigualdad social y por ende
necesario conocer la relacion que tiene con el acceso a los servicios de salud, el andlisis
estadistico nos permite conocer que en la poblacién de Leymebamba este determinante no

estd asociado al acceso de los establecimientos de salud (p=.983)

El determinante cultural Religién no presento asociacion con el acceso a servicios de

salud (p=.928) al igual que el determinante lengua (p=.372)

Al analizar estadisticamente los determinantes organizacionales, se observa que el
horario de atencién (p=.000), el tiempo de espera (p=.000) y el trato de personal (p=.002)

estan asociados al acceso de establecimientos de salud.

Del conjunto de determinantes estudiados los determinantes sociales y culturales:

edad, sexo, lugar de residencia, estado civil, grado de instruccién, religion y lengua no estan

asociados al acceso de establecimientos de salud

Del conjunto de determinantes sociales y culturales estudiados, el nimero de hijos y

la condicién laboral estan asociados al acceso de establecimientos de salud y los
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determinantes organizacionales: horario de atencion, tiempo de espera y trato del personal

también estan asociados al acceso de establecimientos de salud.
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5.2. CONCLUSIONES

El analisis de los determinantes socioculturales y organizacionales asociados con el acceso a

los establecimientos de salud en el distrito de Leymebamba, provincia de Chachapoyas,

departamento de Amazonas, ha demostrado que:

Primera:

Segunda:

Tercera:

La demanda potencial para los servicios de salud en el distrito de Leymebamba
es de 69,9% y la demanda efectiva es de 33.2%, cifras que reflejan existencia de
determinantes que influyen negativamente para la basqueda de atencion medica.

El promedio nacional para el mismo es de 30,8%(Demanda efectiva)

La poblacion del distrito de Leymebamba que participa en este estudio tiene
como factores demogréaficos o personales: Edad entre 0 y 10 afios 19,4%, entre
10 y 20 afios 21,2%; entre 20 y 30 afos 14,9%; entre 30 y 40 afios 12,7%; entre
40 y 50 afos 9,1%; entre 50 y 60 afnos 10,1%: entre 60 y 70 afios 2,6% entre 80
y 90 afios 1% y mas de 90 afios 0,6%. Con respecto a la ubicacion geografica, el

66,4% vive en zona urbanay el 33,6% en zona rural.

Durante las ultimas cuatro semanas previas a la ejecucion de la encuesta, un
69,9% presentd alguna enfermedad, accidente o malestar, de esta poblacion, El
28,8% de las actividades asistenciales para solucionar esta situacion fueron
realizadas en establecimientos del MINSA. El 31% lo hizo acudiendo a
farmacias o boticas y un el 31,7% de la poblacion decidié no acceder a ningun

establecimiento de salud.
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Cuarta:

Quinta:

Sexta:

De la poblacion que presentd alguna enfermedad, accidente o malestar s6lo

accedio a un establecimiento de salud el 33,2% y no accedi6 un 66,8%.

La poblacion que presento alguna enfermedad, accidente o malestar y no accedio
a un establecimiento de salud presenté las siguientes caracteristicas: EL 54.2%
son de sexo femenino y el 45.8% de sexo masculino; en cuanto a edad, el 20,4%
fue representada por las edades de 10 a 20 afios, seguida de la poblacion de 0 a
10 afios con un 17%, menores cifras se observan en la poblacion de 90 a 100
afnos, representada solo con un 0,8%. En cuanto al determinante de urbanizacion
geografica, el 65.5% vive en zona urbana y el 34.5% en zona rural. El 62,4%
cuenta con Seguro Integral de Salud, el 9% cuenta con seguro en ESSALUD, un
8,4% esta afiliado al seguro de las FFAA/PNP y llama la atencion que un 20,
2% no se encuentra asegurado, lo que explicaria su no acceso a un
establecimiento de Salud. En cuanto a estado civil, el 36,6% esta representado
por poblacion soltera y solo un 3% representa a la poblacion viuda. El idioma
Castellano es hablado por un 97,2% y solo un 2,1% habla Quechua. El 24% solo
presenta estudios de primaria incompleta, seguido de la secundaria incompleta
con un 17,9%. El 41,3% de las familias que no accedieron a un establecimiento
de salud a pesar de presentar una enfermedad, accidente o malestar, presentan de

3 a 5 hijos; el 87,3% se encuentra ocupada y el 56,1 presenta la religion Catdlica

La poblacion que presentd enfermedad, malestar o molestias y que no accedi6 a
un establecimiento de salud y que en alguna oportunidad pudo acceder a un
centro sanitario representa el 64,9%, esta poblacion pudo responder preguntas

relacionadas a los determinantes organizacionales de los establecimientos de
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salud. En cuanto al horario de atencion, el 68% cree que es inadecuado; el 55,7%
indico que el tiempo de espera fue bastante y el 50,2% cree que el trato del

personal fue malo.

Séptima: Segun el analisis estadistico, del conjunto de determinantes estudiados los
determinantes socioculturales: nimero de hijos y la condicion laboral estan

asociados al acceso de establecimientos de salud

Octavo: Segun el andlisis estadistico, de los determinantes organizacionales: horario de

atencion, tiempo de espera y trato del personal también estan asociados al acceso

de establecimientos de salud.
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5.3.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

RECOMENDACIONES

Se debe resaltar la importancia que tiene la necesidad de politicas con un nuevo
concepto de focalizacion que permitan conocer las necesidades propias de cada zona,
permitiendo la aplicacion de estrategias con mejores resultados.

Realizar programas y politicas educativas y sociales en la poblacion sobre las
necesidades de atencion de salud institucional, considerando que un 66,8% de las
personas de Leymebamba no buscan ayuda en caso de enfermedad.

la organizacion territorial de la oferta sanitaria debe modificarse a partir de un
trabajo dindmico en las zonas con mayor densidad poblacional y con mayores
necesidades de salud.

El aseguramiento Universal en salud debe limitar todo tipo de barreras al acceso,
sobre todo de caracter sociocultural y organizacional

Educar al personal de los servicios de salud para mejorar el trato a los pacientes, asi
como mejorar la cultura organizacional de las instituciones de Salud

Regular el expendio de medicamentos por parte de las boticas o farmacias, ya que
son el principal centro de consulta ante una enfermedad, malestar o molestia.
Realizar investigaciones teniendo en cuenta la relacion entre determinantes

econdmicos con el acceso a servicios de salud.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Identificacion del
problema

Variable

Desconocimiento
de los
determinantes
socioculturales y
organizacionales
que estan
asociados con el
acceso a los
servicios de salud
del distrito de
Leymebamba-
Amazonas en el
afo 2016

Pregunta General Hipotesis General Objetivo General . Dimensiones Indicadores
dependiente
¢Cuales son los
determinantes Identificar los
socioculturales y Los determinantes determinantes
organizacionales que socioculturales socioculturales L .
g - q L y Y y - Acudib a servicios de .
estan asociados con el | organizacionales esta asociados | organizacionales que estdn | Acceso a los servicios P Si
. L . salud los dltimos 04
acceso a los servicios | con el acceso a los servicios de | asociados con el acceso a de salud meses? No
de salud del distrito salud del distrito de los servicios de salud en el '
de Leymebamba- Leymebamba- Amazonas distrito de Leymebamba-
Amazonas en el afio Amazonas en el afio 2016
2016
Pregunta Especifica Hipétesis especifica Obijetivos Especificos V. Independiente Dimensiones Indicadores
Sexo Masculino- Femenino
Edad Grupo etareo

- ¢Cudles son los
determinantes
sociales que estan
asociados con el
acceso a los servicios
de salud?

- ¢Cudles son los
determinantes
culturales que estan
asociados con el
acceso a los servicios
de salud?

- ¢Cuadles son los
determinantes
organizacionales que
estan asociados con el
acceso a los servicios
de salud?

-Los determinantes sociales que
estan asociados con el acceso a
los servicios de salud son sexo,
edad, lugar de residencia, estado
civil, nimero de hijos y
condicion laboral
-Los determinantes culturales
que estan asociados con el
acceso a los servicios de salud
son grado de instruccién,
religion, lengua
- Los determinantes
organizacionales que estan
asociados con el acceso a los
servicios de salud son horario de
atencion, tiempo de esperay
trato de personal

-Determinar los
determinantes sociales que
estan asociados con el
acceso de los servicios de
salud
-ldentificar los
determinantes culturales
que estan asociados con el
acceso de los servicios de
salud
-ldentificar los
determinantes
organizacionales que estan
asociados con el acceso de
los servicios de salud

Determinantes
sociales

Lugar de residencia

Rural- Urbano

Estado civil

Soltero-casado, viudo- divorciado-
conviviente

Namero de hijos

Cantidad de hijos

Condicion laboral

Ocupado- Desocupado

Determinantes
culturales

Grado de instruccion

Sin nivel, Educacién inicial, Primaria,
Secundaria, Técnico, Superior,
Universitario

Religion

Catolica- otra

Lengua

Quechua- Castellano- Otros

Determinantes
Organizacionales

Horario de atencion

Adecuado

tiempo de espera

Muy poco, Poco, Bastante,
Demasiado

trato del personal

Muy bueno, Bueno, Malo, Muy malo

117




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE EVALUACION

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ORGANIZACIONALES QUE LIMITAN EL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO DE LEYMEBAMBA-
AMAZONAS 2015

Fecha de la encuesta:

A. ESTRATO GEOGRAFICO: ..eeiii i e

. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
PARTE 1 (preguntas realizadas al jefe del hogar)
I.1 Conservacion de la vivienda

1. Muy bueno

2. Bueno

3. Regular

4. Malo

5. Muy malo

1.2 El material predominante en las paredes exteriores es:
. ladrillo o bloque de cemento
. piedra o sillar con cal o cemento
. adobe o Tapia
. quincha
. Piedra con barro
. Madera
. Estera
. Otro material
1.3 Material predominantemente en los pisos
1. parquet 0 madera pulida
2. Laminas asfalticas, vinilicos o similares
3. Losetas, terrazos o similares
4. Madera( entablados)
5. Cemento
6. Tierra
7. Otro material

CO~NOOT A~ WN PR

1.4 El material predominantemente en los techos es:
. Cemento armado

. Madera

Tejas

. Calamina

. Cafia o estera con torta de barro

Estera

. Pajas, hojas de palmera

. Otro material

O ~NODOUTAWN

1.5 NuUmero de habitaciones en total tiene la vivienda ......
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1.6 Numero de habitaciones se usan para dormir ......
1.7 Numero de personas que viven permanentemente en el hogar .............

1.8 El abastecimiento de agua proviene de:

1. Red publica, dentro de la vivienda

2. Red publica, fuera de la vivienda pero dentro del edificio
3. Pilon de uso publico

4. Camion, cisterna u otro similar

5. Pozo

6. Rio, acequia, manantial o similar

7. Otros

1.9. El servicio higiénico que tiene su hogar esta conectado a:
1. Red publica, dentro de la vivienda
2. Red publica, fuera de la vivienda pero dentro del edificio
3. Pozo séptico
4. Pozo ciego o negro/ letrina
5. Rio, acequia o canal
6. Otro

PARTE Il: CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
Preguntas realizadas a todos los miembros del hogar
I1.1 ¢Cual es la relacion de parentesco con el miembro del hogar?

1. Jefe(a)

2. Esposo(a)

3. Hijo(a)

4. Yerno/nuera

5. Nieto

6. Padres/suegros

7. Otros parientes

I1.2Sexo: M F

I1.3 Fecha de nacimiento: ........./.. ..
I1.4 ; Usted nacio en este distrito? SI - NO
11.5 Estado civil

1. Conviviente
2. Casado(a)
3. Viudo(a)

4. Divorciado
5. Separado

6. Soltero

I1.6 ¢ Cuantos hijos tiene? :
I1.7 ;Cudl es su religion? : Catollca( ) Otra( )

I1l. EDUCACION
(Para personas de 3 a mas afos)
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I11.1 ¢cudl es el idioma o lengua materna que aprendio en su nifiez?
1. Quechua
2. Castellano
3. Otro

I11.2 Cual es el ultimo afio de estudio que aprobd:
1. Sin nivel
2. Educacion inicial
3. Primaria incompleta
4. Primaria completa
5. Secundaria incompleta
6. Secundaria completa
7. Superior no universitaria incompleta
8. Superior no universitaria completa
9. Superior universitaria incompleta
10. Superior universitaria completa

[11.3 Sabe leer y escribir: Si..... No.....
I11.4 Esta matriculado en algun centro o programa de ensefianza regular: Si..... No.....
I11.5 Actualmente ¢Asiste a algun centro de ensefianza regular? ~ Si..... No.....

IV. EMPLEO O INGRESO

Todos los miembros de 14 a mas afios de edad

IV.1 ¢Lasemana pasada tuvo algun trabajo? Sl ..... NO

IV.2 Nameros de personas que trabajan y generan ingresos: .............
IV.3 Alta dependencia econémica: Si..... No.....

V. SALUD

V.1 Padece de alguna enfermedad o malestar cronico (Artritis, hipertension, asma,
reumatismo, diabetes, tuberculosis, etc). Sl ..... NO

V.2 En las ultimas 4 semanas present6 algin(a):

1. Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza, fiebre, nauseas)

2. Enfermedad (gripe, diarrea, etc)

3. Recaida de enfermedad cronica

4. Accidente

5. No, ninguna.
V.3 A donde acudié para consultar por esta enfermedad, sintoma o malestar
1. Puesto de salud del MINSA
2. Centro de salud MINSA
3. Puesto o centro de salud CLAS
4. Posta, policlinica de ESSALUD
5. Hospital MINSA
6. Hospital ESSALUD
7. Hospital FF AA/ PNP
8. Consultorio médico particular
9. Farmacia o botica
10. En su domicilio (del paciente)
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11. Huesero o curandero
12, OO0 oo
13. No busco atencion

V.4 Actualmente esta afiliado a algun tipo de seguro
1. ESSALUD
2. FFAA- FF.PP
3. SIS
4. No esta afiliado
V.5 En alguna oportunidad busco ayuda (del personal de salud) para alguna dolencia,
malestar o sintoma: Sl.............. NO.......
V.6 El horario de atencién del hospital, puesto o centro fue:
1. Adecuado
2. Inadecuado

V.7 El tiempo de espera para su atencion fue:
1. Muy poco
2. Poco
3. Bastante
4. Demasiado

V.8 Como considera el trato que le dieron
1. Muy bueno
2. Bueno
3. Malo
4. Muy malo
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