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Resumen

Introducciéon: Se ha observado que la atencion brindada en centros comunitarios
enfocada en la prevencidon y manejo temprano de enfermedades, puede generar mejoras
sostenidas en la salud y en la calidad de vida (CV) de los pacientes, incluso en contextos
de recursos limitados. Objetivo: Determinar la relacion entre acceso en salud y su
relacion con la CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca; 2025. Metodologia: Fue un estudio observacional, correlacional y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 250 usuarios externos, durante el
periodo abril-agosto del 2025. La muestra estuvo constituida por 225 usuarios.
Resultados: De los 225 usuarios incluidos, el 74,7% present6 un acceso en salud alto,
mientras que el 52,0% report6é una CV baja. Todas las dimensiones del acceso en salud
(geografica, organizacional, sociocultural y econdmica) se asociaron significativamente
con la CV (p<0,05), mostrando que a mayor nivel en cada dimensioén, mayor nivel de CV.
En el analisis multivariado, el acceso en salud alto se asocid con una mayor probabilidad
de alcanzar una CV media o alta (RPa=1,439; 1C95%:1,008-2,055), mientras que el sexo
femenino (RPa=0,638; 1C95%: 0,487-0,837) y la presencia de trastorno de ansiedad
(RPa=0,635; 1C95%: 0,466-0,865) se relacionaron con menor probabilidad de lograr una
mejor CV. Conclusion: El acceso en salud se relaciona significativamente con la CV en
usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, siendo que a

mayor nivel de acceso, mejor nivel de CV.

Palabras clave: acceso en salud, calidad de vida, salud mental, factores

sociodemogréaficos, trastornos psicoldgicos.



Abstract
Introduction: It has been observed that care provided in community centers focused on
disease prevention and early management can lead to sustained improvements in patients'
health and quality of life, even in resource-limited settings. Objective: To determine the
relationship between access to healthcare and its relationship with quality of life in users
referred to the Mangomarca Community Mental Health Center (CMHC) in 2025.
Methodology: This was an observational, correlational, and cross-sectional study. The
population consisted of 250 outpatients during the period April-August 2025. The sample
consisted of 225 users. Results: Of the 225 users included, 74.7% had high healthcare
access, while 52.0% reported low quality of life. All dimensions of healthcare access
(geographic, organizational, sociocultural, and economic) were significantly associated
with quality of life (p<0.05), showing that the higher the level in each dimension, the
higher the quality of life. In the multivariate analysis, high healthcare access was
associated with a higher likelihood of achieving a medium or high quality of life
(aPR=1.439; 95% CI: 1.008-2.055), while female sex (aPR=0.638; 95% CI: 0.487-0.837)
and the presence of anxiety disorder (aPR=0.635; 95% CI: 0.466-0.865) were associated
with a lower likelihood of achieving a better quality of life. Conclusion: Healthcare
access is significantly related to quality of life among users referred to the Mangomarca

Community Mental Health Center. Higher access indicates better quality of life.

Keywords: healthcare access, quality of life, mental health, sociodemographic

factors, psychological disorders.



I.  INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud se construye a partir de multiples factores que
interactian entre si, incluyendo las condiciones individuales, familiares, el entorno social
y fisico, asi como la forma en que estdn organizados los sistemas de salud, sus
instituciones y los propios prestadores del servicio (Vértiz-Ramirez et al., 2024). El
acceso a los servicios de influye directamente en como las personas perciben su propio
estado de salud y en su CV. Esta relacion se hace mas evidente en aquellos con
condiciones de salud mas delicadas y puede variar segun el entorno en el que se

encuentren (Zhang et al., 2019).

Entre los distintos factores que influyen en la CV, el acceso oportuno a la atencion
médica juega un papel fundamental. Contar con servicios de salud accesibles permite
identificar y tratar problemas de salud a tiempo, lo que mejora el bienestar general.
Ademas, facilita el seguimiento médico, el uso adecuado de medicamentos y el acceso a
recursos comunitarios que promueven la autonomia y previenen complicaciones (Royce
et al., 2024). Diversos estudios han evidenciado que la facilidad para acceder a los
servicios de salud influye positivamente en el estado de salud de la poblacién. En
particular, se ha observado que la atencion brindada en centros comunitarios enfocada en
la prevencion y manejo temprano de enfermedades, puede generar mejorar sostenidas en
la salud y en la CV de los pacientes, incluso en contextos de recursos limitados (Wang et

al., 2023; Vértiz-Ramirez et al., 2024).

Por ello, esta investigacion aportd evidencia sobre el acceso a los servicios de

salud mental y CV de los usuarios en un entorno urbano especifico. Permiti6 identificar



barreras y facilitadores dentro del sistema de salud, contribuyendo al disefio de estrategias
orientadas a mejorar la equidad y eficacia en la atencion. Los resultados contribuyeron a
la optimizacion de los procesos del Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca,

facilitando asi la toma de decisiones, centradas en las necesidades de la poblacion.

1.1 Planteamiento del problema

El acceso a la atencion sanitaria influye significativamente en la salud a lo largo
de la vida de las personas. El acceso adecuado permite una deteccion temprana de
enfermedades, lo que facilita intervenciones proactivas que mejoran al manejo de
afecciones y la esperanza de vida. Aunque muchos sistemas de salud buscan reducir las
barreras de acceso, diversos obstaculos aun dificultan este proposito (Coombs et al.,

2021).

Globalmente, uno de cada 8 personas sufre de alguna enfermedad mental; sin
embargo, aspectos como la falta de infraestructura especializada, inaccesibilidad
geografica o los altos costos de atencion dificultan que estas personas accedan a los
servicios de salud mental. Ademas, el estigma social y el miedo a la discriminacion llevan
a muchas personas a evitar buscar ayuda, perpetuando asi el sufrimiento y la exclusién
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022), desde incluso antes de la pandemia por COVID-19, alrededor
del 70% de las personas no tiene acceso a una atencion en salud mental eficaz, asequible

y de calidad, con una brecha especialmente marcada en paises de ingresos bajos.

A nivel internacional, un estudio realizado en poblacion de Grecia, Italia, los

Paises Bajos, el Reino Unido y los Estados Unidos, reportdé que el 19,8% de los



encuestados experimentd un acceso insuficiente a la atencion sanitaria (Alezxandrov et
al., 2024). Otro estudio report6 que el 95,6% de los adultos enfrentd al menos una barrera
para acceder a los servicios médicos, siendo el costo de la atencion la principal

preocupacion (Coombs et al., 2021).

Existen otras barreras documentadas que limitan el acceso a la salud, como el
desconocimiento sobre donde buscar ayuda, largos tiempo de espera, escasez de
profesionales, falta de supervision gubernamental, barreras culturales y lingiiisticas,
estigma, inequidades geograficas-demograficas, dificultades laborales, y costos elevados

no cubiertos por seguros (Moroz et al., 2020; Bogart et al., 2022).

Esta falta de acceso en salud podria afectar la salud y el bienestar general de las
personas, es decir, mermar su CV (Alezxandrov et al., 2024). Esto se debe a que tienen
menos probabilidad de recibir atencién médica oportuna, acceder a terapias y obtener
recomendaciones sobre estilos de vida que podrian proteger su salud (Erskine et al.,
2019). En esta linea, Wang et al. (2023), revelaron que los usuarios con dificultades para
acceder a la atencion meédica mostraron una CV relacionada con la salud
significativamente menor (p<0,001), a diferencia de aquellos que tuvieron un acceso mas
facil a los servicios de atencion primaria. Por su parte, Carandang et al. (2024) reportaron
que el acceso a la atencion sanitaria se relaciona positivamente con una mejor CV general.
Ademas, influye en distintos aspectos de la CV, como la salud fisica, la salud psicologica,

el entorno de vida y las relaciones sociales.

No obstante, la evidencia ain no es contundente, ya que otra investigacion no

encontrd una relacion significativa entre el acceso a la atencion médica y la CV



relacionada a la salud (Alezxandrov et al., 2024), lo que sugiere la necesidad de seguir

explorando esta asociacion en diferentes contextos.

1.2 Descripcion del problema

A nivel nacional, un estudio realizado en un hospital de Cajamarca encontr6 que
el acceso a los servicios de salud era mayormente de nivel medio (71,3%), al igual que la
CV reportada por los usuarios con discapacidad (68,8%). Ademas, se identificé una
relacion significativa entre ambas variables (p=0,000) (Castillo, 2024). A pesar de estos
hallazgos, aun no hay evidencia concluyente que confirme si esta relacion se mantiene en
el contexto de los centros que brindan atencion de salud mental, pues los estudios
mencionados se realizaron en otros ambitos. Por lo descrito, es necesario realizar
investigaciones especificas para comprender mejor como el acceso a los servicios

mencionados impacta en el bienestar de los usuarios.

En el Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, ubicado en San Juan de
Lurigancho, el acceso en salud se ve limitado por caracteristicas propias de la poblacién
(pobreza, lejania, falta de seguro médico, estigmatizacion) asi como por la propia
institucion (alta demanda y recursos insuficientes); empero, se desconoce la influencia de
aquello en la CV de los usuarios referidos al centro de salud mencionado. En tal linea, se

cree pertinente la ejecucion de la presente investigacion.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
(Cudl es larelacion entre el acceso en salud y la CV en usuarios referidos al Centro

de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025?



1.3.2 Problemas especificos

a)

b)

d)

(Cual es la relacion entre la dimension geografica del acceso en salud y la
CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025?

(Como se relaciona la dimension organizacional del acceso en salud y la
CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025?

(De qué manera se relaciona la dimension sociocultural del acceso en
salud y la CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025?

(Cual es la relacion entre la dimension econdmica del acceso en salud y la
CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025?

(Como se relaciona el acceso en salud y la CV, ajustada a variables
sociodemograficas y clinicas en usuarios referidos al Centro de Salud

Mental Comunitario Mangomarca, 2025?

1.4 Antecedentes

1.4.1 Antecedentes internacionales

Osongo et al. (2024), en Kenia, evaluaron el efecto del acceso a los cuidados de

la salud en la CV en adultos con discapacidades. Fue una metodologia de casos y

controles en donde incluyeron a 212 personas. Se concluye que, el acceso a los servicios

de salud esta relacionado con la CV de las personas y con las discapacidades que estas

puedan tener. El principal resultado observado fue que el acceso a la salud estuvo

relacionado con la CV de las personas (p<0,05) y aquellos que tenian discapacidades se



encontraban con mayores limites en el acceso, por lo cual tenian una CV mas baja

(p<0,05).

Royce et al. (2024), en Filipinas, estudiaron la asociacion entre el acceso a la salud
y la CV de adultos mayores de la comunidad. Fue una metodologia transversal en donde
se involucraron a 410 personas. Se concluye que, el acceso a la salud mejora en grandes
medidas la CV de los adultos en las comunidades, especialmente en cuestion a la
accesibilidad y asequibilidad. Encontraron dentro de los resultados que, el acceso a la
salud fue alto (promedio 120,13) y la CV moderada (promedio 70,79). Se encontrd una
asociacion significativa entre el acceso a la salud general y la CV general de las personas

(B=0,22; 95%IC 0,10-0,33).

Ann et al. (2024), en Estados Unidos, evaluaron la asociacion entre la percepcion
de acceso inadecuado al cuidado y la CV en salud de los pacientes con esclerosis multiple.
De tipo transversal en donde se incluyeron a 4 914 participantes. Se concluye que, las
barreras en el acceso al cuidado en salud afectan en gran proporcion a la CV de las
personas, por lo cual, el acceso a la salud deberia ser una prioridad en el sistema de salud.
Encontraron que los pacientes que reportaron tener la necesidad de ver a un proveedor de
salud, pero no tenian acceso o veian a un proveedor, pero les hubiera gustado mas seguido
tuvieron una CV mas baja que aquellos que tuvieron la oportunidad de ver a un proveedor

cada que lo necesiten (p<0,05).

Vértiz-Ramirez et al. (2024), en México, en su estudio con el objetivo de
identificar las diferencias de las barreras de acceso a servicios de salud en personas con y

sin vulnerabilidad. De tipo transversal en donde se incluyeron a 20 018 personas. Se



concluye que, la satisfaccion de la persona se basa en el acceso completo de los servicios
de salud y mejora la CV mientras se reduce la vulnerabilidad de esta poblacion. Se
encontraron barreras para el acceso de salud principalmente personales y
organizacionales y la poblacién con mayor vulnerabilidad tuvo barreras econdmicas y
personales. Asi también se encontré una diferencia significativa entre las barreras de

acceso segun tipo de vulnerabilidad (p<0,05).

Alexandrov et al. (2024), en Paises Bajos, desarrollaron un estudio con el objetivo
de determinar si el acceso a la salud estuvo asociado con la CV de las personas durante
la pandemia de COVID-19. Fue una metodologia longitudinal en donde se incluyeron a
6 765 personas. Se concluye que, la CV puede estar influenciada por el acceso a los
servicios de salud en las personas, pero no por caracteristicas propias como edad o sexo.
Se obtuvo como resultado que el 19,5% tuvieron un insuficiente acceso a los servicios de
salud y aquellos que tenian este problema tenian una CV mas baja comparado con los que
si tuvieron un suficiente acceso; sin embargo, no se identifico una relacion significativa

entre la edad, el género y las enfermedades cronicas (p>0,05).

Al Sayigh et al. (2023), en Arabia Saudita, evaluaron la CV entre adultos con
anemia drepanocitica. Fue una metodologia transversal en donde se incluyeron a 272
pacientes. Se concluyo que, la CV estd relacionada con diferentes factores entre los cuales
estd el acceso a la salud. Se encontré que el mayor puntaje en el instrumento de la CV fue
en la dimension social (65 puntos), mientras que la mas baja fue en la salud fisica (47,2
puntos). De los encuestados, el 29,6% tuvieron una buena accesibilidad a los servicios de

salud, mientras que el 43% identifico debilidades en la comunicacion de los profesionales

de salud.



Adusei y Adjei. (2023), en Ghana, evaluaron la relacion entre la capital social, el
acceso a los servicios de salud y la CV relacionada a la salud en residentes urbanos. Fue
una metodologia transversal en donde involucraron a 1 233 adultos. Se concluye que, el
acceso a la salud y la capital social son medios importantes para una mejora en la CV.
Encontraron que, el 24,1% tuvieron un bajo acceso a la salud, el 41,8% calificaba su salud
como promedio y el 10,1% como pobre. Se concluyo que el acceso a los servicios de
salud (B=0,777; p <0,001) y la capital social (3=0,281; p <0,01) estuvieron relacionados

con la CV en salud de los participantes.

Wang et al. (2023), en China, realizaron un estudio con el objetivo de medir el
porcentaje de pacientes con enfermedades cronicas que tuvieron facilmente el manejo
para estas enfermedades y su asociacion con la CV. Fue una metodologia transversal en
donde se incluyeron a 5 535 pacientes. Se concluye que, el acceso a los diferentes tipos
de servicios de salud mejora la CV de los pacientes. Se encontrd que, el 24,3% identificod
un acceso definitivo a los servicios mientras que un 45,9% fue sencillo. Ademas, se
encontrd que el acceso a estos servicios de manejo para las enfermedades se asocid

positivamente a una mayor CV (p<0,05).

Houghton et al. (2022), en América Latina, desarrollaron un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre las barreras de acceso informativo y la utilizacion
de los servicios esencial en mujeres, nifios y nifas. Fue una metodologia transversal en
donde se incluyeron a 141 862 personas. Se concluyo que, las barreras para el acceso al
servicio de salud influyen en las atenciones necesarias de acuerdo con la etapa de vida;
asi mismo, puede influenciar directamente con la CV de esta poblacion. Se encontrd que

las barreras geograficas (36,6%) y financieras (61,8% en mujeres de 35 a 49 afos y 52,5%



en mujeres de 15 a 18 afios) redujo en gran cantidad la probabilidad de completar las
atenciones prenatales y un parto asistido, asi mismo se disminuyeron la probabilidad de

realizarse un Papanicolau o completar las vacunas en los nifios, entre otras atenciones.

Choojaturo et al. (2019), en Tailandia, desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar los factores asociados al acceso a los servicios de salud y la CV de los pacientes
con osteoartritis de rodilla. Fue una metodologia transversal en donde se involucraron a
618 pacientes. Se concluye que el acceso a la salud no esta relacionado con la mejora de
la CV del paciente. Encontraron como resultados que, la CV fue pobre (puntaje promedio
de 33,8) y solo el 2,1% de los pacientes tuvieron una accesibilidad facil a los cuidados
que necesitaban. En el analisis multivariado se encontrd que, el acceso a los servicios de

salud se relacionaba con la autogestion (p=0,01), pero no con la CV (p>0,05).

1.4.2 Antecedentes nacionales

Ypanaque (2024), en Peru, determinaron las barreras de acceso a los servicios de
salud primarios de salud sexual y reproductiva en adolescentes. Fue una metodologia de
casos y control donde se incluyeron a 288 adolescentes. Se concluye que existen barreras
econdmicas, demograficas y geograficas que afectan al acceso a los servicios de salud y
esto puede influenciar en la CV de los adolescentes. Se encontré como resultado que la
edad, el sexo y el aspecto financiero se relaciond con al acceso a los servicios de salud
(p<0,01). La economia y el factor geografico también se identific6 como una barrera de

acceso (OR=4,23; p <0,05).

Castillo (2024), en Cajamarca, realizd un trabajo de investigacion con el objetivo

de determinar la relacion entre el acceso a los servicios de salud y la CV en los pacientes
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con discapacidad. Fue una metodologia transversal en donde se incluyeron a 80 pacientes.
Se concluye que, el acceso a los servicios de salud en las personas con discapacidad
influye significativamente en la CV de los mismo. Se encontré que, el 63,7% de las
personas tuvieron un acceso nivel medio y el 67,5% tuvo una CV media. Hubo una

correlacion entre ambas variables (Pearson=0.751; p<0,05).

Pezo et al. (2023), en Peru, realizaron un estudio con el objetivo de diagnosticar
el acceso a los servicios de salud gineco-obstétrica en los establecimientos penitenciarios.
Fue una metodologia transversal en donde se incluyeron a 13 establecimientos
penitenciarios. Se concluye que el acceso a los servicios de salud es limitado lo cual
podria afectar en la CV de las mujeres debido a la mayor vulnerabilidad que se les impone.
Se encontro que el 34,09% cuentan con los servicios mencionados mientras que el 65,91%

no lo tienen, lo cual podria perjudicar en su salud.

Rivera-Lozada et al. (2020), en Lima, evaluaron las barreras de acceso a los
servicios de salud y la adherencia en sujetos con tuberculosis. De tipo mixto en donde se
incluyeron a 120 pacientes. Se concluye que existen barreras en el acceso a los servicios
de salud que impiden la adherencia al tratamiento de la enfermedad, lo cual influye
directamente en la CV de las personas. Los resultados mostraron que, las barreras
encontradas fueron en las dimensiones de aceptabilidad, contacto y disponibilidad.
Asimismo, se identifico una relacion entre el nivel de adherencia al tratamiento y factores
como la vergiienza al buscar atencion médica, la desconfianza hacia el personal de salud,
la percepcion de una atencion deficiente y la falta de conciencia sobre la enfermedad.

(p<0,05).
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1.5 Justificacion de la investigacion

A nivel tedrico, el estudio aporta datos especificos sobre la relacion entre el acceso
a los servicios de salud mental y la CV, en un contexto determinado. Ello puede generar
evidencia sobre barreras y facilitadores en el sistema de salud, ayudando a mejorar
estrategias de atencion vinculadas con la eficacia y la equidad del sistema de salud,
ademas, aporta a la literatura cientifica sobre salud publica y salud mental comunitaria en
contextos urbanos pudiendo identificar las caracteristicas de la poblacion que pueden
intervenir en su CV. Por otra parte, la investigacion puede servir como base para futuras
exploraciones en otras instituciones o a nivel multicéntrico, en donde se podran evaluar
distintas areas, esto podra ser de ayuda para que se proporcionen politicas y practicas en

la misma nacidn, asi como en otros paises similares.

Este estudio estd alineado con el objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible: Salud y Bienestar, especificamente en la meta 3.4, que busca reducir en un
tercio la mortalidad por enfermedades no transmisibles y promover la salud mental y el
bienestar, ya que, las enfermedades mentales pueden incrementar el riesgo de complicar
las enfermedades ya existentes, lo que empora la tasa de morbimortalidad en el pais. Al
contar con un mejor acceso a los servicios de salud se podra brindar una atenciéon mas
especializada y de calidad que pueda mejorar las tasas. También se vincula con la meta
3.8, que promueve la cobertura universal de salud, incluyendo acceso a servicios de salud

esenciales de calidad.

A nivel practico, el estudio puede contribuir a que los usuarios del establecimiento
estudiado obtengan un mejor acceso a tratamientos oportunos y de calidad beneficiando

en su salud con el control y tratamiento de las enfermedades; ademads, se podran
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identificar las barreras que se presenta en esta poblacion que limita el acceso a la salud
con la finalidad de tomar medidas para lograr una mayor cobertura de atencion.
Asimismo, permite dar voz a los usuarios para que sus necesidades sean escuchadas en la

mejora de los servicios de salud.

Los profesionales de la salud podran utilizar los hallazgos para ajustar sus
estrategias de intervencion en salud mental como capacitaciones o implementar enfoques
centrados en la mejora de la CV de los usuarios y sensibilizar sobre las barreras de acceso
y generar soluciones practicas que se acomoden a la situacion actual del paciente tanto en

el aspecto social, econdmico y cultural.

Finalmente, los resultados del estudio pueden ser utilizados por el Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca para mejorar sus procesos de atencion, optimizar la
distribucion de recursos y justificar la necesidad de mayor financiamiento y personal, asi
pues, se podran identificar las debilidades de cada area de atencion y aquellas en las que
los pacientes tienen mayor problemas de acceso, para que se puedan mejorar mediante
diferentes estrategias como implementar mayores horarios de atencion o visitas
domiciliarias. También pueden ayudar a identificar poblaciones vulnerables y disefiar

programas especificos para mejorar su acceso a los servicios en base a sus necesidades.

1.6 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion es la imposibilidad de establecer causalidad, ya que se
utilizard un disefio correlacional. Este tipo de estudio no permite determinar la
direccionalidad de la relacion, lo que incrementa la posibilidad de que exista un tercer

factor no observado que influencie en los resultados. Por ello, se ha decidido ajustar la
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relacion en funcion de las caracteristicas sociodemograficas y laborales que podrian tener
impacto en la correspondencia, segin la evidencia cientifica.

Asi mismo, al trabajar con datos auto informados, serd posible incurrir en fuentes
potenciales de sesgo, como la memoria selectiva, efecto telescopio, atribucién y
exageracion, lo que pocas veces puede ser verificado de forma independiente. Por esa
razon, se hara especial énfasis en el anonimato, pues ha demostrado ser un factor crucial
para fomentar la honestidad y minimizar los sesgos relacionados a preocupaciones sobre

la privacidad o consecuencias por parte del nosocomio.

Los resultados no podran ser extrapolados a otras poblaciones o contextos, ya que
solo representaran a los usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca. Esta limitacion, debe considerarse una oportunidad para fomentar la
ejecucion de investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque tematico, cotejar

hallazgos y avanzar colectivamente hacia una solucion.

1.7 Objetivos de la investigacion
1.7.1 Objetivo general
Relacionar el acceso en salud y la CV en usuarios referidos al Centro de Salud

Mental Comunitario Mangomarca, 2025.

1.7.2  Objetivos especificos
a) Identificar la relacion entre la dimension geografica del acceso en salud y
la CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario

Mangomarca, 2025.
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b) Establecer la relacion entre la dimensidén organizacional del acceso en
salud y la CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025.

c) Precisar la relacion entre la dimension sociocultural del acceso en salud y
la CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025.

d) Identificar la relacion entre la dimension econdmica del acceso en salud y
la CV en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025.

e) Precisar la relacion entre el acceso en salud y la CV, ajustada a variables
sociodemograficas y clinicas en usuarios referidos al Centro de Salud

Mental Comunitario Mangomarca, 2025.

1.8 Hipadtesis

1.8.1 Hipotesis general
Hi: Larelacion entre el acceso en salud y la CV es directa y significativa en usuarios
referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025.
Ho: La relacién entre el acceso en salud y la CV no es directa y significativa en

usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025.

1.8.2 Hipdtesis especificos
a) Larelacion entre la dimension geografica del acceso en salud y la CV es directa
y significativa en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario

Mangomarca, 2025.
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d)
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La relacion entre la dimension organizacional del acceso en salud y la CV es
directa y significativa en usuarios referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, 2025.

La relacion entre la dimension sociocultural del acceso en salud y la CV es
directa y significativa en usuarios referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, 2025.

Larelacion entre la dimension econdmica del acceso en salud y la CV es directa
y significativa en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025.

La relacion entre el acceso en salud y la CV, ajustada a variables
sociodemograficas y clinicas es significativa en usuarios referidos al Centro de

Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual
2.1.1 Acceso en salud

El acceso se puede definir como la forma de acercarse a un lugar o el derecho a
usar algo; sin embargo, con el tiempo distintos autores han interpretado la palabra de
diferente manera mencionando las necesidades del paciente y la capacidad del mismo
sistema de poder ofrecerlas. Otro autor la define como la cantidad de la poblacion que
recibe atencion eficaz, mientras que otros, lo definen como la capacidad de la poblacion

de usar la atenciéon médica (De Tapia et al., 2024).

Pese a las diferentes definiciones que se le ha brindado al acceso a la salud, es
importante conocer que todas conllevan al beneficio del paciente y esta debe ser brindada
en todas las etapas de la atencion. En primer lugar, durante la percepcion de la necesidad,
en segundo en la busqueda de atencidn, en tercero en el alcance de la atencion, en cuarto
en la utilizacion de la atencidn y en quinto en la consecuencia de la atencion (De Tapia et

al., 2024).

El acceso a la salud es un derecho fundamental de todo ser humano en donde debe
recibir atencion médica oportuna, ademas de las atenciones por emergencia cuando se
requiera sin la necesidad de solicitar algiin documento previo a la atencion. Por otro lado,
dentro del acceso a la salud se encuentran los servicios de informacion en donde los
pacientes pueden obtener informacion clara y precisa sobre los diferentes servicios que

se ofrece. El adecuado acceso a la informacion podra ser favorable para que los pacientes
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tengan en conocimiento la utilidad de cada servicio y asi se eviten barreras de acceso

(Gobierno del Peru, 2024).

La accesibilidad es un componente basico de los servicios de salud ya que se tiene
que asegurar que todos los bienes y servicios disponibles se encuentren en acceso para
todos los pacientes independientemente sea su condicion. Esta accesibilidad presenta
dimensiones las cuales son la discriminacion, accesibilidad fisica, economica y de
informacion. Es importante que las personas con discapacidades tengan acceso a la salud
en todas sus dimensiones; para ello, es necesario evaluar las barreras para este acceso
dentro de las cuales se distinguen las fisicas, geograficas, econdomicas y de otro rubro

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En nuestro pais, ya se cuenta con una cobertura amplia de algiin seguro de salud;
por tanto, es indispensable que se otorgue un acceso completo a estos pacientes y una
buena calidad de atencion. Estos puntos representan uno de los primeros y mas
importantes desafios en la administracion y gestion de cada institucion de salud

(Defensoria del pueblo, 2024).

Debido a la pandemia por el COVID-19, se implement6 la telemedicina, con la
finalidad de que todas las personas tengan acceso a los diferentes servicios de salud y asi
no descuiden su CV ni mucho menos se agraven patologias ya existentes. Con esta
situacion, se crearon resoluciones y directivas como la resolucién ministerial N° 242-
2024/MINSA o la directiva administrativa N° 355-MINSA/DGAIN-2024, las cuales
orientan al uso de los servicios de salud mediante la tecnologia (Ministerio de Salud

[MINSA], 2024).
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2.1.1.1 Barreras de acceso en Salud. Son la principal causa para que la poblacién
no acuda a tiempo a utilizar los diferentes tipos de atencion. Estas barreras se presentan
en diferentes formas como factores econdmicos, sociales y culturales, ademas también se
encuentran factores propios del sistema de salud como los organizacionales. El no
resolver estas barreras puede incrementar el riesgo de morbimortalidad que pueden ser
evitadas a tiempo afectando la CV de la poblacion, especialmente la mas vulnerable

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Durante la pandemia del COVID-19, estas barreras fueron en ascenso ya que no
se presentaba disponibilidad total para la atencion de otras enfermedades para ese
momento, dado que cerraron diferentes servicios con la finalidad de priorizar las
atenciones COVID. En este contexto, se estudiaron las barreras que afectaban al acceso a
la salud demostrando que, estas no eran similares entre los paises. Por ejemplo, en
Colombia y Perq, las barreras mas importantes fueron de aceptabilidad, mientras que en

Honduras fue la barrera financiera (OPS, 2023).

El objetivo de todo pais y de toda institucion es la inexistencia de barreras en el
acceso a la salud y la equidad en todos los servicios con el propdsito de garantizar un
acceso libre y universal a los servicios de salud; sin embargo, se presentan distintas
barreras que repercuten en este objetivo y, por tanto, en la satisfaccion y bienestar de los
ciudadanos. Las barreras de acceso en muchas ocasiones es debido a la desigualdad que
existe en el pais y esto se refleja en la percepcion de la mala calidad de atencion, por ello,
todo gobierno y todo pais, tiene como objetivo fundamental erradicar estas barreras en

beneficio de su poblacién (Bazualdo y Contreras, 2022).
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2.1.1.2 Medicién del acceso a la salud. Para medir el acceso a los servicios de
salud se presenta el modelo de Levesque, el cual establece las diferentes barreras en la
atencion en salud, esto con la finalidad de identificar las necesidades especificas de cada
persona, aunque, este modelo fue utilizado en adultos mayores, es importante extrapolarlo
a otras poblaciones para evaluar el acceso en las diferentes etapas de atencion y asi

contribuir con la satisfaccion del usuario (OPS, 2023).

2.1.1.3 Dimensiones. Son las siguientes:
A. Economica. Esta dimension evaliia el impacto econémico que requiere el
acceso a la salud, como el gasto en trasporte y la accesibilidad economica que representa

(Carrasco, 2024).

B. Geogrifico. En esta dimension evalta la distancia que se requiere para llegar
al centro de salud o el hospital, el transporte y el tiempo necesario que necesitard el

paciente (Carrasco, 2024).

C. Organizacional. En esta dimension se evalia la disponibilidad de los recursos
fisicos con los que se cuenta para la atencion, asi como también los recursos humanos.
Por otro lado, se evalta el tiempo de espera, la calidad de atencion y la percepcion de la

atencion que tiene el paciente (Carrasco, 2024).

D. Sociocultural. En esta ultima dimension, abarcard sobre la aceptabilidad que
tiene el paciente para una correcta atencion asi también como la percepcion del trato que

ellos presentan frente al profesional de salud (Carrasco, 2024).
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2.1.2 Calidad de vida

La CV se relaciona con diferentes rubros como la economia, psicologia,
sociologia y salud publica. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, la CV hace
referencia a la percepcion personal de su posicion en la vida en un contexto del sistema
cultural y de los valores, ademas de estar relacionado con los objetivos, normas y
preocupaciones; por tanto, la CV es algo subjetivo ya que dependera de cada persona

(Robledo et al., 2022; Ruiz-Prieto y Lopez-Medina, 2023).

Por otro lado, la CV se genera debido a la interaccion de factores objetivos como
subjetivos de la propia persona en donde influyen otros factores como los econdmicos,
culturales y ambientales que estaran en relacion con el desarrollo del ser humano y de su

personalidad (Robledo et al., 2022).

2.1.2.1 Medicion de la calidad de vida. Para la medicién de la CV, distintas
organizaciones han desarrollado instrumentos de evaluacion. Estas evaluaciones se
desarrollan desde los afios 70, en donde abordan temas como el bienestar psicologico, en
salud, social, econdmico y politico (Ramirez-Coronel et al., 2020); sin embargo, el
instrumento de WHOQOL-BREEF desarrollado por la Organizacion Mundial de la salud,

es el indicado para esta investigacion.

El WHOQOL-BREF es un instrumento que cuenta con 26 preguntas diferenciadas
en 4 dimensiones, la salud fisica, psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. Cada
dimension tiene una puntuacion del 1 al 5, entendiendo que a mayor puntuacién mejor

CV tienen (Ortiz y Martinez, 2021).
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2.1.2.2 Dimensiones. Son las siguientes:

A. Salud fisica. En esta dimension se evalua el nivel fisico del paciente como las
actividades que se realiza diariamente, la dependencia de sustancias medicinales, la
energia o fatiga que presentan, la movilidad y el dolor o incomodidad al momento de
realizar una actividad, el descanso y suefo y la capacidad para trabajar (Cutipa y Zamora,

2020).

B. Salud mental. En la dimension de salud mental se evalua la imagen corporal y
la percepcion del mismo paciente frente a esta, los sentimientos negativos y positivos que
presentan, la autoestima, la religion o las creencias individuales, el aprendizaje, la

memoria o la concentracion (Cutipa y Zamora, 2020).

C. Relaciones sociales. En las relaciones sociales se evalua las relaciones
personales, el apoyo social que presenta el paciente y la actividad sexual (Cutipa y

Zamora, 2020).

D. Entorno. Finalmente, en el entorno o medio ambiente se evalua los recursos
econdmicos, la proteccion, asistencia social, el entorno doméstico, la oportunidad de
adquirir conocimiento o de realizar actividades recreativas, el entorno fisico y la

movilidad que presenta el paciente (Cutipa y Zamora, 2020).

2.1.3 Acceso a la salud y su relacion con la calidad de vida
Se ha demostrado que el acceso a la salud es fundamental para el bienestar integral
del paciente, ya que no solo favorece la posibilidad de recibir atenciones médicas

oportunas, sino que también garantiza el acceso a una amplia gama de servicios de salud
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esenciales. Ademas, permite recibir orientacion profesional que impulsa la adopcion de
habitos de vida saludables, con la finalidad de mejorar la CV y la salud a largo plazo. Un
acceso adecuado a la salud es, por tanto, un pilar clave para prevenir complicaciones y
promover el bienestar general. Ante esta realidad, un acceso limitado o deficiente a estos
servicios representa una amenaza seria que puede comprometer significativamente la

salud y la vida del paciente (Erskine et al., 2019).

Diversos estudios han evidenciado esta relacion, como los realizados por Wang et
al. (2023) y Carandang et al. (2024), los cuales destacan que una CV oOptima esta
estrechamente vinculada a un adecuado acceso a la atencion en salud. Estos estudios
subrayan cémo el acceso oportuno y adecuado a servicios médicos influye directamente
en la mejora del bienestar general, la prevencion de enfermedades y la adopcion de
habitos de vida saludables, contribuyendo asi a un nivel de vida mas alto y saludable para

los pacientes.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion
La investigacion fue observacional, porque el investigador se limit6 inicamente a
observar los fendémenos en su ambienta natural, sin manipular deliberadamente las

variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.1.1 Diseiio de investigacion

Correlacional y transversal.

Correlacional, porque el objetivo del estudio fue analizar la relacion entre dos
variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

Transversal, porque los datos fueron recolectados en un tiempo tnico (Hernandez

y Mendoza, 2018).

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
250 usuarios externos referidos al Centro de Salud Mental Comunitario

Mangomarca, durante el periodo abril-agosto del 2025.

3.2.1.1 Criterios de seleccion

A. Criterios de inclusion. Usuarios externos de ambos sexos y de 18 afios o0 mas.
Usuarios externos referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, desde
otros establecimientos de salud, como el MINSA, EsSalud, sanidad policial, etc. Usuarios
externos atenidos entre abril y agosto del 2025. Usuarios externos que aceptaron

participar en el estudio, mediante de un consentimiento informado.
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B. Criterios de exclusion. Usuarios externos con trastornos mentales graves,
como trastorno psicdtico, trastorno bipolar en fase maniaca o depresiva grave, trastorno
de la personalidad limite o antisocial, trastorno del espectro autista en fase severa y
trastornos de ansiedad grave, como la agorafobia. Usuarios externos con trastornos del
procesamiento sensorial. Usuarios externos con trastornos neucognitivos, como la
demencia y Alzheimer. Usuarios externos con trastornos relacionados al abuso de
sustancias, como dependencia y abuso de alcohol o drogas. Usuarios externos con afasia.
Usuarios externos analfabetas. Usuarios externos que hablan un idioma diferente al
espafiol. Usuarios externos que no completan la totalidad del cuestionario. Usuarios

externos que revocan su participacion.

3.2.2 Muestra
Se utilizo la féormula para estimar una proporcion cuando la poblacién es finita

(N=250), proporcion esperada de pacientes con alto acceso en salud y alta CV de 50%.

N*Ziqp*p*q

nzdz*(N—1)+Z12_a/2*p*q
Parametros:
N =250 : Usuarios externos referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, durante el periodo abril-agosto del
2025.
Zia2=1.96 : Nivel de confianza de 95%.
p=0.50 : Proporcidn esperada de pacientes con alto acceso en salud y alta

CV.
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q=1-p=0.50 : Proporcion esperada de pacientes con medio-bajo acceso en salud
y moderado-baja CV.
d=0.05 : Error de precision.

n=152 : Tamafio de muestra calculado.

La muestra calculada mediante la formula para poblaciones finitas fue de 152
participantes. Sin embargo, en el estudio se logro incluir a 225 usuarios, lo que representa
el 90 % de la poblacion total de 250 usuarios referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, superando asi el tamafio de muestra requerido y aumentando

la precision y potencia estadistica de los analisis realizados.

3.2.2.1 Tipo y técnica de muestreo. Muestreo no probabilistico de tipo censal,
en la medida en que se incluyo a la totalidad de los usuarios referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca durante el periodo abril-agosto de 2025 que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
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5 INDICADOR DE TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES ITEMS CALIFICACION VARIABLE MEDICION DE MEDICION
Bajo (<11 puntos)
Geografica 2225’ 2236, 224;’ Medio (11-16 puntos)
T Alto (>16 puntos)
Capacidad de los usuarios externos en Bajo (<23 puntos)
condicion de referidos para obtener servicios  Organizacional 1,2,3,4 Medio (23-35 puntos) . .
. Cuestionario para
de salud oportunos, adecuados y de calidad, Alto (>35 puntos) o . .
Acceso en salud . . . Cualitativa Ordinal medir el acceso a
en ausencia de barreras asociadas a la 5.6.7.8.9 Bajo (<21 puntos) la salud
disponibilidad, accesibilidad, adaptacion, Sociocultural i O’ | i 13’ Medio (21-31 puntos)
asequibilidad y aceptabilidad. T Alto (>31 puntos)
14, 15, 16, Bajo (<16 puntos)
Econdémica 17,18, 19, Medio (16-23 puntos)
20,21 Alto (>23 puntos)
3.4.10.15 Baja (6-14 puntos)
Salud fisica i 6, 17’ 18’ Moderada (15-25 puntos)
> Alta (26-35 puntos)
Percepcion de los usuarios externos en 5.6.711 Baja (6-14 puntos)
condicion de referidos sobre su bienestar Salud psicologica P Moderada (15-23 puntos) . .
. , . 19,26 Cuestionario de
. . fisico y mental, asi como de diversos Alta (24-30 puntos) o . . .
Calidad de vida . . . . Cualitativa Ordinal calidad de vida
aspectos de su vida: apoyo social, relaciones Relaciones Baja (3-6 puntos) WHOQOL BREF
personales, recursos financieros, cuidado . 20,21, 22 Moderada (7-10 puntos)
X . 2, sociales
social, seguridad y recreacion. Alta (11-15 puntos)
8,9,12,13, Bajo (8-18 puntos)
Ambiente 14, 23, 24, Moderado (19-28 puntos)
25 Alto (29-30 puntos)
Periodo transcurrido entre el nacimiento de
Edad lo.s usuarios externos en condlclon.(rie Afios Cuantitativa Razon
referidos y el momento de la recoleccion de
datos. No aplica No aplica Cuestionario
Condicion biologica que etiqueta a los .
. L, . Femenino o .
Sexo usuarios externos en condicion de referidos . Cualitativa Nominal
Masculino

Ccomo varones o mujeres.
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Estado civil

Grado de
instruccion

Condicion
laboral

Ingresos
Econémicos

Condicion de
fumador

Trastornos
psicoldgicos o
psiquiatricos

Comorbilidades
médicas

Condicion juridica que define la situacion de
pareja de los usuarios externos en condicion
de referidos.

Nivel mas alto de estudios realizados o en
curso de los usuarios externos en condicion
de referidos.

Situacion o estatus de los usuarios externos
en condicion de referidos, respecto a su
vinculo laboral o empleo.

Cantidad de dinero que perciben
mensualmente los usuarios externos en
condicion de referidos.

Usuarios externos en condicion de referidos
que han fumado diariamente durante el
ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos,
incluso uno.

Conjunto de afecciones que alteran el estado
de 4nimo, pensamiento o comportamiento de
los usuarios externos en condicion de
referidos.

Presencia de una o mas enfermedades,
ademas de la patologia primaria.

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Divorciado (a)
Viudo (a)
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario
Estudiante
Ama de casa
Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Desempleado
Jubilacién tramitada

<1130 soles
1130-2500 soles
>2500 soles

Si
No

Trastorno de ansiedad

Trastornos del estado de animo

Trastornos del suefio
Otros
Ninguna
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad cardiaca
Otras

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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3.4 Instrumentos
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario,

conformado por las siguientes secciones:

3.4.1 Seccion I: Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas

Se incluy¢6 informacion sobre la edad (anos), sexo (femenino, masculino), estado civil
(soltero, casado, conviviente, divorciado, viudo), grado de instruccion (primaria, secundaria,
superior técnico, superior universitario), condicion laboral (estudiante, ama de casa,
trabajador independiente, trabajador dependiente, desempleado, jubilacion tramitada),
ingresos econdomicos (<1130 soles, 1130-2500 soles, >2500 soles), condicion de fumador (si,
no), trastornos psicologicos o psiquiatricos (trastorno de ansiedad, trastornos del estado de
animo, trastornos del suefo, otros) y comorbilidades médicas (ninguna, hipertension arterial,

diabetes mellitus, enfermedad cardiaca, otras).

3.4.2 Seccion II: Acceso en salud

Esta variable fue medida mediante el cuestionario de acceso a la salud de Carrasco
(2024) (Anexo 2), quien desarroll6 el instrumento para evaluar la capacidad de los pacientes
de utilizar los servicios sanitarios de forma oportuna y eficaz, sin hacer frente a barreras

significativas.

El instrumento se encuentra constituido por 27 preguntas distribuidas en 4
dimensiones: geografica, organizacional, sociocultural y economica. Cada pregunta reporta
5 opciones de respuesta tipo Likert: nunca 1 punto, rara vez 2 puntos, a veces 3 puntos,

frecuentemente 4 puntos y siempre 5 puntos (Carrasco, 2024).
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Asi mismo, Carrasco (2024) categoriz6 la variable y las dimensiones en 3 niveles:
bajo, medio y alto; sin embargo, no proporciond informacidon sobre las puntuaciones
asociadas a cada categoria. Por esa razdn, se asign6 un puntaje a cada categoria y se calculd

el rango de valores, tomando como referencia los percentiles 50 y 75.

Variable acceso en salud: Bajo (<68 puntos / <Psp)
Medio (68-102 puntos / Pso-P7s)
Alto (>102 puntos / >P7s)

Dimension geografica: Bajo (<11 puntos / < Ps0)
Medio (11-16 puntos / Pso-P75)
Alto (>16 puntos / > P7s)

Dimension organizacional: Bajo (<23 puntos / < Ps0)
Medio (23-35 puntos / Pso-P7s)
Alto (>35 puntos / > P7s)

Dimension sociocultural: Bajo (<21 puntos / < Ps0)
Medio (21-31 puntos / Pso-P7s)
Alto (>31 puntos / > P75)

Dimension econdmica: Bajo (<16 puntos / < Ps)
Medio (16-23 puntos / Pso-P7s)
Alto (>23 puntos / > P7s)

Validez y confiabilidad

Carrasco (2024), en Lambayeque-Peru, reportd que el instrumento es valido y
confiable, pues al someterlo a un proceso de juicio de expertos, la mayoria de especialistas
coincidi6 de manera cualitativa que era aplicable, identificando correlaciones entre los
elementos entre 0.184 a 0.777. Ademads, obtuvo un alfa de Cronbach de 0,867, lo que indica

una alta consistencia interna.
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Sin embargo, en el presente estudio se realizd una prueba piloto con 20 pacientes para
recalcular el alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,927 demostrando la confiabilidad
del cuestionario en dicha poblacion. (Anexo 4)

Asi mismo, se realizo la validacion del instrumento mediante juicio de expertos, para
ello se solicitd a 3 especialistas en tema que revisaran el cuestionario utilizando el formato

juicio de expertos, posteriormente se evaluo la concordancia entre respuestas. (Anexo 5)

3.4.3 Seccion I11: Calidad de vida

Esta variable se midi6é con el cuestionario de CV WHOQOL BREF de la OMS
(Anexo 2), creado en 1995 para evaluar la percepcion de las personas sobre su bienestar y
satisfaccion en diferentes aspectos de su vida, sin importar las diferencias culturales (Cutipa
y Zamora, 2020).

El cuestionario se encuentra constituido por 26 preguntas, distribuidas en 4
dimensiones: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente. Cada pregunta
posee 5 opciones de respuesta tipo Likert, que varian en base al contenido especifico de la

interrogante (Cutipa y Zamora, 2020).

La puntuacion total y por dimensiones se obtiene sumando los valores obtenidos en
cada interrogante. A continuacion, se presenta la categorizacion propuesta por la OMS (Arias

y Espeza, 2022):



Variable calidad de vida:

Salud fisica:

Salud psicologica:

Relaciones sociales:

Ambiente:

Validez y confiabilidad

Baja (0-30 puntos)
Moderada (31-69 puntos)
Alta (70-100 puntos)
Baja (6-14 puntos)
Moderada (15-25 puntos)
Alta (36-35 puntos)

Baja (6-14 puntos)
Moderada (15-23 puntos)
Alta (24-30 puntos)

Baja (3-6 puntos)
Moderada (7-10 puntos)
Alta (11-15 puntos)

Baja (8-18 puntos)
Moderada (19-28 puntos)
Alta (29-30 puntos)
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Este instrumento ha sido validado en el contexto peruano por Cutipa y Zamora

(2020), en una muestra de 203 pobladores entre 18 y 55 afios. Los autores concluyeron que

el cuestionario es valido, pues todos los especialistas indicaron de manera cualitativa que es

aplicable en el proceso de juicio de expertos. Ademas, se hallaron resultados de V de Aiken

mayores de 0.70, lo que sugiere que la mayoria de items son adecuados. En cuanto a su

confiabilidad se encontrd un coeficiente de alfa de Cronbach que fluctu6 entre 0,70y 0,87 y

un coeficiente de Omega que vari6 entre 0,72 y 0,82, valores que indicarian niveles dptimos

de confiabilidad.
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Sin embargo, en el presente estudio se realizé una prueba piloto con 20 pacientes para
recalcular el alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,921 demostrando la confiabilidad
del cuestionario en dicha poblacion. (Anexo 4)

También se realizo la validacion por juicio de expertos donde 3 especialistas
evaluaron el cuestionario utilizando el formato juicio de expertos, posterior a ello se evalud

la concordancia entre respuestas. (Anexo 5)

3.5 Procedimientos

Se solicitd la revision y aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad
Nacional Federico Villarreal y a la Unidad de Docencia e Investigacion de la Direccion de
Redes Integrales de Salud (DIRIS) Lima Centro. Asi mismo, se ingresé por mesa de partes
de la DIRIS una solicitud de autorizacion para ejecutar el estudio en las instalaciones del
Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca. Luego, se socializaron los documentos
con el jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, para delimitar a la
poblacién en estudio y pactar las fechas y horas de recoleccion de datos.

La recopilacion de informacion se llevo a cabo en un periodo de 5 meses (abril-
agosto). El primer contacto con el paciente se llevo a cabo en consultorio externo, al término
de la consulta médica. En ese momento, se invito al paciente a participar en el estudio, previa
explicacion de los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos. Todos aquellos que
decidieron colaborar con la investigacion, firmaron una hoja de consentimiento informado
(Anexo 3) y fueron trasladados a otro ambiente para proceder con el llenado del cuestionario

(Anexo 2).
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La informacion consignada en el instrumento fue vaciada a un software estadistico,

para proceder con su analisis descriptivo e inferencial.

3.6 Analisis de datos

Se empled el software estadistico SPSS version 25 para construir la base de datos,
implementando un control de calidad riguroso durante la entrada de informacion. Esto
implico seleccionar registros que cumplieron con los criterios definidos y fueron clasificados

de manera adecuada, optimizando asi el posterior analisis estadistico.

3.6.1 Anadlisis descriptivo
Se analizaron variables tanto cualitativas como cuantitativas.
3.6.2 Anadlisis bivariado

Para la relacion entre el acceso en salud y la CV en usuarios referidos al Centro de
Salud Mental Comunitario Mangomarca, se utilizd6 la correlacion de Spearman. Este
estadistico permitié evaluar tanto la magnitud como la direccion de la relacion entre las
variables, a través del coeficiente de correlacion (Rho). La magnitud se interpret6 de acuerdo
con los puntos de corte convencionales: valores cercanos a 0,10 indicaron una correlacion
débil, alrededor de 0,30 una correlacidon moderada, y mayores a 0,50 una correlacion fuerte.
La direccion se interpretd de manera positiva o negativa segun el signo del coeficiente. Un

resultado se considerd estadisticamente significativo cuando el p-valor fue menor a 0,05.

3.6.3 Anadlisis multivariado
Se empled una regresion de Poisson con varianza robusta para calcular la razon de

prevalencias ajustada (RPa) y determinar la relacion entre el acceso en salud y la CV, ajustada
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a variables sociodemograficas y clinicas en usuarios referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, ajustada por variables sociodemograficas y clinicas en pacientes
con patologia, la significancia se fijo en un 5%.

Cabe senalar que, para este analisis, se procedio a la dicotomizacién de las variables
de estudio, con el fin de facilitar la estimacion de RPa. La variable dependiente, CV, se
clasifico en dos categorias: baja y media/alta. El acceso en salud se dicotomiz6 en alto frente
a medio/bajo. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, se establecieron
las siguientes categorias: edad (<40 afios, >40 afos), sexo (masculino, femenino), estado civil
(sin pareja, con pareja), grado de instruccion (basico/secundaria, superior), condicion laboral
(no trabajador, trabajador dependiente e independiente), ingresos econdémicos (< S/2500,
>S/2500), condicion de fumador (no, si), presencia de trastorno de ansiedad (no, si),
trastornos del estado de d&nimo (no, si), trastornos del suefio (no, si) y otros trastornos (no,

si), asi como comorbilidades médicas (no, si).

Consideraciones éticas

Este estudio conto con la revision y aprobacion del comité de ética de la Universidad
Nacional Federico Villarreal y de la Unidad de Docencia e Investigacion de la DIRIS Lima
Centro. Estas entidades velaron por el cumplimiento de las normas y leyes que regulan la
ética en investigacion, evitando todo tipo de plagio y respetando el principio de propiedad
intelectual.

Asi mismo, se cumplieron con los principios éticos propuestos por la Asociacion
Médica Mundial en la Declaracion de Helsinki:

e Beneficencia: La presente investigacion permite mejorar la atencion sanitariay la CV

de los usuarios externos en condicion de referidos; ademas facilita la sensibilizacion
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y concientizacién sobre la importancia de la salud mental e incrementa la
colaboracion intersectorial.

e No maleficencia: No se incurrié en dafio, ya que solo se solicitd el llenado de un
cuestionario.

e Autonomia: Se llevé a cabo el proceso de consentimiento informado (Anexo 3), para
garantizar la participacion libre y voluntaria de los usuarios externos en condicion de
referidos.

e Justicia: El investigador ofrecio a cada usuario externo las mismas oportunidades de

formar parte del estudio, sin distincidon de condicion social, origen étnico o género.

El cuestionario fue codificado y se cifraron en una carpeta para mantener al
anonimato, para evitar el acceso no autorizado y la divulgacién de informacion sin fines

cientificos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas de los usuarios externos referidos al Centro de Salud

Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Caracteristicas

sociodemograficas n %
Edad: X + DE 372+£12,7
18 a 39 afios 135 60,0%
40 a 59 afios 75 33,3%
60 a mas afios 15 6,7%
Sexo
Femenino 162 72,0%
Masculino 63 28,0%
Estado civil
Soltero (a) 111 49,3%
Casado (a) 54 24,0%
Conviviente 52 23,1%
Divorciado (a) 7 3,1%
Viudo (a) 1 0,4%
Grado de instruccion
Primaria 8 3,6%
Secundaria 95 42.2%
Superior técnico 57 25,3%
Superior universitaria 65 28,9%
Condicion laboral
Estudiante 37 16,4%
Ama de casa 54 24,0%
Trabajador independiente 72 32,0%
Trabajador dependiente 43 19,1%
Desempleado 16 7,1%
Jubilado 3 1,3%
Ingresos econémicos
< S/ 1130 soles 134 59,6%
S/ 1130 a S/ 2500 soles 56 24,9%
> S/ 2500 soles 35 15,6%
Total 225 100%

X: Promedio, DE: Desviacion estandar
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La tabla 1 muestra que, los usuarios tuvieron una edad promedio de 37,2 afios, siendo
mas frecuente el grupo de 18 a 39 anos (60,0%). Predomino el sexo femenino (72,0%) y el
estado civil soltero (49,3%). En cuanto al grado de instruccion, la mayoria alcanzo6 la
educacion secundaria (42,2%). Respecto a la condicion laboral, destaco el grupo de
trabajadores independientes (32,0%), mientras que, en ingresos econémicos, mas de la mitad

reportd menos de S/ 1130 soles (59,6%).

Tabla 2.

Caracteristicas clinicas de los usuarios externos referidos al Centro de Salud Mental

Comunitario Mangomarca, 2025

Caracteristicas clinicas n=225 %

Condicion de fumador

Si 10 4,4%
No 215 95,6%
Trastorno psicologicos o psiquiatricos*
Trastorno de ansiedad 89 39,6%
Trastornos del estado de animo 93 41,3%
Trastornos del suefio 43 19,1%
Otros trastornos 43 19,1%
Comorbilidades*
Hipertension arterial 16 7,1%
Diabetes mellitus 9 4,0%
Enfermedad cardiaca 8 3,6%
Otros 20 8,9%
Ninguna 176 78.,2%

* Respuesta multiple

En relacion con las caracteristicas clinicas, la tabla 2 muestra que, la mayoria de
usuarios no fueron fumadores (95,6%). Dentro de los trastornos psicologicos o psiquiatricos,
predominé el trastorno de estado de animo (41,3%), seguido del trastorno de ansiedad

(39,6%). Respecto a las comorbilidades, la gran mayoria no presenté ninguna (78,2%),
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aunque se observaron casos de hipertension arterial (7,1%), diabetes mellitus (4;0%) y

enfermedad cardiaca (3,6%).

Figura 1.
Acceso en salud de los usuarios externos referidos al Centro de Salud Mental Comunitario

Mangomarca, 2025

100% -

168
80% - 74.7%

60%

40%

% Usuarios referidos

20%

0%

Alto Medio Bajo

La figura 1 revela que, la mayor parte de usuarios present6 un nivel alto de acceso en
salud (74,7%), seguido por un nivel medio (17,8%), mientras que solo un 7,6% reportd un

nivel bajo.
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Tabla 3.
Dimensiones del Acceso en salud de los usuarios externos referidos al Centro de Salud

Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Dimension Dimension Dimension Dimension

Categoria Geografica Organizacional Sociocultural Economica

n % n % n % n %
Alto 138 61,3% 149 66,2% 69 30,7% 7 3,1%
Medio 55 24.,4% 55 24.,4% 145 64,4% 89 39,6%
Bajo 32 14,2% 21 9,3% 11 4,9% 129 57,3%
Total 225 100% 225 100% 225 100% 225 100%

De acuerdo a la tabla 3, en las dimensiones del acceso en salud, predomin6 un nivel
alto en la dimension organizacional (66,2%) y en la dimension geografica (61,3%). En
contraste, en la dimension sociocultural la mayoria alcanz6 un nivel medio (64,4%), mientras

que en la dimension econdmica destaco el nivel bajo (57,3%).

Figura 2.

CV de los usuarios externos referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca,

2025
100%
w  80%
3
= 117
< 60% 105 52.0%
£ 46.7%
]
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2
ot
2 20% 3
1.3%
0%
Alto Medio Bajo
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La figura 2 revela que, mas de la mitad de los usuarios presento un nivel bajo de CV (52,0%),

seguido de un nivel medio (46,7%), mientras que solo un 1,3% alcanzé un nivel alto.

Tabla 4.

Dimensiones de la CV de los usuarios externos referidos al Centro de Salud Mental

Comunitario Mangomarca, 2025

Dimension Salud Dimension Salud Dimension Dimension
Categoria Fisica Psicologica Relaciones sociales Ambiente
n % n % n % n %
Alto 2 0,9% 16 7,1% 16 7,1% 11 4,9%
Medio 141 62,7% 145 64,4% 162 72,0% 158 70,2%
Bajo 82 36,4% 64 28,4% 47 20,9% 56 24,9%
Total 225 100% 225 100% 225 100% 225 100%

De acuerdo a la tabla 4, en las dimensiones de la CV, predominé el nivel medio en
salud fisica (62,7%), salud psicologica (64,4%), relaciones sociales (72,0%) y ambiente
(70,2%). Los niveles altos fueron poco frecuentes en todas las dimensiones, variando entre

0,9% y 7,1%.
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Tabla 5.
Relacion entre el Acceso en salud y la CV en los usuarios externos referidos al Centro de

Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Calidad de vida
Acceso en salud Bajo Medio Alto p Rho
n % n % n %
Bajo 15 12,8% 2 1,9% 0 0,0%
Medio 22 18,8% 18 17,1% 0 0,0% 0,009 0,174
Alto 80 68,4% 85 81,0% 3 100,0%
Total 117 100% 105 100% 3 100%

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

Enlatabla 5 se observa que, en todos los niveles de CV, predomind el acceso en salud
alto, con un aumento progresivo desde 68,4% en CV baja, hasta 81,0% en CV media y
100,0% en CV alta. En contraste, el acceso medio y bajo fueron mas frecuentes en quienes
tuvieron CV baja (18,8% y 12,8%, respectivamente), reduciéndose en los niveles superiores
de CV. El analisis mostrd una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
(p=0,009) y un coeficiente de correlacion de Spearman positivo pero débil (Rho=0,174), lo

que indica que a mayor acceso en salud tiende a presentarse una mejor CV.
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Tabla 6.
Relacion entre la Dimension Geogrdfica del Acceso en salud y la CV en los usuarios externos

referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

D ., Calidad de vida
G::I:e:;;.iocl; Bajo Medio Alto p Rho
& n % n % n %
Bajo 23 19,7% 9 8,6% 0 0,0%
Medio 32 27,4% 23 21,9% 0 0,0% 0,003 0,199
Alto 62 53,0% 73 69,5% 3 100,0%
Total 117 100% 105 100% 3 100%

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la tabla 6 se observa que, el mayor porcentaje en cada nivel de CV correspondid
a la dimension geografica alta, la cual aumento6 progresivamente desde 53,0% en CV baja,
hasta 69,5% en CV media y 100,0% en CV alta. En contraste, la categoria media y baja
fueron mas frecuentes en quienes presentaron CV baja (27,4% y 19,7%, respectivamente),
disminuyendo a medida que la CV fue mejor. El analisis estadistico mostr6é una asociacion
significativa (p=0,003) y un coeficiente de correlacion de Spearman positivo pero débil
(Rho=0,199), lo que indica que, a mayor dimension geografica del acceso en salud, tiende a

observarse una mejor CV.
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Tabla 7.
Relacion entre la Dimension Organizacional del Acceso en salud y la CV en los usuarios

externos referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Di ., Calidad de vida
mension Bajo Medio Alto p Rho
Organizacional
n % n % n %

Bajo 19 16,2% 2 1,9% 0 0,0%

Medio 26 22,2% 29 27,6% 0 0,0% 0,026 0,149

Alto 72 61,5% 74 70,5% 3 100,0%

Total 117 100% 105 100% 3 100%

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la tabla 7 se observa que, la dimension organizacional alta present6 los mayores
porcentajes en todos los niveles de CV, incrementandose desde 61,5% en CV baja, a 70,5%
en CV media y alcanzando 100,0% en CV alta. Por el contrario, las categorias media y baja
fueron mas frecuentes en quienes tuvieron CV baja (22,2% y 16,2%, respectivamente),
disminuyendo a medida que mejord la CV. El andlisis estadistico reveld una asociacion
significativa (p=0,026) y un coeficiente de correlacion de Spearman positivo pero débil
(Rho=0,149), lo que indica que un mayor nivel en la dimension organizacional del acceso en

salud se asocia con una mejor CV.
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Tabla 8.
Relacion entre la Dimension Sociocultural del Acceso en salud y la CV en los usuarios

externos referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Dimensién . Calidad (%e vida
Sociocultural Bajo Medio Alto p Rho
Y% N % N %
Bajo 9 7,7% 2 1,9% 0 0,0%
Medio 79 67,5% 65 61,9% 1 33,3% 0,011 0,169
Alto 29 24.8% 38 36,2% 2 66,7%
Total 117 100% 105 100% 3 100%

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la tabla 8 se observa que, la dimension sociocultural media concentré los mayores
porcentajes en los niveles bajo y medio de CV (67,5% y 61,9%, respectivamente), mientras
que la categoria alta se increment6 progresivamente a medida que mejoraba la CV, pasando
de 24,8% en CV baja, a 36,2% en CV media y alcanzando 66,7% en CV alta. La categoria
baja de la dimension sociocultural solo representd una pequena proporcion, con 7,7% en CV
baja y 1,9% en media. El andlisis mostré una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,011) y un coeficiente de Spearman positivo, aunque débil (Rho=0,169), lo que indica
que un mayor nivel en la dimension sociocultural del acceso en salud se relaciona con una

mejor CV.
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Tabla 9.
Relacion entre la Dimension Economica del Acceso en salud y la CV en los usuarios externos

referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

. . Calidad de vida
Dlme,n sion Bajo Medio Alto p Rho
Econ6émica
N % N % N %
Bajo 73 62,4% 56 53,3% 0 0,0%
Medio 42 35,9% 47 44,8% 0 0,0% 0,04 0,137
Alto 2 1,7% 2 1,9% 3 100,0%
Total 117 100% 105 100% 3 100%

Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman

En la tabla 9 se observa que, la dimension econdomica baja predomind en los niveles
bajo y medio de CV, con 62,4% y 53,3%, respectivamente. La categoria media también
representd una proporcion considerable (35,9% en CV baja y 44,8% en CV media). En
contraste, la categoria alta fue practicamente inexistente en los niveles bajo y medio de CV,
pero alcanz6 el 100% en CV alta, evidenciando una marcada diferencia en este grupo. El
analisis mostr6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0,040) y un coeficiente de
Spearman positivo pero débil (Rho=0,137), lo que sugiere que un mejor nivel en la dimension

econdmica del acceso en salud se relaciona con una mayor CV.
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Tabla 10.
Relacion entre el Acceso en salud y la CV, ajustada por variables sociodemogrdficas y

clinicas en usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Parametro p RPa . 1€95% .
Inferior Superior

Edad > 40 afios 0,342 1,145 0,866 1,513
Sexo Femenino 0,001 0,638 0,487 0,837
Estado civil con pareja 0,189 1,194 0917 1,554
Grado de instruccion superior 0,549 1,089 0,823 1,442
Condicion laboral trabajador 0,139 1,241 0,932 1,653
Ingresos econémicos > S/ 2500 0,877 0,971 0,670 1,407
Condicion de fumador 0,136 0,536 0,237 1,216
Trastorno de ansiedad 0,004 0,635 0,466 0,865
Trastornos del estado de animo 0,899 1,018 0,778 1,330
Trastornos del suefio 0,635 1,084 0,778 1,509
Otros trastornos 0,918 1,016 0,753 1,370
Comorbilidades médicas 0,699 1,073 0,752 1,530
Acceso en salud Alta 0,045 1,439 1,008 2,055

p: Analisis de regresion de Poisson con varianza robusta, Variable dependiente: Calidad de vida (Alta/Media), RPa: Razon
de prevalencia, IC95%: Intervalo de confianza al 95%

Enla Tabla 10 se observa que, tras ajustar por variables sociodemograficas y clinicas,
el sexo femenino (RPa=0,638; 1C95%: 0,487-0,837; p=0,001) y la presencia de trastorno de
ansiedad (RPa=0,635; 1C95%: 0,466-0,865; p=0,004) se asociaron de manera significativa
con una menor probabilidad de presentar una CV media o alta. En contraste, un acceso en
salud alto mostré una relacion significativa con mayor probabilidad de alcanzar mejor CV
(RPa=1,439; 1C95%: 1,008-2,055; p=0,045). Las demas variables, incluyendo edad, estado
civil, nivel educativo, condicion laboral, ingresos econdmicos, condicion de fumador, otros
trastornos y comorbilidades médicas, no evidenciaron asociaciones estadisticamente

significativas.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El primer objetivo especifico, determind que existe relacion significativa entre la
dimension geografica del acceso en salud y la CV en usuarios referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca, 2025. Es importante precisar que no existen estudios con
un eje tematico similar al presente; sin embargo, se ha encontrado que Vértiz-Ramirez (2024)
evaluo el acceso a la salud con las mismas dimensiones, pero relacionado a la vulnerabilidad.
Se pudo observar que el 22.1% de los usuarios con el tipo de barrera geografica de acceso en
salud presenté vulnerabilidad familiar e individual; es decir, no contaban con energia
eléctrica, drenaje, se encontraban en condiciones de hacinamiento, estaban desempleados,
tenian inseguridad alimentaria, presentaban alguna discapacidad, eran mayores de 60 afios,

entre otras condiciones, que influyen en la CV de una persona.

Estos hallazgos posiblemente se deban a que la geografia es un importante y crucial
determinante de la salud. El lugar en el cual vive una persona, incluyendo los ambientes
sociales, politicos, econdmicos tiene un impacto considerable en la salud y genera
inequidades de salud (Dwivedi et al., 2019). Ademas, se ha descrito que las barreras
geograficas suelen ser mas extremas en paises en vias de desarrollo, una de las principales
limitaciones es la distancia, ella limita el acceso a la atendion de salud. Por otro lado, debido
a la falta de especialistas en ubicaciones geograficas reconditas los pacientes deben viajar
largas distancias para acceder a los centros de salud mas cercanos, situacion que se dificulta

cuando la infraestructura vial es inadecuada (Dawkins et al., 2021).
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Con respecto al segundo objetivo especifico, se observd que existe relacion
significativa entre la dimension organizacional y la CV en usuarios referidos al Centro de
Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025. Vértiz-Ramirez (2024), demostraron que el
85.5% de las personas que se enfrentaron a una barrera organizacional de acceso a los
servicios de salud tuvo algun tipo de vulnerabilidad, dicha relacion fue significativa entre los
pobladores de zonas rurales.

La evidencia cientifica sostiene que la atencién de calidad ayuda a cubrir las
necesidades emocionales y psicologicas del paciente, por lo que la organizacion de un
hospital debe considerar la comodidad del usuario, asi como abordar las medidas necesarias
para resolver cualquier inquietud o problema. Es importante el abordaje de dicha
problematica debido al incremento constante de las enfermedades cronicas, ya que con ello
la demanda de servicios de calidad ha crecido, y los pacientes tienen altas expectativas
respecto a la atencion que reciben (Zhang & Zhang, 2025). Se ha mencionado también que
una planificacion inadecuada, la mala comunicacion entre los proveedores o la falta de
seguimiento tendrian un impacto significativo en la CV relacionada con la salud (Leithaus et

al., 2025).

En referencia al tercer objetivo especifico, se pudo identificar que existe relacion
significativa entre la dimension sociocultural y la CV en usuarios referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca, 2025. Vértiz-Ramirez (2024), encontraron que el 42.8%
de los usuarios se enfrentaron a una barrera sociocultural de acceso a los servicios de salud,

también presentaron vulnerabilidad.
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Es posible que estos hallazgos se relacionen con el hecho de cuan satisfechos se
sienten los pacientes respecto a la atencion de salud recibida, ya que ello refleja la calidad de
los servicios prestados, y puede tener un impacto positivo o negativo en términos de la
adherencia al tratamiento, resultados clinicos y confianza en los proveedores de salud

(Bradacs et al., 2025).

En lo que respecta al cuarto objetivo especifico, se identificd que existe relacion
significativa entre la dimension econdomica y la CV en usuarios referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca, 2025. Vértiz-Ramirez (2024), identificaron que el 42.8%
de los usuarios tuvieron que enfrentar una barrera econémica de acceso a los servicios de

salud y fueron vulnerables, dicha relacion fue significativa.

Estos escenarios pueden haberse suscitado debido a que los sistemas de salud deben
proporcionar a los pacientes servicios adecuados y financieramente justos, la atencion médica
deberia ser universal, de calidad, contar con los recursos necesarios y proteger el derecho de
los pacientes a recibir una atencion adecuada que preserve su salud (Carbonell et al., 2020).
Ya que se ha comprobado que la CV de los usuarios con enfermedades de salud mental ya se
encuentra bastante deteriorada, donde el sistema de salud forma parte como uno de los

factores que agrava la situacion.

Ademéds, se comprobo que existe relacion entre el acceso a la salud y la CV en
usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025. Este hallazgo
fue corroborado en la investigacion de Castillo (2024), quien demostrd que existe una

relacion positiva y fuerte entre el acceso a los servicios de salud y la CV.
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Este escenario podria explicarse desde la siguiente perspectiva, a medida que las
condiciones de salud de un paciente van deteriorandose, este requiere de mayor autocuidado,
agota sus fondos econdmicos, sobre todo cuando debe pagar de su propio dinero las
necesidades basicas, como; medicamentos, equipos de autocuidado, deben viajar largas
distancias para tener acceso a los servicios de salud, y en gastos imprevistos. Todo ello
incrementa el estrés y los lleva a quedarse en casa en lugar de buscar atencion médica. En

consecuencia, la CV de los pacientes se ve afectada en todas sus esferas (Younas et al., 2023).

Para finalizar este estudio no se encuentra exento de limitaciones, una de ellas se
relaciona con el uso de datos autoinformados; no obstante, con el fin de evitar sesgos, el
investigador se asegur6 de utilizar cuestionarios que contaran con validacion y confiabilidad.
Por otro lado, es posible que los hallazgos del estudio no sean extrapolables a otras
realidades; sin embargo, no dejan de ser valiosos para el contexto del Centro de Salud Mental

Comunitario Mangomarca.
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VI. CONCLUSIONES

Conclusion general

6.1

El acceso en salud se relaciond significativamente con la CV de los usuarios referidos
al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca en 2025, mostrando que un
mayor acceso en salud se asocia con mejores niveles de CV, incluso después de ajustar

por caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Conclusiones especificas

6.2

6.3

6.4

6.5

Se encontro6 una relacion significativa entre la dimension geografica del acceso en salud
y la CV de los usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca,
2025, donde a mayor accesibilidad geografica mejores niveles de CV.

La dimension organizacional del acceso en salud se relaciond significativamente con
la CV de los usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca,
2025, evidenciando que una mejor organizacion en los servicios favorece niveles mas
altos de CV.

La dimension sociocultural del acceso en salud mostr6 una relacion significativa con
la CV de los usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca,
2025, evidenciandose que, a mayor nivel en la dimensiodn sociocultural, mayor nivel de
CV.

En la dimension econdmica del acceso en salud se observo una relacion significativa
con la CV de los usuarios referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025, indicando que, a mayor nivel en la dimension econdmica, mayor

nivel de CV.
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6.6 Finalmente, tras el andlisis multivariado ajustado por variables sociodemograficas y
clinicas, se confirmo que un acceso en salud alto se asocia con una mayor probabilidad
de alcanzar una mejor CV, mientras que el sexo femenino y la presencia de trastorno

de ansiedad se relacionaron con una menor probabilidad de lograr una CV media o alta.
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VII. RECOMENDACIONES

Recomendacion general

7.1

Se recomienda socializar los hallazgos con el equipo de gestion del Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca, con el fin de plantear estrategias sanitarias
orientadas a mitigar las barreras organizacionales que tengan un impacto positivo en el

acceso en salud y la CV de sus pacientes.

Recomendaciones especificas

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Se recomienda a los profesionales de la salud incrementar el trabajo extramural, como
la planificacion de visitas domiciliarias que faciliten la atencion de los usuarios que
viven en zonas alejadas o de dificil acceso.

Se recomienda a los profesionales de salud priorizar brindar un buen trato y respetar
las creencias y costumbres de los usuarios.

Se recomienda a los profesionales de salud brindar las facilidades necesarias para que
los usuarios con barreras econdmicas puedan mantener la continuidad de su atencion.
Se recomienda realizar intervenciones educativas como campaiias, charlas o talleres
donde se brinde informacion sobre la importancia de la CV y las barreras
organizacionales y socioculturales.

Se recomienda a los investigadores realizar estudios similares en diferentes contextos

del pais, con el fin de fortalecer la relacion de las variables en estudio.
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general

(Cual es la relacion entre el acceso en salud y la
calidad de vida en usuarios referidos al Centro de
Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025?

Problemas especificos

a) (Cual es la relacion entre la dimension
geografica del acceso en salud y la calidad de
vida en usuarios referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca, 2025?

b) (Como se relaciona la  dimension
organizacional del acceso en salud y la calidad
de vida en usuarios referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca, 2025?

¢) (De qué manera se relaciona la dimension
sociocultural del acceso en salud y la calidad de
vida en usuarios referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca, 2025?

d) (Cudl es la relacion entre la dimension
econdmica del acceso en salud y la calidad de
vida en usuarios referidos al Centro de Salud
Mental Comunitario Mangomarca, 2025?

e) (Como se relaciona el acceso en salud y la
calidad de vida, ajustada a wvariables
sociodemograficas y clinicas en usuarios
referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, 2025?

Objetivo general

Relacionar el acceso en salud y la calidad de vida en
usuarios referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, 2025.

Objetivos especificos

a) Identificar la relacion entre la dimension geografica
del acceso en salud y la calidad de vida en usuarios
referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025.

b) Establecer la relacion entre la dimension
organizacional del acceso en salud y la calidad de
vida en usuarios referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, 2025.

¢) Precisar la relacion entre la dimension sociocultural
del acceso en salud y la calidad de vida en usuarios
referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025.

d) Identificar la relacion entre la dimension econdmica
del acceso en salud y la calidad de vida en usuarios
referidos al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025.

e) Precisar la relacion entre el acceso en salud y la
calidad de wvida, ajustada a  variables
sociodemograficas y clinicas en usuarios referidos
al Centro de Salud Mental Comunitario
Mangomarca, 2025.

Hi: La relacion
entre el acceso en
salud y la calidad
de vida es directa
y significativa en
usuarios referidos
al Centro de Salud
Mental
Comunitario
Mangomarca,
2025.

Ho: La relacion
entre el acceso en
salud y la calidad
de vida no es
directa y
significativa en
usuarios referidos
al Centro de Salud
Mental
Comunitario
Mangomarca,
2025

Variable 1:
Acceso en salud

Variable 2:
Calidad de vida

Variables intervinientes:
Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccion
Procedencia

Condicion laboral
Ingresos econémicos
Condicién de fumador
Trastornos psicologicos o
psiquiatricos
Comorbilidades médicas

Tipo de investigacion:
Observacional, correlacional y
transversal.

Poblacion de estudio:

250 usuarios externos referidos
al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca,
durante el periodo abril-agosto
del 2025.

Muestra:
225 usuarios

Técnica de recoleccion de
datos:
Encuesta.

Instrumento:

Cuestionario para medir el
acceso a la salud.

Cuestionario de calidad de vida
WHOQOL BREF

Analisis de datos:
Frecuencias relativas y
absolutas.

Medidas de tendencia central y
dispersion.

Rho de Spearman,

Regresion de Poisson con
varianza robusta.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
Acceso en salud y su relacion con la calidad de vida en usuarios referidos al

Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Fecha: / / Numero de cuestionario:

Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Edad: afios.

Sexo: Femenino ()
Masculino ()

Estado civil: Soltero (a) ()
Casado (a) ()
Conviviente ()
Divorciado (a) ()
Viudo (a) ()

Grado de instruccion: Primaria ()
Secundaria ()
Superior técnico ()
Superior universitario ()

Condicion laboral: Estudiante ()
Ama de casa ()
Trabajo independiente ()
Trabajador dependiente ()
Desempleado ()
Jubilacién tramitada ()

Ingresos econdmicos: <1130 soles

1130-2500 soles
>2500 soles

~ N~
~—

(Usted ha fumado diariamente durante el tltimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno?

Si
No

—~~
~—

(Por cual de los siguientes trastornos psicologicos o psiquiatricos usted fue referido al Centro de
Salud Mental Comunitario Mangomarca?

Trastorno de ansiedad
Trastornos del estado de animo

~~
N N



Trastornos del suefio ()

Otros:

(Usted presenta alguna de las siguientes comorbilidades médicas?

Ninguna
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad cardiaca

Otras:

A~ NS~
N N N N

Seccion II: Acceso en salud

Cuestionario para medir el acceso en salud

63

2
g
s § g | E | £
= « 8 2 g‘
Dimension Geografica 2| = > g 3
Zl2 |2 |2 |@
— ~ e g w
=
<
1 (El establecimiento de salud se encuentra cerca de su
vivienda?
2 (Le es facil llegar desde su domicilio al establecimiento de
salud?
3 (Tiene facilidad para conseguir un medio de transporte que
lo lleve al establecimiento de salud?
4 (Le es facil encontrar transporte publico?
2
g
s § g | E | £
= < 8 2 g‘
Dimension Organizacional = = > 5 5
212 | < | 2| @
— ~ e g w
=]
<
5 (Considera Ud. que la atencidn recibida es buena?
6 (El seguro cubre todos los tratamientos que usted necesita
actualmente?
7 (Considera usted que los tramites administrativos para ser
atendido fueron sencillos?
8 (El tiempo de espera le parecié adecuado?
9 | ;Los horarios de atencion son adecuados?
10 | ;Considera que el establecimiento de salud cuenta con la
infraestructura necesaria?
11 | ;El establecimiento de salud cuenta con los equipos
necesarios para atender sus necesidades?
12 | ;La farmacia cuenta con todos los medicamentos que le han
recetado?
13 | ;El establecimiento de salud cuenta con el personal
suficiente?
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]
g
N )
5 w2
AREEARAR
Dimension Sociocultural s | & > 5 §
Z & < = 7
— e 8 w
N ~
=
<
14 | ;Se siente tranquilo cuando se atiende en el establecimiento
de salud?
15 | ;Considera que el personal de salud se encuentra capacitado
para brindarle la atenciéon adecuada?
16 | ;Confia en que el tratamiento recibido serd efectivo?
17 | ;Considera que el personal le brinda un buen trato?
18 | ;Durante la atencién no se ha sentido vulnerado en sus
creencias y costumbres?
19 | ;Siente que el personal de salud se preocup6 por atender su
problema de salud?
20 | ;Recibe informacion sobre su salud y/o tratamiento de
manera que pueda entenderla completamente?
21 | ;Ha tenido alguna experiencia en la que se haya sentido
incomprendido/a o discriminado/a debido a su origen social
o cultural?
2
g
s| 28|52
. . L. = = g = £
Dimensién Econémica S| 5 ~ | 8|3
21 g | = |2 |=
— ~ - g w
=
<
22 | ;Gasta poco dinero al trasladarse al establecimiento de
salud?
23 | ;Puede costear los gastos para acudir a consulta?
24 | ;Cuenta con el dinero suficiente para afrontar un gasto extra?
25 | (Usted y/o su acompafiante no tienen que dejar de trabajar
para acudir a consulta?
26 | (Ha presentado dificultades econémicas para acceder a la
atencion médica en este centro?
27 | (Ha tenido que posponer o evitar la atenciéon médica debido
a preocupaciones sobre el costo?




Seccion III: Calidad de vida

Cuestionario de calidad de vida WHOQOL BREF

Instrucciones:

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el niimero de la
escala que represente mejor su opcion de respuesta.
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Muy Mala Ni mala ni Buena Muy
mala buena buena
1 | {Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Ni
. Muy Insatisfecho | satisfecho ni | Satisfecho Muy
insatisfecho . . satisfecho
insatisfecho
 Cuan satisfecho esta con
21¢ 1 2 3 4 5
su salud?
Un En
Nada oco Moderadamente | Muchisimo | cantidad
p extrema
(Hasta qué punto siente que el
3 | dolor fisico le impide hacer lo 1 2 3 4 5
que necesita hacer?
(Cuanto tratamiento médico
4 | necesita para desenvolverse en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 | (Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
s Hasta qué punto siente que su
6 | ¢ °asta que punto q 1 2 3 4 5
vida es significativa?
7 | (Puede concentrarse? 1 2 3 4 5
' Se siente seguro con su
8 |¢ °8 1 2 3 4 5
entorno social?
7 Qué tan limpio e higiénico es
9| R pio ¢ hig 1 2 3 4 5
el lugar donde vive?

Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer
ciertas cosas durante las ultimas dos semanas:

En
Nada I(ir;lo Moderadamente | Muchisimo | cantidad
p extrema
' Tienes suficiente energia en
1o | ¢ lenes sull g 1 2 3 4 5
su vida diaria?
 Acepta su apariencia
11 | &2CCP p 1 2 3 4 5
corporal?
' Tiene suficiente dinero para
12 )¢ nero p 1 2 3 4 5
satisfacer sus necesidades?
(Dispone de la informacion
13 | que necesita en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
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'Realiza actividades
14 | ¢ . . 1 2 3 4 5
recreativas con frecuencia?
Muy Mala Ni mala ni Buena Muy
mala buena buena
7 Qué tan bien puede movilizarse
15 | Q p 1 2 3 4 5
fisicamente?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintio sobre varios
aspectos de su vida en las ultimas dos semanas:

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

16

(Qué tan satisfecho
esta con su capacidad
para dormir?

17

(Qué tan satisfecho
esta con su capacidad
de realizar
actividades de la vida
diaria?

18

(Qué tan satisfecho
esta con su capacidad
de trabajo?

19

(Qué tan satisfecho
esta consigo mismo?

20

(Qué tan satisfecho
esta con sus
relaciones
personales?

21

(Qué tan satisfecho
esta con su vida
sexual?

22

(Qué tan satisfecho
esta con el apoyo que
recibe de sus
amigos?

23

(Qué tan satisfecho
esta con las
condiciones de su
hogar?

24

(Qué tan satisfecho
esta con su acceso a
los servicios de
salud?

25

(Qué tan satisfecho
esta con su
transporte?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o sentido

ciertas cosas en las ultimas dos semanas:
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Raras Con .
Nunca A veces . Siempre

veces frecuencia

(Con que frecuencia tiene

sentimientos negativos como

26 | >¢ gativ ) 1 2 3 4 5
tristeza, desesperacion, ansiedad,
depresion?

Gracias por su participacion
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Anexo C. Consentimiento informado

Acceso en salud y su relacion con la calidad de vida en usuarios referidos al

Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Investigador: Dr. Harold Vilchez Lavado

A usted se le esta invitando a participar en esta investigacion. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de
preguntar sobre cualquier aspecto, para posteriormente decidir con conocimiento de

causa y plasmar su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion
Relacionar el acceso en salud y la calidad de vida en usuarios referidos al

Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole. La ejecucion de este trabajo permitird
mejorar la atencion sanitaria y la calidad de vida de los usuarios externos en condicion
de referidos; ademas facilitara la sensibilizacion y concientizacion sobre la importancia

de la salud mental e incrementara la colaboracion intersectorial.
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Procedimientos
En caso de aceptar participar en esta investigacion se le solicitara el llenado

de un cuestionario.

Riesgos

No existiran riesgos.

Aclaraciones

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y
no habré ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar
puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad. En el transcurso del estudio usted

podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Confidencialidad

Se mantendréa la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su
informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen
publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacién de los

participantes.
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Consentimiento

Yo, he leido 'y

comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la
investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en

participar. Sé que si present6 dudas puedo comunicarme con el investigador.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

de afios, identificado con DNI/CE N.° revoco el

consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Acceso en salud y su
relaciéon con la calidad de vida en usuarios referidos al Centro de Salud Mental
Comunitario Mangomarca, 2025 que desarrollara el Dr. Harold Vilchez Lavado de la

Universidad Nacional Federico Villarreal.

Fecha Firma del Participante



Anexo D. Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario para medir el Acceso en salud

N %

Casos Vilido 20 100
Excluido 0 0

Total 20 100

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,927 27
Cuestionario para medir la Calidad de vida

N %

Casos Valido 20 100
Excluido 0 0

Total 20 100

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,921 26

72
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Anexo E. Validacion de los instrumentos
Fichas de validacion
Juez 1

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Acceso en salud y su relacion con la calidad de vida en usuarios referidos al
Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Nombre del Juez: Ing. Estadistico Luis Enrique Huaman Quintana (Magister)

Estimado (a):

Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.
A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes. Por

favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.



Cuestionario para medir el acceso en salud

N° CRITERIOS 51 | NO | OBSERVACIONES

1 | Elinstrumento propuesto responde al problema de | X
la situacion.

2 | Los items son claros v orientados para el | X
desarrollo v aplicacion del instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecvado en | X
funcion a la operacionalizacion de vaniables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X

5 |Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de las vaniables.

6 | El mimero de items es adecuado. X
7 | Los items estan redactados de forma clara v | X
concisa. Hay relacion de las vanables, problema,

objetivos e hipdtesis.

8 | Los items estan redactados para la comprension | X
del investigador v facil recoleccion de la
informacidn.

9 | La redaccidon de los items evita redundancias o | X
repeticiones innecesarias entre los items.

10 | Exaste posibilidad de cambiar v/'o modificar los | X
items del instrumento.

“Luis E. Huaman Cuintana

Firma v sello
DNIN® 09838460
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Cuestionario de calidad de vida WHOQOL BREF

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 | Elinstrumento propuesto responde al problemade | X
la situacion.

2 | Los items son claros y orientados para el | X
desarrollo y aplicacion del instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado en | X
funcion a la operacionalizacion de variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X

5 | Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de las variables.

6 | El numero de items es adecuado. X
7 | Los items estan redactados de forma clara y| X
concisa. Hay relacion de las variables, problema,

objetivos e hipotesis.

8 | Los items estan redactados para la comprension | X
del investigador y facil recoleccion de la
informacion.

9 | La redaccion de los items evita redundancias o | X
repeticiones innecesarias entre los items.

10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los | X

items del instrumento.

o

Luis E. Huaman Cuintana

Firma y sello
DNIN"® 09838469
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Juez 2
JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS
Titulo: Acceso en salud y su relacion con la calidad de vida en usuarios referidos al
Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025
Nombre del Juez: Mag. Javier Ricardo Lama Valdivia
Estimado (a):

Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.
A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes. Por
favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

Cuestionario para medir el acceso en salud

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de X
la situacién.
2 Los items son claros y orientados para el X
desarrollo y aplicacién del instrumento.
2 La estructura del instrumento es adecuado en X
funcién a la operacionalizacién de variables.
4 LLos items permiten los objetivos del estudio. X
5 Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacién de las variables. -
6 El namero de items es adecuado. X
7 Los items estan redactados de forma clara y X
concisa. Hay relacion de las variables, problema,
objetivos e hipdtesis.
8 Los items estan redactados para la comprension P, €
del investigador y féacil recoleccion de la
informacién.
9 La redaccién de los items evita redundancias o X
repeticiones innecesarias entre los items.
10 Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los X
items del instrumento. N

DN.IN° OXCERZSI3
{ 1vier RT'E}}};%}} """""""
5 Infecciasas y Tropicales
CMF 28261 RIN.E. 13033

mipActa




Cuestionario de calidad de vida WHOQOL BREF

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 | Elinstrumento propuesto responde al problemade | X
la situacién.

2 | Los items son claros y orientados para el | X
desarrollo y aplicacién del instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado en | X
funcidn a la operacionalizacion de variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X

5 | Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de las variables.

6 | El numero de items es adecuado. X
7 | Los items estan redactados de forma clara y | X
concisa. Hay relacion de las variables, problema,

objetivos e hipdtesis.

8 | Los items estan redactados para la comprension | X
del investigador y facil recolecciéon de la
informacion.

9 | La redaccién de los items evita redundancias o | X
repeticiones innecesarias entre los items.

10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los | X
items del instrumento.

/

e

Firma y sello

DNIN® O8O3
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Juez 3

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: Acceso en salud y su relacion con la calidad de vida en usuarios referidos al
Centro de Salud Mental Comunitario Mangomarca, 2025

Nombre del Juez: Mag. Carmen Bedoya Rivadeneira

Estimado (a):

Me dirijo a Ud. para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el
instrumento adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.
A continuacion, se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener una apreciacion respecto
al instrumento, siendo importante ya que permitira realizar ajustes correspondientes. Por

favor colocar un aspa (X) en la columna correspondiente.

Cuestionario para medir el acceso en salud

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 | El instrumento propuesto responde al problemade | X
la situacion.

2 | Los items son claros y orientados para el | X
desarrollo y aplicacion del instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado en | X
funcidn a la operacionalizacion de variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X

5 |Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de las variables.

6 | El numero de items es adecuado. X
7 | Los items estan redactados de forma clara y | X
concisa. Hay relacion de las variables, problema,

objetivos e hipdtesis.

8 | Los items estan redactados para la comprension | X
del investigador y facil recoleccion de la
informacion.

9 | La redaccion de los items evita redundancias o | X
repeticiones innecesarias entre los items.

10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los | X
items del instrumento.
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N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

1 | Elinstrumento propuesto responde al problemade | X
la situacion.

2 | Los items son claros y orientados para el | X
desarrollo y aplicacién del instrumento.

3 | La estructura del instrumento es adecuado en | X
funcidn a la operacionalizacion de variables.

4 | Los items permiten los objetivos del estudio. X

5 |Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de las variables.

6 | El nimero de items es adecuado. X
7 | Los items estan redactados de forma clara y | X
concisa. Hay relacion de las variables, problema,

objetivos e hipotesis.

8 | Los items estan redactados para la comprensién | X
del investigador y facil recolecciéon de la
informacion.

9 | La redaccién de los items evita redundancias o | X
repeticiones innecesarias entre los items.

10 | Existe posibilidad de cambiar y/o modificar los | X
items del instrumento.
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