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Resumen

El presente estudio tuvo como fin determinar asociacién entre la percepcion de barreras de
acceso a la atencién médica y factores sociodemogréaficos en adultos del C.S. La Libertad,
Huancayo — 2024. En cuanto a la metodologia, se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo
de corte transversal y alcance analitico en la poblacidn de usuarios pertenecientes al Centro de
Salud La Libertad — Huancayo. La muestra fue calculada por la formula para el calculo del
tamafo de muestra en una poblacidn finita, se obtuvo como tamafio muestral 316 usuarios. Sin
embargo, en la recoleccion de datos se obtuvieron 324 usuarios. Se utilizé un instrumento de
recoleccién de datos, una encuesta elaborada bajo el modelo de Tanahashi titulada: “Cobertura
de los servicios de salud y su evaluacion”, y modificada por los autores, validada por expertos
en el campo de la salud pablica y sometida a un ensayo piloto en el cual se obtuvo un alfa de
Cronbach >0.8. Este cuestionario mide el nivel de percepcion de barreras de acceso a la
atencion médica; el andlisis estadistico se realiz6 con SPSS, para el andlisis descriptivo y
posteriores pruebas de asociacion. Los hallazgos indican que un 64.8 % de los usuarios
manifiestan un nivel alto de percepcion de barreras. Se constatd que la accesibilidad fue la
dimension més afectada, con un 79.6 % de respuestas de nivel alto, seguido de la dimension
de disponibilidad, que registr6 un 65.7 % de respuestas de nivel alto. Dentro del analisis
descriptivo, se encontrd que las personas solteras/divorciadas y las personas con menor nivel
educativo percibian un nivel mas elevado de barreras de acceso. No se encontrd una diferencia
significativa entre varones y mujeres, ni entre los grupos que recibian mayor o menor sueldo
minimo. Se identificaron asociaciones significativas entre la percepcion de barreras y variables
sociodemograficas como la edad (p < 0.001), el nivel educativo (p = 0.020 en contacto con el
servicio) y la frecuencia de visitas al centro de salud (p = 0.002). Se concluye que existe
asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la percepcion del nivel de barreras de acceso
a los servicios de salud. Los usuarios del Centro de Salud La Libertad-Huancayo perciben un
nivel elevado de barreras de acceso a la atencién médica, en sus dimensiones de accesibilidad
y disponibilidad. Las personas mas afectadas son las que tienen mayor edad, nivel educativo

bajo, divorciadas/solteras y sin ocupacion.

Palabras clave: barreras de acceso, salud publica, atencién en salud, factores

sociodemograficos, usuarios de salud.



Abstract

The purpose of this study was to determine the association between the perception of access
barriers to medical care and sociodemographic factors in adults of the C.S. La Libertad,
Huancayo - 2024. Regarding the methodology, a quantitative study of cross-sectional
approach and analytical scope was carried out in the population of users belonging to the La
Libertad Health Center - Huancayo. The sample was calculated by the formula for calculating
the sample size in a finite population, 316 users were obtained as a sample size. However, 324
users were obtained in the data collection. A data collection instrument was used, a survey
developed under the Tanahashi model entitled: "Coverage of health services and its
evaluation”, and modified by the authors, validated by experts in the field of public health and
subjected to a pilot test in which a Cronbach's alpha> 0.8 was obtained. This questionnaire
measures the level of perception of access barriers to medical care; Statistical analysis was
performed using SPSS for descriptive analysis and subsequent association tests. The findings
indicate that 64.8% of users reported a high level of perceived barriers. It was found that
accessibility was the most affected dimension, with 79.6% of high-level responses, followed
by the availability dimension, which recorded 65.7% of high-level responses. Within the
descriptive analysis, it was found that single/divorced people and people with a lower
educational level perceived a higher level of access barriers. No significant difference was
found between men and women, or between the groups that received a higher or lower
minimum wage. Significant associations were identified between the perception of barriers
and sociodemographic variables such as age (p < 0.001), educational level (p =0.020 in contact
with the service) and frequency of visits to the health center (p = 0.002). It is concluded that
there is an association between sociodemographic factors and the perception of the level of
access barriers to health services. Users of the La Libertad-Huancayo Health Center perceive
a high level of access barriers to medical care, in its dimensions of accessibility and
availability. The most affected people are those who are older, have a low educational level,

are divorced/single, and have no occupation.

Keywords: access barriers, public health, health care, sociodemographic factors, health users.

Xi



Introduccion

Las barreras de acceso a la atencion medica son factores que impiden el acceso de las
personas a los servicios de salud. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), junto con
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) tienen como Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) el garantizar una prestacion de
atencion sanitaria equitativa en los sistemas de salud mediante la cobertura sanitaria universal.
Sin embargo, el prondstico es desalentador, ya que, América Latinay el Caribe es considerada

la regién mas inequitativa del mundo (1).

Segun la OPS, para poder determinar dichas barreras se deben conocer las necesidades
de atencidn en salud de la poblacién. Un aliado importante es el sistema de salud, el cual hace
el acercamiento con los usuarios para reconocer dichas necesidades y asi mejorar el acceso,
ademas estos usuarios deben tener habilidades para poder percibir sus necesidades de atencion
en salud (2).

Los modelos de cobertura sanitaria universal son variados, siendo uno de los primeros
el titulado: “Cobertura sanitaria en salud y evaluacién”, desarrollado por el Dr. Tetsuo
Tanahashi en 1978, afio en el que laboraba en la OMS. Este modelo de investigacion detalla
las dimensiones que deben cumplirse para lograr la cobertura efectiva, las cuales son:

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el servicio (3).

En el ambito de la atencion médica, el primer nivel de atencion desempefia un papel
crucial como puerta de entrada al sistema de salud. El acceso a este sistema es fundamental
para garantizar el derecho a la salud y promover el bienestar de la poblacién. Sin embargo,
diversas barreras pueden limitar la utilizacion efectiva de estos servicios, generando
inequidades y consecuencias negativas en la salud pablica. Estas barreras incluyen factores
econdmicos, geograficos, culturales, administrativos y de infraestructura, los cuales dificultan
el acceso a los servicios de salud en poblaciones vulnerables. En este contexto, el presente
trabajo de investigacion se enfoca en determinar la asociacion entre la percepcion de barreras
de acceso a la atencién médica y factores sociodemograficos en adultos, centrandose en el
Centro de Salud La Libertad-Huancayo, al ser este el de mayor densidad demografica en la

region.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién del problema

1.1.1. Territorial

El estudio se realizd en un centro de salud de primer nivel llamado La Libertad, de
categoria | — 4. Ubicado en la ciudad de Huancayo, que es parte del departamento de Junin -
Per(. Se seleccion6 este centro de salud debido a la alta afluencia de pacientes que presenta,
ademas que permite analizar las barreras en un contexto urbano con alta demanda de servicios

de salud.

1.1.2. Temporal

El estudio se realizd durante el afio 2024, lo que permitié estudiar la percepcion de
barreras de acceso a servicios de salud primaria de los usuarios considerando las condiciones
actuales del sistema de salud. Este periodo es importante debido a que representa la
circunstancia pospandemia COVID-19 en lo que se han observado cambios notables en la

demanda y provision de servicios de salud.

1.1.3. Conceptual

La investigacion se plante6 bajo el concepto de cobertura sanitaria en salud planteado
por Tanahashi (1978), el cual resalta la definicion de “barreras de acceso a la salud” como los
obstaculos de recibir una atencion médica oportuna y de alta calidad. Estas fueron clasificadas
en cuatro dimensiones: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el servicio.
Se utiliz6 una encuesta adaptada por los autores para el contexto local. Esto permitié evaluar
como los usuarios perciben las barreras de acceso a servicios de la salud en ese

establecimiento.
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1.1.4. Préctico

La investigacion tiene un enfoque practico al buscar determinar la asociacion entre la
percepcion de barreras de acceso a la atencion médica y factores sociodemogréaficos en adultos
del C.S. La Libertad, Huancayo. Con los resultados obtenidos, se permitird proponer
estrategias para mejorar la calidad de atencidn en los servicios de salud de este establecimiento,

lo cual podria replicarse en futuros estudios en otros centros de salud de la region.

1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

Las barreras de acceso en salud son denominadas como aquellos agentes que dificultan
el acceso a los servicios de salud e impiden que las personas alcancen un bienestar pleno en
su salud, causando una atencion ineficaz, ya que se ha demostrado que el acceso oportuno a
los servicios de salud permite la temprana deteccion y tratamiento de enfermedades,

prolongando la supervivencia (4).

Estas barreras generan inequidad o disparidad en salud, que se define como una
manifestacién especifica de la desigualdad sanitaria. Suele producirse cuando existen
discrepancias evitables e innecesarias en la atencién sanitaria que persisten injustamente,
englobando disimilitudes sistematicas en el tratamiento médico que pueden mitigarse

mediante planteamientos factibles (5-7)

Este problema surge debido a los determinantes de la salud. Dichos determinantes
comprenden una amplia gama de factores que incluyen, principalmente: marcadores
socioeconémicos como los ingresos y la ocupacion, elementos culturales relacionados con
tradiciones y costumbres, afiliaciones raciales derivadas de diversos origenes étnicos,
dinamicas basadas en el género que implican relaciones de poder, contextos residenciales que
indican disparidades entre entornos urbanos y rurales, asi como el nivel educativo(8,9). Parte
del problema también se atribuye a barreras de estructura y planeamiento estratégico del
sistema sanitario de cada pais, por ejemplo, la mala distribucion de recursos de &reas rurales y

urbanas.

Ademaés, la pandemia ha generado diversos problemas sociales, los cuales estan
repercutiendo en la situacion actual de salud, agravando la inequidad en salud. Los grupos
sociales son afectados de diferente manera, esta crisis en salud amplifica sus desventajas.
raciales, étnicas, de género y socioeconémicas (6). Por ejemplo, a pesar de que en las zonas
rurales vive casi la mitad de la humanidad. Sus residentes solo tienen acceso a una cuarta parte
del personal sanitario total (10). En Estados Unidos, aproximadamente la tercera parte de los

adultos ha referido que enfrenta obstaculos para acceder a la atencion médica (11). En Perd,
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es cinco veces mas probable que un médico consiga empleo en areas urbanas que en zonas

rurales, a pesar de que en las Ultimas regiones pueden tener mayores ingresos (12).

En el caso particular del Centro de Salud La Libertad-Huancayo, se presentaron
dificultades con la infraestructura previa, o que obligd a su reubicacion en otro centro
municipal, ahora en un distrito distinto. De acuerdo con Cérdenas 2023) (13) , en su analisis
sobre la prevalencia de anemia y desnutricion infantil en el Centro de Salud La Libertad, se
evidencio que la atencion a nifios menores de cinco afios enfrenta restricciones por la
sobrecarga del servicio, lo que dificulta el acceso oportuno a diagndsticos y tratamientos
adecuados. Asimismo, Aguirre y Paitan (2024) determinaron que el nivel de conocimiento del
personal de salud sobre medidas de bioseguridad en este establecimiento influye
significativamente en la implementacion de practicas adecuadas, lo que sugiere limitaciones

estructurales y organizativas que pueden incidir en la prestacion de servicios de salud (14).

Dado este contexto, la presente investigacion profundiza en la percepcion de los
usuarios sobre las barreras de acceso, considerando dimensiones clave como disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el servicio, con el fin de generar evidencia para la

optimizacién de la gestion en salud en el primer nivel de atencion.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es la asociacion entre la percepcion de barreras de acceso a la atencion médica

y factores sociodemograficos en adultos del C.S. La Libertad, Huancayo — 2024?

1.3.2. Problemas especificos
e ;Qué dimensiones de percepcion de barreras de acceso a la atencién médica
predominan en un nivel alto en los usuarios entre 18 a 59 afios en el Centro de Salud La

Libertad - Huancayo?

e ;Qué grupos demogréaficos de usuarios del Centro de Salud La Libertad -
Huancayo tienen un nivel alto de percepcion de barreras asociadas al acceso a la atencion

médica?
e ;Qué grupos demogréaficos de usuarios del Centro de Salud La Libertad -
Huancayo tienen un nivel bajo de percepcidn de barreras asociadas al acceso a la atencion

médica?
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e Cudl es el nivel de percepcién de barreras de acceso a la atencion médica en

usuarios de 18 a 59 afios en el Centro de Salud La Libertad -Huancayo durante el afio 2024?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre la percepcion de barreras de acceso a la atencién

médica y factores sociodemograficos en adultos del C.S. La Libertad, Huancayo — 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
® Determinar qué dimensiones de percepcién de barreras asociadas a la salud
predominan en un nivel alto en los usuarios entre 18 a 59 afios en el Centro de Salud La

Libertad -Huancayo.

@ Determinar qué grupos demogréficos de usuarios del Centro de Salud La Libertad
- Huancayo tienen un nivel alto de percepcién de barreras asociadas al acceso a la atencion

médica.

@ Determinar qué grupos demogréficos de usuarios del Centro de Salud La Libertad
- Huancayo tienen un nivel bajo de percepcion de barreras asociadas al acceso a la atencién

médica.

@ Determinar el nivel de percepcion de barreras de acceso a la atencion médica en

usuarios de 18 a 59 afios en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo durante el afio 2024

1.5.  Justificacion

A pesar de haber recibido una atencién considerable desde 1980, las barreras en el
acceso a la asistencia sanitaria siguen persistiendo no sélo a nivel de América latina y el
Caribe, sino también a nivel mundial (15). Los ultimos sucesos causados por la pandemia de
COVID-19 nos alertaron sobre la importancia de las barreras asociadas al acceso a la salud.
La deficiente atencion médica del primer nivel de atencion en salud dio como resultado un
exceso de mortalidad de 873 muertes por 100.000 habitantes, siendo esto un 150 % mas que

el promedio en América Latina y el Caribe (16).
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1.5.1. Justificacion teorica

Cada vez se prioriza abordar las barreras que impiden el acceso a la salud, ya que estas
a su vez causan desigualdades en la atencion médica, resultando en una mayor incidencia de
enfermedades cronicas, lesiones y mortalidad (10), produciendo pérdidas econémicas directas
por la reduccion en la productividad laboral.

Debido a ello, intervenir en este problema forma parte de las estrategias modernas
mundiales para mejorar los resultados de la atencion sanitaria y la salud publica. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce la equidad en salud como una prioridad, reflejada
en parte por la formacion de la comision sobre determinantes sociales de la salud en 2005.
Asimismo, la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU) ha incluido la equidad en su agenda
de Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030. Especificamente, el objetivo de desarrollo
sostenible 3 (ODS3) “Salud para todos al 2030”, que se enfoca en combatir las disparidades
de salud relacionadas con el género y el acceso desigual a la atencion médica y su proteccion
contra los riesgos financieros, en la cual detalla el acceso a medicamentos, vacunas seguras y

servicios de calidad asequibles para todos (1).

1.5.2. Justificaciéon metodolégica

La metodologia empleada en este estudio utiliza un enfoque cuantitativo, su disefio
transversal y su alcance correlacional, esto permite evaluar la asociacion entre la percepcion
de barreras de acceso a la atencién médica y factores sociodemograficos en adultos del C.S.
La Libertad - Huancayo. Este método facilita la recoleccién de datos cuantificables en un
periodo especifico (2024), lo cual resulta valioso para identificar las barreras que actualmente
la poblacién enfrenta. Por el método utilizado, las variables no pueden ser manipuladas, lo que
asegura que los resultados reflejan la realidad. Al implementarse una herramienta de
recoleccion de datos que incorpora la escala de Likert, que fue evaluada por expertos en el
area de salud publica, y contar con una prueba piloto facilita una medicién exacta de las cuatro

dimensiones estudiadas.

1.5.3. Justificacion practica

La presente investigacion es fundamental para la mejora de la atencion en el Centro
de Salud La Libertad — Huancayo, ya que permite identificar y analizar las barreras de acceso
que enfrentan los usuarios en la atencion médica. Los resultados permitiran disefiar e
implementar intervenciones orientadas a optimizar la distribucién del personal sanitario,
mejorar la disponibilidad de recursos y agilizar los procesos administrativos, garantizando asi

un acceso equitativo y oportuno. Ademas, los resultados también contribuiran con informacion
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local relevante que puede servir de insumo para el desarrollo de politicas de salud publica mas

eficaces y adaptadas a las necesidades de la poblacion.

Se espera que, mediante el presente estudio, se mejore la habilidad de recolectar y
analizar informacion similar con el fin de crear estrategias mas efectivas que ayuden a
disminuir las inequidades de salud en nuestra sociedad e identificar qué dimensiones son

afectadas.
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Capitulo 11

Marco teérico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En la tesis de Ruiz titulada: “Barreras de acceso a los servicios de salud en la poblacion
adulta mayor gue acude a la unidad San Buenaventura — Latacunga durante el periodo febrero
- junio 2023” se busco identificar las barreras de acceso en salud y relacionar la satisfaccion
con el acceso a los servicios de salud en personas adultas mayores. El estudio identifica barreas
como tiempo entre domicilio y el centro de salud, medio de transporte, disponibilidad de los
servicios, recursos y organizacion del centro de salud. Los hallazgos revelaron que el 35.3 %
no pudieron acceder a los servicios cuando lo necesitaban debido a la falta de transporte, los
servicios menos disponibles y los més solicitados fueron medicina general (60.8%) y medicina
familiar (35.3%). Se encontrd asociaciones relevantes entre satisfaccion del paciente y acceso
al servicio de salud (p<0.047), con acceso dificil a algin servicio (p<0.018). Fue de
significancia relevante ya que el acceso a la salud se vio afectada por el transporte y baja

disponibilidad en los servicios de medicina general y familiar (17).

La tesis de Obando, titulada: “Barreras de acceso a la salud en el Centro de Salud
Sangolqui de la provincia de Pichincha, periodo enero — junio, 2023, busco identificar las
barreras de acceso a la salud en un centro de salud de primer nivel, sefialaron cinco
dimensiones que impiden el acceso en salud a la poblacion de Pichincha-Ecuador:
administrativas, econémicas, socioculturales, politicas y geogréficas; siendo las barreras
administrativas las méas percibidas por la poblacion en general hasta un 63 % indicando
dificultades como falta de recursos (41.5%) y falta de personal de salud (66.6%). Las barreras
econdmicas en un 56.7 % de la poblacion en general, se muestra que 50.5 % tiene dificultades

para adquirir medicamentos ya que un 92 % de los pacientes no lo recibieron. Dentro de la
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dimension sociocultural, 14.9 % refiere mala atencion, 30.8 % manifiesta discriminacion y un

49.5 % refieren que el médico no explica la enfermedad del paciente.(18)

La tesis de Benavides lIrina titulada: “Determinantes de las barreras de acceso a
servicios de salud de personas con discapacidad sensorial en Colombia, segun resultados de la
encuesta nacional de calidad de vida 2019” busca describir los determinantes de las barreras
de acceso a los servicios de salud; sefial6 dos barreras importantes: barreras de oferta: contacto
inicial y dificultades para obtener atencion médica, y barreras de demanda: predisposicion
(caracteristicas sociales, demogréficas y culturales), dotacion (caracteristicas econémicas),
necesidad (enfermedades) y satisfaccion (percepcion de las caracteristicas y practicas de los
proveedores y satisfaccion con el sistema). Las dimensiones mas afectadas de la barrera de
oferta fueron contacto con el servicio un 58.9 % percibieron estas deficiencias, 41.1 % de las
personas mencionaron problemas con los servicios de atencion, por otro lado, las dimensiones
de necesidad y satisfaccion fueron las mas afectadas de las barreras de demanda con 32.3 %y
24.4 % respectivamente (19).

El articulo de Pujolar et al. “Changes in Access to Health Services during the COVID-
19 Pandemic: A Scoping Review”, publicado en 2022, en una revision de la literatura mundial,
encontraron gue la pandemia COVID-19 empeord las barreras de acceso a la salud existentes.
Segun los estudios revisados, se informo de escasez de recursos en los servicios de salud para
satisfacer todas las demandas de atencion, lo cual variaba segun el servicio y la ubicacion
geografica. En paises de pocos ingresos, uno de los problemas mas graves fue la falta o
alteracion en la distribucién de suministros y equipos médicos. Ademas, la adopcion de
alternativas a las visitas presenciales podria haber generado nuevas barreras, como dificultades
relacionadas con la alfabetizaciéon digital (falta de comprension de uso de dispositivos

digitales) o la falta de recursos para acceder a ellos (20).

En el articulo de Reem S. Alomar et al., titulado: “Perceived Barriers to Primary Care
Services Utilization and its Associations with Overall Satisfaction of Patients in Saudi Arabia:
A Cross-Sectional Questionnaire-Based Study”, publicado en 2021, se reportd que, en los
servicios de atencion primaria de Arabia Saudita, las barreras percibidas mas comunes
asociadas al acceso a los centros de salud fueron las barreras organizacionales (limpieza, falta
de servicios preventivos, horas de espera para una consulta, horas de espera para obtener
resultados de laboratorio, dificultad para obtener referencias), siendo las horas de espera para
una consulta la variable mas reportada. La segunda barrera méas comdn fue la socioeconémica.
Se trat6 de asociar el nivel de barreras de acceso con la satisfaccion de los usuarios y

encontraron que es estadisticamente significativo (p<0.04). Asimismo, se realiz6 un analisis
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de regresion logistica binaria multivariable para identificar los factores asociados con la
satisfaccion en sus visitas a los centros de atencion primaria, y sus resultados fueron que las
personas cuyo nivel educativo era secundario 0 menos tenian mas probabilidades de estar
satisfechas en comparacion con los que tienen un nivel educativo superior (OR = 1.77; IC
95%: 1.02-3.06). (21).

En el articulo de Keruakous et al. titulado: “Barriers driving health care disparities in
utilization of age-appropriate screening”, publicado en 2023, se concluye que, en Estados
Unidos, los indicadores asociados a un diagnoéstico de cancer avanzado en comunidades
desatendidas son principalmente un nivel socioeconémico mas bajo, falta de acceso a la
atencion médica y una falta de organizacion estructural en las dependencias de salud. Ademas,
se report6 que los participantes tienen dificultades para ver a un médico debido al costo, que
varia segun la raza, el origen étnico, los ingresos anuales y la educacién baja. Muchos de ellos
son afroamericanos que no terminaron la secundaria y ganan menos de 25 mil délares al afio.
Por ultimo, se plantea un plan de cobertura de atencion médica para remediar estas
desigualdades (11).

En el articulo de Bascolo et al. titulado: “Leveraging household survey data to measure
barriers to health services access in the Americas”, realizado a través de encuestas nacionales
de diversos paises de América que evalGan barreras de acceso en salud a través de sus
dimensiones, reportaron gue personas renunciaron a su atencion médica debido a que un 8 %
presentd problemas en la aceptabilidad, un 17.2 % relacionado con acceso financiero, un
5.4 % con el acceso geografico; sumandole las dimensiones de calidad y contacto con el
servicio, estas barreras aumentan hasta un tercio de la cantidad de la poblacién encuestada.
Los demas resultados afirmaron que mientras mas baja la escala econémica, aparecen mas

barreras de acceso (22).

En el articulo de Gonzalez y Triunfo, titulado: “Horizontal inequity in the use and
access to health care in Uruguay”, publicado en 2020, reportaron que, en Uruguay, las
variables de acceso a la salud (consultas médicas, acceso a medicamentos y cobertura de algn
seguro de salud), estado de salud percibido y caracteristicas socioecondmicas (sexo, educacion
e ingresos) son distribuidas de manera inequitativa a favor de usuarios con mayor estatus
socioeconémico para la mayoria de las variables. Sin embargo, un factor que favorece a los
usuarios de menores ingresos econémicos es el acceso a médicos comunitarios y tener un

seguro de salud social (23).
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En el estudio transversal de Andrea Wendt et al. titulado: “Socioeconomic inequalities
in the access to health services: a population-based study in Southern Brazil”, publicado en
2022, reportaron que, en Brasil, al evaluar los factores vinculados al acceso a los servicios de
salud, consulta médica e intervenciones especificas (vacunas e intervenciones preventivas). Se
evidencid gue el grupo mas rico tuvo una prevalencia del 5 % mas en consultas médicas, el
25 % maés en consultas dentales y del 10 % mas en consejeria dietética, en comparacion con
el grupo més pobre. Ademas, los tiempos de espera para una intervencion médica fueron de 5
dias 0 maés, asi como esperar en fila durante 1 hora 0 mas para obtener una cita. Estos tiempos
fueron mas frecuentes en las posiciones sociales méas bajas y en los grupos con menor nivel
educativo (24).

En el estudio titulado: "Expresiones de desigualdades en la disponibilidad de servicios
de salud en América Latina", divulgado en la revista Ciéncia & Salde Coletiva (2024), se
examinan las disparidades en la accesibilidad de servicios de salud en América Latina
mediante un estudio exploratorio de 272 estudios realizados. El estudio detect6 cinco ejes
fundamentales de desigualdad: elementos socioecondmicos, localizacion geograéfica,
caracteristicas étnicas y raciales, y tipos de discapacidad. Dentro de los impedimentos mas
habituales para conseguir servicios de salud se encuentran problemas financieros, la distancia
a los centros de atencién, la falta de servicios, desigualdades culturales y problemas de acceso
fisico. Ademas, factores como el nivel de ingresos, la educacién, el medio de transporte y las
condiciones de alojamiento tienen un impacto considerable en estas desigualdades. Los
descubrimientos resaltan la relevancia de implementar politicas publicas completas que
reduzcan las desigualdades y promuevan un acceso equitativo a la atencion médica en la zona.
(25)

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la tesis realizada por Arancel et al., titulada: “Barreras de acceso a la atencion
integral en pacientes con renal cronica en Huancayo, Pert”, publicada el afio 2025, se tuvo
como objetivo identificar las barreras que dificultan el acceso a la atencion integral en
pacientes con renal crénica en Perl. La poblacion estudiada fue de 170 pacientes donde
53.5 % es de sexo femenino y 46.5 % de sexo masculino, se demostr6 que las barreras
administrativas son las mas frecuentes con 74.7 %, lo que resulta un problema para generar
citas, solo el 10 % de pacientes presenta alta influencia de barreras culturales, donde el total
de las personas con un 11.8 % reportd problemas de racismo. Los resultados muestran que un
porcentaje significativo presenta barreras médicas con un 22.9 %, sefialaron la falta de empatia
y la poca paciencia como un problema frecuente que afecta su experiencia con los servicios

de salud. El estudio también demuestra la disposicion de las mujeres a buscar atencién médica
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con un 53.5 %, siendo estas influenciadas por factores culturales y sociales, sefialaron que la
mayoria de personas presentan estudios superiores en un 41.8 %, del total de las personas,
47.6 % son asalariados, un 24.7 % de los pacientes encontraron la distancia como dificultad
para recibir atencién oportuna esto también vincula a transporte, se detectaron barreras

econdmicas como un factor critico (26).

En la tesis realizada por Gamarra, titulada: “Barreras de acceso del primer nivel de
atencion en gestantes con SARS-CoV2, referidas al hospital de Emergencias Villa El
Salvador-2020”, publicada en el afio 2021, se tuvo una poblacién de 121 participantes donde
detectaron un bajo nivel de barreras de acceso del 52 %. La dimension més afectada percibida
por los pacientes fue la de contacto con el servicio en un 6.6 %, seguida de la dimension de
disponibilidad en solo un 0.8 %. Del estudio se resalta que solo un 0.83 % de su poblacién
percibe un nivel alto en barreras, y un 47.6 % un nivel medio (27).

La tesis realizada por Cumpa, titulada “Barreras de acceso y cobertura de atencion en
el tamizaje del cancer cervicouterino en usuarias de un hospital puablico-Utcubamba”,
publicada en el afio 2022, presenta un estudio correlacional con una muestra de 143 mujeres
clasifica segun 3 niveles (alto, medio y bajo) donde el nivel bajo representa dificultades y
deficiencias de las atenciones. Se demostr6 que hay un nivel bajo para las barreras de acceso
en un 69.2 %, afirmando que solo 3 de cada 10 usuarios perciben dichas barreras, pero en su
gran mayoria perciben obstaculos al momento de acceder a los servicios de salud en un
78.3 %, por otro lado en la dimension de disponibilidad, especificamente recursos, el 70.3 %
de los usuarios presentan un nivel bajo por lo que se entiende que 7 de cada 10 pacientes
encuentran que el nosocomio carece de servicios adecuados, en la dimensién de atencién los
usuarios, perciben un nivel bajo en un 63.6 % demostrando que mas de la mitad de la poblacién

percibe que hay pocas posibilidades de tener un buen servicio y atencién (28).

En la tesis realizada por Cueva, titulada: “Barreras en el acceso a servicios de salud:
prevalencia y factores asociados en mujeres peruanas en edad fértil, segin ENDES 2019-202”
se realizé un estudio observacional transversal y analitico en la cual se aplicé el modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta para determinar asociaciones significativas, las
principales barreras fueron que el 87.3 % percibi6é ausencia de medicamentos, Pertenecer al
quintil de riqueza mas pobre duplica la prevalencia de dificultades econémicas para costear
tratamientos , (RP: 1.32, IC 95%: 1.283-1.363) residir en zona rural aumenta en 32 % la
percepcion de lejania del establecimiento de salud y no tener una educacion formal y ser
indigena se asocia con una mayor percepcion de falta de personal médico descrito por 70.3 %

y dificultades en conseguir citas referido por un 63.6 % de usuarias. El estudio concluye que
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existe una alta prevalencia de barreras de acceso a la salud en las mujeres peruanas de edad
fértil (29).

En la tesis realizada por Chomba y Samaniego titulada: “Barreras para el uso del
servicio dental con seguro de salud en una comunidad rural del Pert”, publicada en el afio
2021, se realizd un estudio observacional transversal en 174 pobladores del asentamiento
humano Fray Martin de Porres en Yautan, Casma, en el departamento de Ancash. Tuvo como
objetivo evaluar la asociacion entre la afiliacion al seguro de salud y las barreras de acceso a
la atencion odontoldgica. Se encontrd que el 88 % de los participantes contaban con seguro de
salud, sin embargo, el 26.4 % nunca habia acudido a un servicio dental, lo que indica que la
cobertura del seguro no garantiza el acceso a la atencidn. Las principales barreras identificadas
fueron: el 71.4 % de los usuarios describen problemas con la infraestructura especificamente
la lejania del centro de salud y la falta de equipos adecuados, el 70.7 % mencion0 barreras
economicas relacionadas a costo de tratamiento y transportelas barreras de necesidad fueron
percibidas por el 84.7 % de los usuarios quienes consideraban que no era urgente 0 necesario
acudir al dentista lo que el autor describe que esto refleja la falta de cultura en salud bucal. En
conclusion, se encontré una asociacion negativa entre tener seguro de salud y barreras de
acceso al servicio dental destacando que las personas aseguradas enfrentan menos obstaculos
en comparacion con aquellas sin cobertura pero las dificultades econdmicas y estructurales

siguen limitando el acceso a la atencién odontoldgica (30).

La encuesta Endes 2023 del INEI menciona en su apartado de salud materna, que el
93,8 % de las mujeres mencionaron que tuvieron algin tipo de barrera para acceder a los
servicios de salud, cifra que es constante en relacion con el 2022. En los motivos especificos,
los mas frecuentes son que “no habia medicamentos” con un 85.2 %, que “no habia personal

de salud” con un 82.7 %y el 55 % “problemas econdmicos para el tratamiento” (31)

En la investigacion de Juarez et al., titulada: "Perceptions of Primary Care Services
Among Afro-Peruvians in Lima, Peru", publicada en el afio 2025, se examino la percepcion
de la atencion médica primaria en la poblacién afroperuana de Lima mediante entrevistas
exhaustivas con 19 participantes de edades comprendidas entre los 26 y los 70 afios. El estudio
utilizé un enfoque cualitativo basado en entrevistas a profundidad. Su disefio fue descriptivo
y las entrevistas fueron dadas: 13 presenciales y 6 telefénicas, las cuales fueron escogidas
basdndose en las respuestas a una encuesta de un estudio previo donde se analizaba la
percepcion de afroperuanos sobre la atencion primaria de salud en el primer nivel de atencion,
escogiendo personas tanto en el rango alto como en el bajo ; las entrevistas fueron analizadas

con codificacion temética. Esto es un método para organizar y analizar informacion obtenida
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en entrevistas, identificando patrones y temas recurrentes, lo que quiere decir que se
transcribieron las respuestas y se buscaron palabras clave para posteriormente agruparlas en
categorias mas amplias. Los resultados fueron los siguientes: uno de los factores que
determinan la interaccién doctor-paciente basandose a la percepcion de los encuestados fue la
falta de personal de salud el cual afecta no solo el tiempo y dedicacion que el profesional puede
darle a cada uno de los pacientes, sino también en cémo son tratados no solo habiendo poco
tiempo para la examinacion y el cuidado, sino también para la aclaracion de dudas. Asimismo,
entrevistados mencionan la percepcién de que el mal cuidado podria ser explicado por un
subdptimo contrato laboral sin vacaciones pagadas o salarios minimos de acuerdo a ellos estos
elementos podrian explicar la falta de entusiasmo para el cuidado de los pacientes y podria
contribuir a las deficiencias, asimismo la pobre infraestructura es considerada una causa de
incomodidad para los entrevistados y también es percibido como un elemento que afecta el
cuidado de la salud provisto, como ejemplo se mencionan centros de salud en los cuales no
hay agua y el medico debe lavarse las manos en un contenedor con un balde, asi como falta de
insumos de higiene en los bafios, asi como espacios pequefios de consulta que pueden generar
incomodidad tanto en el paciente como en el médico tratante. Con respecto a la interaccion
con el médico, la mayoria de los pacientes entrevistados refieren baja empatia y desinterés en
el problema de salud y que estaban en apuro de terminar con la consulta. Este problema
describe ser peor en los asegurados por el Minsa, en la que describen a un médico que prefiere
atender pacientes que paguen “out of pocket”. Asimismo, describen problemas con el recojo
de citas, en las que muchos centros hacen que los pacientes vengan temprano para recoger
“cupos”. Posterior a ello, describen la intolerancia personal de salud cuando este llega tarde a
su cita, cancelandolas si el paciente no esta a tiempo. A pesar de estas experiencias negativas,
los entrevistados afroperuanos no percibieron en ningiin momento discriminacion por su raza;
sin embargo, una encuestada describe que esta discriminacion si la vio hacia sus compatriotas
del ande y a las personas de bajos recursos econémicos, no por el médico en cuestion, sino por
el personal de la posta. En resumen, este estudio proporciona informacion importante sobre
cémo se perciben los servicios de salud y como se puede mejorar el sistema en cuanto a calidad
y la relacién entre médicos y pacientes. Esto incluye aspectos como la empatia, el buen trato

y la no discriminacion por raza o factores socioeconémicos. (32)

En la investigacion realizada por Hernandez et al., titulada "Indigenous communities
of Peru: "Level of accessibility to health facilities", publicado en 2022, se llevé a cabo un
andlisis tomando como referencia la region Loreto; debido a que es uno de los departamentos
més grandes del Per( con una alta concentracion de comunidades indigenas (se estudiaron
1043). Se us6 un modelo de costo distancia con andlisis de accesibilidad geografica que tomo

en cuenta factores como el tiempo de viaje segun transporte (evaluando las velocidades
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promedio segln transportes mas utilizados en la Amazonia) y la superficie de friccion (friction
surfaces), esto permite que cada terreno tenga una dificultad diferente en el estudio. Ademaés
de esto, se utilizo el software ArcGIS Desktop para modelar rutas 6ptimas. Hay que destacar
gue no tomo en cuenta factores estacionales como los niveles de rios que pueden afectar la
accesibilidad en distintas épocas del afio; sin embargo, combinando todos los datos, da un alto
nivel de precision al evaluar la accesibilidad. Como resultado, el tiempo promedio de acceso
a un centro de salud fue de 0.96 horas, con un rango intercuartilico de 0.45 a 2.41.
Adicionalmente, el 45.93 % de las comunidades se localizan a menos de una hora del centro
de salud mas cercano, mientras que el 15.44 % se ubicaba a mas de 8 horas de distancia de
este, asi como el 12.46 % de las comunidades tiene un establecimiento de salud dentro de su
territorio y son postas de salud con recursos limitados. Se concluyd que una de cada dos
comunidades indigenas peruanas esta a mas de una hora del centro de salud, y que las barreras

geogréficas y de transporte limitan significativamente el acceso a estos servicios (33).

En la investigacion realizada por Contreras et al., titulada: “Percepcion de
afroperuanos sobre la atencion primaria de la salud en el primer nivel de atencion”, publicada
en el afio 2024, se evalud los cumplimientos de la atencién primaria en salud de la poblacion
afroperuana en personas mayores de 18 afios y en 5 ciudades del Peru, en donde utilizaron la
herramienta de recoleccién de datos cumplimiento de la atencién primaria en salud (PCAT),
donde categorizaron los atributos de la atencion primaria en salud en “mayor cumplimiento”
y “menor cumplimiento”. Se demostr6 que el 47.9 % acudia a centros de atencion primaria de
Essalud, el 92.3 % de la poblacion afroperuana percibié que hay un menor cumplimiento de
la orientacién. comunitaria, 92.1 % percibieron un menor interés en la continuidad de su
atencion y un 91.6% menos coordinacion de la atencion. En el aspecto cultural, el 66.1 % de
la poblacion percibié menor cumplimiento. En la poblacion general, un 94.8 % percibid un
menor cumplimiento global de los atributos de la APS. Respecto a la relacion entre las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas, no se encontraron relaciones o asociaciones
significativas en términos de edad, niamero de hijos, sexo, region, tenencia de seguro de salud,
tipo de seguro de salud, convivencia, tipo de establecimiento de atencion, presencia de
enfermedad cronica, nimero de dosis de vacunacion contra el COVID-19 ni hospitalizacion

(p>0.05), solo se encontro relacion (34).

En el libro de la OPS/OMS titulado: “Equidad en la atencién de salud en Perti 2005-
20157, publicado en 2017, se concluye que, a pesar de que los niveles de vida mejoraron
durante el periodo 2005-2015, los indicadores de salud no lo han hecho. Los determinantes
asociados al acceso y atencién fueron la proteccion financiera en salud, el nivel de educacion,

ingreso y territorio donde reside. La expansion de la cobertura del SIS y Essalud ha favorecido
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minimamente la reduccion de desigualdades, reduciendo en un 10 % las personas que tuvieron
un evento en salud necesitando atencidn y no accedieron a servicios formales. Esto representa
un estanco que produce distorsiones e ineficiencia en la cobertura, planteando que dos redes
publicas paralelas generan desigualdades e ineficacia en el proceso, aun asi, se plantea dar
impulso al aseguramiento de salud, ya que una gran parte de la poblacién no cuenta con
ello.(35)

En el articulo titulado: "Barreras de acceso a la atencién de la salud segun la
nacionalidad peruano-venezolana, en puérperas de un hospital publico del Peri 2024"se
analiza las barreras de acceso a la salud en 284 mujeres embarazadas de Per( y Venezuela en
el Hospital San Juan de Lurigancho, mediante una perspectiva de observacion y analisis
transversal. Para la recoleccion de informacion, se utilizé una estratificacion de muestreo y un
cuestionario valido. Las mujeres peruanas detectaron obstaculos en disponibilidad (escasez de
recursos) y aceptabilidad (incumplimiento de sus convicciones). Principalmente, las
venezolanas tuvieron problemas de accesibilidad, tales como dificultades para inscribirse en
el SIS (Seguro Integral de Salud) y gastos relacionados con el transporte. A diferencia de la
literatura, la aceptacion no representd un obstaculo importante para ellas. La investigacion
determina que los obstaculos difieren dependiendo de la nacionalidad, subrayando la

importancia de politicas diferenciadas para asegurar un cuidado justo y éptimo (36)

En el articulo titulado: “Desigualdades en la cobertura y en la calidad de la atencién
prenatal en Per(, 2009-2019”, publicado el 2022, por Enriquez en la Revista Panamericana de
Salud Publica, se examina el progreso de la cobertura y la calidad del cuidado prenatal en Per(
durante diez afios, centrandose en las disparidades presentes entre distintos grupos de
poblacion. En sus conclusiones expone que, pese a los progresos en la cobertura y calidad del
cuidado prenatal en Per0, persisten desigualdades importantes, en particular en relacion con el
nivel de educacion de las mujeres. Se aconseja establecer sistemas de seguimiento que midan
tanto la cobertura como la calidad del cuidado prenatal, poniendo énfasis en las desigualdades

presentes (37).

En el estudio realizado Matassini y Luna, titulado: “Barreras para diagnéstico y
tratamiento de cancer de cuello uterino en un hospital publico de Lima, Per”, publicado en
Acta Médica Peruana en 2020, se han detectado multiples barreras que impiden el acceso
oportuno a la prevencién, diagndstico y tratamiento del cancer de cuello uterino (CCU). Desde
una perspectiva institucional, los principales obstaculos se identificaron en la escasez de
personal médico especializado, la demora en la asignacion de citas y en la entrega de resultados

de pruebas de tamizaje, la infraestructura hospitalaria insuficiente y la falta de campafas de
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promocion de la salud. Desde la perspectiva de las pacientes, elementos tales como la falta de
conocimiento acerca de la enfermedad, el temor a recibir atencién médica masculina, y la
priorizacion de obligaciones laborales y domésticas restringen su acceso a los servicios de
salud. La investigacion concluye que dichas barreras propician la discontinuidad en el
autocuidado femenino y obstaculizan la identificacion precoz del CCU, lo que subraya la
necesidad de robustecer las estrategias. de educacion, promocién de la salud y mejorar la

infraestructura y el recurso humano en los hospitales publicos peruanos (38).

En el estudio de Chavez et al., titulado: “Association Between Perceived Access to
Healthcare and the Perception of Illness Among Peruvian Adults with Chronic Diseases
During COVID-19 Pandemic”, publicado en 2022, se busc6 determinar la asociacion entre el
acceso percibido a la atencién médica y la percepcion de enfermedad cronica durante la
pandemia en pobladores de Virgen del Carmen La Era, en el distrito de Lurigancho-Chosica
en Lima, Peru. Se encontré que el 70.3 % de la poblacién percibe el acceso a la salud como
deficiente, asi como en sus dimensiones accesibilidad, aceptabilidad, contacto y
disponibilidad, con 74.7 %, 71.5 %, 81.7 % y 78.7 %, respectivamente. Ademas, el estudio
encontré que la relacion entre un tiempo de espera de mas de 3 meses para obtener una cita
médica y un acceso deficiente a los servicios de salud aumenta la probabilidad de una

percepcidn negativa de las enfermedades crénicas (39).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores sociodemograficos

Son caracteristicas que describen a una poblacién, dentro de ellas podemos encontrar
a la edad, empleo y nivel de educacion, también considerados determinantes sociales de la
salud de categoria estructural o de estatus social los cuales vienen a reflejar poder social, dinero
y prestigio. Dichas determinantes influyen directamente en el nacimiento, crecimiento, trabajo

y envejecimiento de las personas incluido el sistema de salud (40).

2.2.2. Desigualdades en el acceso a la salud

Las desigualdades en el acceso a la salud son las diferencias injustas y evitables en la
posibilidad de recibir servicios de salud oportunos que afectan a una poblacion, varian en el
contexto historico y social, y estas pueden surgir temprana o tardiamente en la vida del
individuo (7). Estas desigualdades estan condicionadas por los determinantes sociales de la
salud, definidos por la OPS como "las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que

influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana™ (41). El sistema de salud también cumple
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la funcion de determinante de la salud, ya que interactiia con otros factores y puede influir en
ellos, desempefiando un papel activo para promover el acceso equitativo a los servicios de
atencion. Distintos modelos tedricos han sido desarrollados para entender las barreras en los
distintos niveles del sistema sanitario. En general, el acceso a los servicios de salud se lograria
cuando la oferta del sistema de salud se ajusta adecuadamente a las necesidades de atencion
médica expresadas a través de la demanda (41). EI modelo utilizado en la presente
investigacion es el Modelo de cobertura efectiva, desarrollado por Tanahashi (3), quien plantea
cuatro etapas o dimensiones en el proceso de acceso para obtener cobertura efectiva. En cada
dimension, varios factores dentro del sistema de salud interactdan entre ellos para influir en el
acceso a los servicios, resultando en el acceso o barreras a la salud. El modelo de Tanahashi,
aungue es de un periodo anterior, ha experimentado un renovado interés en su aplicacion para
descomponer aspectos de equidad en salud, con el propoésito de fortalecer los sistemas

sanitarios en el camino hacia la cobertura universal en salud (42).

2.2.3. Disponibilidad
Se define como el conjunto de recursos disponibles para poder utilizarlo con los
pacientes y brindar una atencion en salud, lo que incluye, por ejemplo, nimero suficiente de

establecimientos, bienes, servicios, recursos humanos y medicamentos esenciales.(3)

2.2.4. Accesibilidad
Se define como el alcance del acceso en salud y estd limitado en la cantidad de
personas que pueden acceder a él y utilizarlo; se compone de factores culturales, econémicos,

organizacionales y geograficos.(3)

2.2.5. Aceptabilidad
Es el tercer proceso de una cobertura eficaz, el servicio debe ser aceptable para que
las personas acudan a él. Puede verse influenciado, por ejemplo, por costos del servicio, trato,

factores socioculturales, etc. (3)

2.2.6. Contacto con el servicio

El cuarto proceso se define como el contacto que existe entre el proveedor de servicio
con el potencial paciente, y esto puede ser medido con el nimero de pacientes que se han
puesto en contacto con el servicio de salud, evaluando satisfaccién, buenos resultados en salud

y cambios de estilo de vida. (3).
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2.3.  Términos basicos

2.3.1. Acceso a la salud

Se trata de un proceso que puede dividirse en dos etapas: el acceso potencial, que es
la capacidad de acceso deseada, pero se ve influenciado por diversas caracteristicas tanto del
sistema de salud (como la disponibilidad de recursos y la organizacién) como de la poblacién
(factores sociodemograficos, creencias, conocimiento sobre el sistema de salud, necesidades
de atencion, etc.). Cuando estas influencias se combinan con las politicas sanitarias, se
transforma en el acceso real (43). De acuerdo con la OPS, se define el acceso como la
disponibilidad de servicios de salud que sean integrales, adecuados, puntualmente ofrecidos y
de alta calidad cuando son requeridos. Sin embargo, en una perspectiva mas precisa, el acceso
incluye considerar las preferencias culturales y étnicas, tener competencia. linguistica y
sensibilidad de género, ademéas de fundamentar las acciones e intervenciones en las

necesidades especificas de las poblaciones segln hayan sido identificadas (1).

2.3.2. Determinantes de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de la
salud (DSS) como las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. Esto incluye una amplia gama de influencias y sistemas que afectan la vida
cotidiana. Estas influencias y sistemas abarcan politicas econémicas, programas de desarrollo,
normativas sociales y sistemas politicos. Estas condiciones pueden variar significativamente
entre diferentes grupos dentro de una poblacion y pueden conducir a disparidades en los
resultados de salud. Algunas de estas disparidades pueden ser inevitables y se denominan
desigualdades, mientras que otras podrian evitarse y se consideran inequidades. Por lo tanto,

se buscan politicas que promuevan la equidad en estos aspectos (41).

2.3.3. Barreras de acceso al servicio de salud

Las barreras se refieren a los obstaculos que impactan negativamente en la capacidad
de los pacientes de recibir atencion médica a tiempo en centros de salud, afectando asi cuatro
aspectos interconectados del derecho a la salud: la disponibilidad, la accesibilidad, la

aceptabilidad y la comunicacion con el servicio de atencion médica(35,44,45)

2.3.4. Inequidad y derecho en salud

La definicion méas ampliamente aceptada proviene de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, la cual muestra que se refiere a las desigualdades que podrian haber sido evitadas y que
se presentan entre grupos de personas dentro de un pais o entre paises, que surgen de las

desigualdades existentes dentro y entre las sociedades (35). Entonces, la principal diferencia
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entre los términos "desigualdad” e "inequidad" radica en que el primero es una descripcion
objetiva utilizada cuando las cantidades son diferentes, mientras que el segundo implica hacer

una valoracion moral de que la desigualdad es injusta (7).

2.3.5. Determinantes sociales de la salud y desigualdades sociales

Los determinantes sociales de la salud y desigualdades sociales de la salud son
resultados de una red de causas sociales dividiéndose en dos factores. El primero, el factor
distal, que lo constituyen el sistema social, el contexto y sus caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales generales de una sociedad. El segundo, el factor proximal donde se
enfatizan procesos genéticos y biolégicos mediando los efectos en la salud. Se concluye que,
los enfoques de determinantes sociales se mantienen usando una l6gica multicausal donde la

salud y la enfermedad de la poblacion se pueden analizar con metodologia multinivel (35).

La Organizacién Mundial de la Salud ofrece un modelo conceptual que prioriza las
barreras estructurales como impulsores clave de las desigualdades en salud y bienestar. Estas
barreras incluyen antecedentes sociodemogréaficos, politicos y estatus socioecondmico, que
incluye el estatus social, el género y laraza (racismo y discriminacidn). Estas barreras influyen
en la inequidad y el bienestar a través de una serie de determinantes medias o socio saludables
(46).

2.3.6. La percepcion y su medicion

La percepcion es descrita como el proceso mediante el cual las personas interpretan y
organizan la informacion sensorial para comprender su entorno. En el ambito de ciencias de
la salud, la percepcion de los usuarios estd influenciada por diversos factores como
ambientales, culturales y personales(47). Para medir la percepcion de barreras a servicios de
salud, se emplean una variedad de instrumentos en un caso practico es el articulo titulado:
“Barreras hacia la prevencion de las tilceras por presion”. Se utiliza una escala de Likert en la
que 1(muy desacuerdo) y 5 (muy de acuerdo) para evaluar las barreras percibidas por el
personal de enfermeria en la atencion preventiva (48). Ademas, en una revision sistematica se
han identificado instrumentos tales como CARE, EUROPEP, GPAQ, PCAT, entre otros, que
evalUan aspectos vinculados con la atencion primaria y pueden ser adaptados para cuantificar
la percepcién de los usuarios con respecto a las barreras de acceso y hace énfasis en la
importancia de una herramienta validada y precisa. Se determiné que el instrumento con mas
evidencia y ampliamente usado es el PCAT (Herramienta de evaluacion de atencion primaria)
disefiado por la universidad de John Hopkins, el cual consta de 87 preguntas y también utiliza
la escala de Likert (49).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion de barreras de
acceso a la atencion médica y factores sociodemogréaficos en adultos del C.S. La Libertad,
Huancayo — 2024.

3.1.2. Hipotesis especificas
@ Las dimensiones de la percepcion de barreras de acceso a la atencion médica que
predominan en un nivel alto en los usuarios entre 18 a 59 afios en el Centro de Salud La

Libertad - Huancayo son aceptabilidad y accesibilidad.

® Los grupos demograficos de usuarios que tienen un alto nivel de percepcion de
barreras de acceso a la atencion médica son los grupos con ingresos econémicos mas bajos y

menor nivel de educacion.
® Los grupos demograficos de usuarios que tienen un nivel bajo de percepcién de
barreras asociadas al acceso a la atencion médica, son los grupos con ingresos econémicos

maés altos y mayor nivel de educacion.

@ Existe un alto nivel de percepcién de barreras de acceso a la atencion médica en

usuarios de 18 a 59 afios en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo durante el afio 2024.
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3.2. ldentificacion de variables

3.2.1. Variable dependiente

Percepcion de barreras de acceso a la salud: son impedimentos identificables, estan
en el entorno de las personas dificultando su acceso en salud, impidiendo alcanzar mejores
estados de bienestar. (35,44,45)

3.2.2. Variable independiente

Datos sociodemograficos: es un determinante social estructural de la salud que toma
la forma de diferencias en el estatus social como el dinero, la reputacion o el poder social. Las
diferencias estructurales afectan a las personas directamente al nacer y durante toda la vida,

incluidos los sistemas de salud (40)

Factores
Sociodemograficos

[y

\ R
Percepcion de Nivel de

Barreras de acceso

Muestra
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3.3.  Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de

conceptual variable medicion
Sociodemografice Es un Variables utilizadas Sexo Masculino o femenino categérica  Nominal
determinante para describir las Edad Afos cumplidos numérica  Razon
social caracteristicas Estado civil Soltero(a), Casado(a)/Conviviente,  categérica  Nominal
estructural de la particulares de la Divorciado(a)/Separado(a),
salud que toma poblacion encuestada. Viudo(a)
la forma de Ocupacion Estudiante, empleado, categérica  Nominal
diferencias en el desempleado, jubilado/pensionista
estatus  social, Distrito Distrito de residencia categérica  Nominal
como el dinero, Ingreso mensual Menos del sueldo minimo (< 1025  categérica  Ordinal
la reputacion o nuevos soles), més del sueldo
el poder social. minimo (> 1025 nuevos soles)
Las diferencias Nivel de estudios Sin estudios, inicial/preescolar, categérica  Ordinal
estructurales primaria, secundaria, superior no
afectan a las universitaria, superior universitaria,
personas posgrado
directamente al Veces que acudi6 al centro de salud en el Veces que fue al centro de saluden  numérica  Razdn
nacer y durante altimo afio el Gltimo afio
toda la vida, Servicio al que acude Medicina, Emergencia, Obstetricia,  categérica  Nominal
incluidos los Pediatrfa, Radiologfa, Nutricién,
sistemas de Psicologia, Odontologia, Salud
salud (39). Familiar, Prevencion y diagnostico
del céncer, Laboratorio
Percepcionde  Son Son los factores Disponibilidad: Percepcion baja: 6 — 18 puntos categdrica  Nominal

barreras de

impedimentos

percibidos que influyen

Percepcion alta: 19 — 30 puntos
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acceso a la
salud

identificables,
estan en el
entorno de las
personas.
dificultando su
acceso en salud,
impidiendo
alcanzar
mejores estados
de bienestar.
(25, 44, 45)

en los usuarios de
centros de salud,
dificultando su atencion
médica oportuna.
Componiéndose de 4
elementos
interrelacionados del
derecho en la salud que
son: disponibilidad,
accesibilidad,
aceptabilidad y el

contacto con el servicio.

Es el primer proceso en acceso a la salud que
debe ser resuelto para una mejor cobertura en los
usuarios. Se define como el conjunto de recursos
disponibles para poder utilizarlo con los
pacientes y brindar una atencion en salud, lo que
incluye, por ejemplo, nimero suficiente de
establecimientos, recursos

bienes, servicios,

humanos y medicamentos esenciales.

Accesibilidad:
Es el segundo proceso para lograr una cobertura
eficaz. Se define como el alcance del acceso en
salud y esta limitado en la cantidad de personas
que pueden acceder a él y utilizarlo, se describen
Fisica,

3 componentes: organizacional y

financiera.

Percepcion baja: 10 - 30
Percepcion alta: 31 - 50

Aceptabilidad:

Es el tercer proceso de una cobertura eficaz, el
servicio debe ser aceptable para que las personas
acudan a él. Puede verse influenciado, por
ejemplo, costos del servicio, trato factores

socioculturales, etc.

Percepcion baja (3 - 9)

Percepcion alta (10 - 15)

Contacto con el servicio:

El cuarto proceso, se define como el contacto
que existe entre el proveedor de servicio con el
potencial paciente y esto puede ser medido con
el nimero de pacientes que se han puesto en

contacto con el servicio de salud.

Percepcion baja (4 - 12)

Percepcion alta (13 — 20)
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Capitulo IV
Metodologia

4.1  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El presente estudio emplea un enfoque cuantitativo, dado que busca medir y analizar
la percepcion de barreras de acceso a la atencién médica en usuarios del Centro de Salud La
Libertad — Huancayo mediante la recopilacion y analisis de datos numéricos obtenidos a través

de encuestas estructuradas (50).

4.1.2. Alcance de la investigacion

El alcance del estudio es correlacional, pues no solo describe el nivel de percepcién
de barreras de acceso, sino que también busca identificar asociaciones entre las variables
estudiadas, permitiendo comprender qué factores influyen en la experiencia de los usuarios en

relacion con el acceso a la atencion médica en el primer nivel de salud (50).

4.1.3. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién es no experimental de tipo transversal, ya que la
recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento del tiempo, permitiendo describir la
percepcion de los usuarios sobre las barreras de acceso a los servicios de salud y analizar la
relacién entre dichas barreras y diversas variables sociodemogréaficas, como edad, nivel

educativo e ingresos (50).

4.1.5. Poblacion y muestra
e Poblacion
La poblacion estuvo constituida por usuarios del Centro de Salud La Libertad,

establecimiento sanitario de primer nivel de atencion ubicado en la provincia de Huancayo,
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departamento de Junin, que acudieron durante el periodo 2024. Para determinar la poblacion
se utilizo el reporte anual de la Direccion Regional de Salud (Diresa) de Junin sobre la
poblacién estimada y el nimero de usuarios del primer nivel (29), como se observa. en la tabla
1. Se trabaj6 debidamente con la poblacidn sin vulnerar problemas éticos y con el debido

permiso de la red valle Mantaro (anexos 1y 2).

Tabla 1. Poblacion del Centro de Salud La Libertad

Poblacion Poblacion por grupos de Edad Total
oficial afio
2022
Establecimiento 18 19 20-  25-  30- 35- 40- 45- 50- 55—
de salud 24 29 34 39 44 49 54 59
CS.La 1296 1296 6961 6973 7048 6637 6048 5791 4439 4308 50799
Libertad

Tomada del Reporte anual de la Direccion Regional de Salud (Diresa) de Junin.

En base a dicho reporte, se estimé que la cantidad de usuarios entre 18-59 afios del
Centro de Salud La Libertad es de 50800 usuarios, de estos, la prevalencia de personas que no

buscaron acceso a servicios de la salud por las multiples barreras de acceso fue de 29.3 % (22)

e Muestra

Para el calculo del tamafio de muestra del proyecto de investigacion se utiliz6 la
férmula para estimar una proporcién para poblacion finita, en donde se reemplazara el valor
depyaq.

Nx* ZZxpxgq

n=—
E2x(N—1)+ Zixp=*q

Doénde:

Z20 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%).

p = proporcion esperada (en este caso 30% = 0.30).

g=1-p(eneste caso 1-0.30=0.70).

e = precision (en este caso deseamos un 5%).

N = poblacion = # usuarios del Centro de Salud de La Libertad

“N” es la poblacion, que es igual a 50800 usuarios del primer nivel de atencion en la

provincia de Huancayo.

Aplicando la férmula sefialada se obtendria:
Tamarfio muestral ajustado a pérdidas: 316 + 10% (31.6) = 347.6

37


https://www.zotero.org/google-docs/?8MdjmB

Tamarfio de muestra final: 348 usuarios del primer nivel de atencion en la provincia
de Huancayo.
Tamario de piloto: 10% de 348 = 34.8 = 35 personas.

e Tipo de muestreo
La muestra del estudio fue de tipo no probabilistico por conveniencia que cumplia los

criterios de inclusion, constituida en total por 348 usuarios.

4.1.6. Criterios de inclusion

o Usuarios del centro de salud de primer nivel La Libertad - Huancayo de edades

entre 18 y 59 afios.

4.1.7. Criterios de exclusion

o Usuarios que sean mayores de 60 afios 0 menores de 18.

4.2  Técnicas de recoleccion y andlisis de informacion

4.2.1 Instrumento

Se utilizé un instrumento en base a una encuesta aplicada por un encuestador, de
formato impreso, de una duracién aproximada de 10 a 15 minutos, la que esta estructurada en
las siguientes partes:

Datos personales y sociodemograficos: género, edad, estado civil, ocupacién, distrito
de residencia, ingreso mensual, nivel de estudios, veces que acudié al centro de salud, servicio

al que acude y el motivo por el cual acude.

Instrumento: “Cobertura de servicios de salud”, creado por Tanahashi en 1978 (3) y
modificado por los autores. El instrumento consta de un total de 23 items y se divide en 4
dimensiones:

- Disponibilidad: items 1-6

- Accesibilidad: items 7-16

- Aceptabilidad: items 17-19

- Contacto con el servicio: items 20-23

Las respuestas corresponden a una escala Likert:
- Totalmente en desacuerdo: 1
- Endesacuerdo: 2

- Indiferente: 3
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- De acuerdo: 4

- Totalmente de acuerdo: 5

Los items de la dimension de accesibilidad fueron formulados negativamente para
evitar respuestas automaticas o sesgos. Se invirtieron las respuestas de las dimensiones de
disponibilidad, accesibilidad y contacto con el servicio y la suma total se clasifico en:

- Percepcion baja: (23 a 68 puntos)

- Percepcion alta: (69 a 115) puntos

Asimismo, los puntajes de cada dimension se clasificaron en:
o Disponibilidad:

- Percepcion baja: (6-18)

- Percepcion alta: (19-30)

e Accesibilidad:
- Percepcion baja: (10 - 30)
- Percepcion alta: (31 - 50)

o Aceptabilidad:
- Percepcion baja (3 - 9)
- Percepcion alta (10 - 15)

e Contacto con el servicio:
- Percepcion baja (4 - 12)
- Percepcion alta (13 — 20)

4.2.2 Validez y confiabilidad del instrumento
Este tipo de validez se relaciona con la medida en que un instrumento aparentemente
evalUa la variable especifica segln la opinion de expertos en el tema, indicandonos si dicho

instrumento es capaz de medir con precision lo que el estudio tiene como objetivo medir (50).

La evaluacion de la validez del instrumento utilizado en el presente estudio se realizo

a través del juicio de expertos, los cuales se describen en la (tabla 2) y en (anexo 4).

39


https://www.zotero.org/google-docs/?L2Vr3V

Tabla 2. Validacidn por expertos

Experto Evaluacidn del instrumento Condicion del
Suficiencia  Claridad Coherencia Relevancia  instrumento

Dr. Jorge Enrique Si Si Si Si Aplicable

Rojas Rodriguez

Dra. Katiuska Si Si Si Si Aplicable

Amanda Mufioz

Espinoza

Dr. Luis Arellan Si Si Si Si Aplicable

Bravo

Dr. Roberto Si Si Si Si Aplicable

Maximiliano

Carrasco Navarro

Dr. José Elias Si Si Si Si Aplicable

Cabrejo Paredes

Dr. Carlos Eduardo Si Si Si Si Aplicable

Cabrera Navarro

Tomada de la Matriz de evaluacién de expertos

La confiabilidad se refiere a la extension en la cual dicho instrumento genera

resultados coherentes y replicables al emplearse en distintos momentos o con diversos grupos,

siempre y cuando no haya alteraciones reales en la variable que esté siendo evaluada (50).

La confiabilidad se realizé a través de una prueba piloto que fue aplicada en 47

usuarios del centro de salud de Chilca y se utilizd el coeficiente de alfa de Cronbach,

obteniéndose un resultado de 0.824 como se observa en la (tabla 3). De acuerdo a los rangos

propuestos por George & Mallery, corresponde a una consistencia interna buena.

Tabla 3. Estadistica de fiabilidad de prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos
824 23

Tomada de Piloto aplicado a usuarios del centro de salud de Chilca y andlisis estadistico en SPSS
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4.2.3 Técnica de andlisis de datos

Los datos obtenidos del instrumento fueron codificados y registrados en una hoja de
célculo del programa Excel 2017®. Asimismo, fueron editados en dos oportunidades para
comprobar la calidad de estos entre si. Los datos duplicados, respuestas incoherentes u
observaciones incompletas y doble respuesta fueron excluidas (anexo 6).

Posteriormente, los datos fueron exportados al programa estadistico SPSS version 27
donde se obtendran los resultados estadisticos.

4.2.4 Aspectos éticos

El presente estudio cumple con los principios éticos de la declaracion de Helsinki, los
usuarios fueron consultados previamente sobre su disposicion a participar en la investigacion
mediante la firma del documento establecido para la realizacion del consentimiento informado
de forma presencial. Se cumplié con la confidencialidad de los datos, por lo tanto, los
resultados mostrados garantizan el anonimato de los pacientes estudiados. Ademas, los autores
encargados de la aplicacion de la encuesta cuentan con la aprobacién del curso: Conducta
responsable en investigacion, el cual ofrece conceptos relacionados con la practica de valores
de la integridad cientifica. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Continental y Red Valle Mantaro autorizé su aplicacion en el Centro de
Salud La Libertad (anexos 1y 2).
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Capitulo V
Resultados

5.1. Resultado del objetivo general

En el anélisis bivariado se encontrd que hubo asociacion entre la edad y percepcion de
barreras de acceso en salud (valores p<0.001). Se empleé la prueba de chi-cuadrado en el caso
de variables categoricas (sexo, estado civil, ocupacion, ingreso mensual y nivel de estudios).
Asimismo, para las variables de edad y veces que acude al centro de salud, se utilizé la prueba
de U de Mann-Whitney debido a que tienen una distribucién no paramétrica, se observa en
tabla 4.

Tabla 4. Andlisis bivariado de los factores sociodemogréficos y percepcién de barreras de acceso a la
atencion médica

Anélisis comparativo Valor p
| Sexo y percepcion de barreras de acceso en salud | 0.541
| Estado civil y de percepcion de barreras de acceso en salud | 0.662
| Ocupacion y percepcion de barreras de acceso en salud | 0.292
| Ingreso mensual y percepcion de barreras de acceso en salud | 0.953
| Nivel de estudios y percepcion de barreras de acceso en salud | 0.630
| Edad y percepcién de barreras de acceso en salud | <0.001

[ I
Numero de veces que fue al centro de salud y percepcion de barreras  0.052

de acceso en salud.

Tomada del Instrumento aplicado a usuarios del centro de salud y anélisis estadistico en SPSS
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También, se realizé andlisis de asociacion entre las dimensiones de la variable
sociodemografica (sexo, edad, estado civil, ocupacion, ingreso mensual, nivel de estudios,
veces que acudié al centro de salud y servicio al que acudid) y las dimensiones de la variable
de percepcion de barreras de acceso a la atencion médica (disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y contacto con el servicio). Se emple6 la prueba de chi-cuadrado en el caso de
variables categoricas y la prueba U de Mann-Whitney en variables numéricas no paramétricas.
Se evidenci6 que la variable del nivel de estudios tuvo relacion significativa con la dimension
contacto con el servicio (p<0.020). La variable edad tiene relacion significativa con las
dimensiones de disponibilidad (p<0.001), accesibilidad (p<0.001) y aceptabilidad (p<0.016).
Finalmente, la variable de veces que acude al centro de salud tuvo relacion significativa con
la dimensién disponibilidad (valor de p<0.002). Los valores de significancia de las demas
variables se pueden observar en tabla 5.

Tabla 5. Andlisis multivariado de los factores sociodemograficos y dimensiones de percepcion de
barreras de acceso a la atencion médica

Valor p Valor p Valor p Valor p
(Disponibilidad)  (accesibilidad) (aceptabilidad)  (Contacto con
el servicio)
[
Sexo 0.701 0.594 0.572 0.893
Edad <0.001 <0.001 0.016 0.662
[ I I
Estado civil 0.750 0.859 0.244 0.146
[ I
Ocupacion 0.514 0.256 0.254 0.272
Ingreso 0.362 0.149 0.096 0.674
mensual
Nivel de 0.596 0.476 0.532 0.020
estudios
[ I I I
Veces que 0.002 0.679 0.185 0.381
acude al CS
[ I
Servicio al 0.199 0.302 0.222 0.702
gue acude

Tomada del Instrumento aplicado a usuarios del centro de salud y analisis estadistico en SPSS
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5.1.1. Resultado del objetivo especifico N°1

Dividiendo el instrumento en sus dimensiones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y contacto con el servicio, se puede observar que las dimensiones en las cuales
predomina un nivel alto de percepcion de barreras son disponibilidad y accesibilidad con un
porcentaje de 65 % y 79 % respectivamente, como se observa en la figura 1.

300
80% 80%
250
66% 66%
200
150
34% 34%
100
20% 20%

50
0

Disponibilidad Accesibilidad Aceptabilidad Contacto con el Servicio
H Nivel Bajo ® Nivel Alto

Figura 1. Nivel de barreras de acceso percibidas por la poblacion del Centro de Salud La Libertad en
sus 4 dimensiones

Tabla 6. Edad y veces que acudi6 al centro de salud en el afio
Edad Veces que fue al C.S. en el afio

Media 42,85 5,96

Tomada del Cuestionario aplicado a usuarios del centro de salud

La edad promedio de la poblacion fue de 42 afios, y la frecuencia promedio de visitas
anuales de los usuarios al centro de salud fue de cinco veces, tal como se evidencia en la tabla
6.

Tabla 7. Datos sociodemogréficos de los encuestados

Variables n=324 %
Masculino 92 28.4
Sexo

Femenino 232 71.6

Soltero 146 45.1

Casado/conviviente 140 43.2

Estado civil o

Divorciado/separado 21 6.5

Viudo 17 5.2
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Estudiante 34 10.5

Ocupacion Empleado 190 58.6
Desempleado 98 30.2
Jubilado/pensionista 2 0.6
Menor o igual al sueldo minimo 211 65.1
Ingreso mensual
Mayor que el sueldo minimo 113 34.9
Sin estudios 3 0.9
Inicial/preescolar 1 0.3
Primaria 18 5.6
Nivel de estudios Secundaria 162 50
Superior técnica 55 17
Superior universitaria 81 25
Posgrado 4 1.2
Consultorio externo de medicina 231 71.3
Emergencia 3 0.9
Obstetricia 7 2.2
Pediatria 13 4
Servicio al que acude Radiolagla ° o3
Psicologia 13 4
Odontologia 19 59
Salud familiar 4 1.2
Prevencidn y diagnostico del cancer 4 1.2
Laboratorio 27 8.3

Tomada del Cuestionario aplicado a usuarios del centro de salud

El mayor grupo significativo es de sexo femenino 71.6 % (n=232).

Un grupo significativo del estado civil lo representan los solteros 45.1 % (n=146).

El grupo mayoritario entre la ocupacion lo representan los empleados 58.6 % (n=190).

Dentro de los ingresos mensuales 65.1% (n=211) de los usuarios sefialan tener

ingresos igual o menor al sueldo minimo.

Dentro del factor de nivel de estudios un porcentaje del 50% sefiala haber cursado solo

secundaria.

Observamos que un gran namero de usuarios (71.3%) acuden a los servicios de

consultorios externos.
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5.1.2. Resultado del objetivo especifico N°2y 3

Tabla 8. Diferencia de nivel percepcion de barreras de acceso a la salud segln el sexo

Nivel :
Sexo : Porcentaje
Alto Bajo
Masculino 62 (67%) 30 (33%) 100%
Femenino 148 (63%) 84 (37%) 100%

Tomada del Instrumento aplicado a usuarios del centro de salud.

Los datos muestran que el grupo masculino fue el que percibe mayor nivel de

percepcion de barreras 67 % (n=62).

A su vez, el grupo femenino presenta un nivel bajo de percepcién de barreras 37 %
(n=84).

Esto indicaria que hay mas varones que tienen dificultades al acceder a servicios de

salud y se puede observar en la tabla 8.

Tabla 9. Diferencia de nivel percepcion de barreras de acceso a la salud segun el estado civil

. Nivel :
Estado civil : Porcentaje
Alto Bajo
Soltero 93 (63%) 53 (37%) 100%
Casado/conviviente 89 (63%) 51 (37%) 100%
Divorciado/separado 15 (71%) 6 (29%) 100%
Viudo 13 (76%) 4 (24%) 100%

Tomada del Instrumento aplicado a usuarios del centro de salud

Los datos demuestran que el grupo de viudos, un 76 % (n=13) presentan un nivel alto

de percepcidn de barreras.

Los grupos de solteros y casados presentan respectivamente un 37 % de nivel bajo de

percepcion de barreras.

Esto indicaria que los viudos presentan dificultades para acceder a los servicios de

salud, esto se puede observar en la tabla 9.
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Tabla 10. Diferencia de nivel percepcion de barreras de acceso a la salud segin ocupacién

Ocupacion Nivel Porcentaje
Alto Bajo
Estudiante 18 (52%) 16 (48%) 100%
Empleado 123 (64%) 67 (36%) 100%
Desempleado 67 (68%) 31 (32%) 100%
Jubilado/pensionista 2 (100%) 0(0%) 100%

Tomada del Instrumento aplicado a usuarios del centro de salud.

Los datos arrojaron que del grupo de pensionistas, el 100% (n=2) de ellos presentan
percepcion de un nivel alto de barreras, seguido de los desempleados que un 68% (n=67)
también los perciben.

El grupo de estudiantes (48%) percibieron un nivel bajo de barreras.

Esto indicaria que los pensionistas y desempleados presentan dificultades para acceder

a los servicios de salud, esto se puede observar en la tabla 10.

Tabla 11. Diferencia de nivel percepcion de barreras de acceso a la salud segin ingreso mensual

Ingreso mensual Nivel Porcentaje
Alto Bajo

Menos del sueldo minimo 137 (64%) 74 (32%) 100%

Mas del sueldo minimo 73 (64%) 40 (32%) 100%

Tomada del Instrumento aplicado a usuarios del centro de salud
Los resultados obtenidos demuestran que un 64 % de usuarios de ambos grupos sobre
ingreso mensual perciben un nivel alto de barreras, por ende, el 32 % de ellos perciben un

nivel bajo de barreras de acceso.

Esto indica que ambos grupos presentan una gran dificultad al momento de acceder a

la atencion meédica, se puede observar en la tabla 11.
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Tabla 12. Diferencia de nivel percepcion de barreras de acceso a la salud segun nivel de estudios

Nivel de Estudios Nivel Porcentaje
Alto Bajo

Sin estudios 3 (100%) 0(0%) 100%
Inicial/Preescolar 1 (100%) 0(0%) 100%
Primaria 13 (72%) 5(28%) 100%
Secundaria 108 (66%) 54 (34%) 100%
Superior no universitaria 34 (61%) 21 (39%) 100%
Superior universitaria 48 (59%) 33 (41%) 100%
Posgrado 3(75%) 1 (25%) 100%

Tomada del Instrumento aplicado a usuarios del centro de salud

Se observa que el 100% (n=3) de usuarios que no presentan estudios perciben un nivel
alto de barreras, también es importante sefialar que un 75% (n=3) de personas que tienen

estudios de postgrado perciben un nivel alto de barreras.

El grupo que presenta un nivel de percepcion bajo son los de superior universitaria ya

que un 41 % de ellos los perciben como puede observarse en la tabla 12.

5.1.3. Resultado del objetivo especifico N°4
De los 324 usuarios encuestados en todo el centro de salud, al generar la tabla 13 del
nivel de percepcion de barreras de acceso a la salud, encontramos que un grupo significativo

de 64.8 % que presenta nivel alto en la percepcion de barreras.

Tabla 13. Nivel de percepcion de barreras de acceso a la salud

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Alto 210 64.8
Bajo 114 35.2

Tomada del Instrumento aplicado a usuarios del centro de salud

5.2.  Discusion de resultados

La presencia de barreras para el acceso a los servicios sanitarios frecuentemente
desempefia un papel crucial al obstaculizar la busqueda de atencién médica para recibir
tratamiento. Tal como indica Tanahashi, estas barreras impiden alcanzar una cobertura

sanitaria efectiva.
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Es imperativo identificar y cuantificar el grado de obstaculos de acceso percibidos por
los usuarios en busqueda de servicios de salud con el propdésito de formular e implementar

politicas que favorezcan la mejora de la cobertura sanitaria (3,42).

Previo a la discusion detallada, se destaca ciertas limitaciones del estudio. La
investigacion se llevd a cabo utilizando encuestas validadas por multiples expertos en el campo
y con pruebas piloto. Existe la posibilidad de sesgo derivado de factores externos. Se intentd
erradicar este sesgo mediante la encuesta a los pacientes en entornos serenos y respondiendo
a cada interrogante que surgiera respecto a la encuesta, siendo esta una encuesta dirigida. Una
restriccion adicional radica en el tipo de muestreo adoptado, que fue no probabilistico y por
conveniencia, encuestando a los participantes que voluntariamente aceptaron participar en el
estudio dentro de la poblacion designada (18-59 afios). A pesar de que esta metodologia
garantizo la obtencién de informacion de manera eficaz, puede restringir la extrapolacion de

los resultados a otras regiones geogréficas.

Aunque existen estas restricciones, el estudio posee significativas fortalezas. Primero,
trata un asunto de gran importancia en la salud publica al analizar los obstaculos de acceso a
la atencidn sanitaria desde el punto de vista de los usuarios mismos, una perspectiva que

facilita una mejor comprension de sus dificultades.

Ademas, al implementarse en un centro especifico de atencién primaria, los hallazgos
pueden resultar valiosos para la elaboracién de estrategias locales destinadas a mejorar la
accesibilidad y calidad de los servicios. Hasta la fecha, este es el primer articulo en nuestra
region que trata estos temas, y dada su alta concentracién de pacientes, se puede inferir que

reflejamos problemas estructurales presentes en otros centros de salud de la region.

Una fortaleza adicional radica en la implementacion de un instrumento estructurado y
sistematico para la recoleccion de datos, lo cual potencia la fiabilidad de la informacion
adquirida. Finalmente, este estudio establece una base esencial para investigaciones futuras.
que aspiren a expandir el analisis en diversos centros de salud o implementar diferentes tipos

de metodologias, tales como estudios longitudinales o muestreos probabilisticos.

El proposito de esta investigacion fue establecer el nivel de percepcion de barreras
para el acceso a la atencion médica en los pacientes del Centro de Salud La Libertad en
Huancayo durante el 2024. Los hallazgos revelan que el 64.8 % de la poblacién percibe un
elevado nivel de barreras (figura 1), en comparacion al estudio de Alomar (21) en Arabia

Saudita que indica un 36.8 %, lo que sefiala un problema importante en el cuidado primario de
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la salud en esta nuestra zona; sin embargo, la presente investigacién es consecuente con lo
descrito por Bascolo (22) que en sus resultados, mostré que un tercio de la poblacion
americana (29.3%) enfrenta multiples barreras para acceder a la atencion médica. Dentro del
Per(, la prevalencia total de personas que reportaron barreras de acceso es de 69 % en el quintil
mas pobre (22), en contraste con el presente estudio, en el que un 64 % de los participantes
gue tienen ingresos por debajo del sueldo minimo presenta un nivel alto de barreras. El estudio
Endes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del afio 2023 sefiala que "el
93,8 % de las mujeres entrevistadas en el afio 2023 mencionaron que tuvieron algun problema
para acceder a servicios de salud y tratarse de algin episodio de enfermedad, cifra que se
mantuvo en comparacion con el afio 2022" (31). Datos que aportan utilidad al presente estudio
debido a que més del 70 % de participantes que aceptaron tomar la encuesta fueron mujeres y,
dentro del total del grupo de mujeres, un grupo significativamente grande de 63 % presenta un
nivel alto de barreras. Nuestros resultados se afianzan con el estudio peruano realizado por
Contreras (34) , quien sefiala que un 94.8 % de la poblacién afroperuana percibié un menor
cumplimiento global de los atributos de la APS, que, extrapolando la informacion, crea
condiciones para un mayor aumento de barreras de acceso a la atencion médica. Los resultados

confirman un nivel alto de percepcion de barreras de acceso en salud.

Los hallazgos de esta investigacion revelaron que el 65.7 % experimentd dificultades
con la dimension de disponibilidad, especificamente con problemas relacionados con los
recursos humanos, medicamentos, insumos, suministros, equipos médicos, entre otros. Esta
situacion es similar a la descrita segin Endes del INEI (2023), sefialando que uno de los
factores mas frecuentemente referidos como barrera de acceso fue la insuficiencia de
medicamentos (85,2%) (31). En nuestra poblacion, el 54.9 % refiri6 esta problematica, lo que
puede retrasar la terapéutica, influyendo en la satisfaccion y calidad de vida del paciente.
Asimismo, la investigacion de Bascolo (22) menciona que 8.4 % (IC 95 %: 6.3 - 10.6 %)
reportd falta de médicos o recursos esenciales, comparado con 49 % de la poblacion del
presente tabajo. También se afirma estas barreras por lo sustentado por Pujolar (20), que sefiala
que el problema mas grave en paises de bajos ingresos es la falta o alteracién en la distribucion
de recursos médicos que estuvieron presentes antes de la pandemia y que fueron agravandose
a medida que esta se desarrollara; dichos resultados fueron obtenidos por una revision

sistematica.

Asimismo, Juérez et al. (32) describen como factor que afecta la relacién médico-
paciente la falta de personal de salud, explicando ellos que muchas veces el médico tiene que
ser “pediatra, médico general y hospitalista a la vez”, afectando de esta forma el tiempo que

puede dedicar a examinar y aclarar dudas de cada paciente. Ademas, la pobre infraestructura
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y los salarios bajos podrian explicar la frustracion de este personal de salud, lo cual aumenta

su nivel de estrés, causando incomodidad no solo para pacientes, sino también para el personal.

El estudio determiné que la dimension en tener el nivel méas elevado de percepcion en
barreras fue la accesibilidad hasta en un 79.6 % siendo la accesibilidad organizacional uno de
los puntos criticos. Estos resultados muestran similitud con el trabajo de investigacion de
Alomar (21) quien determino que los factores organizacionales tuvieron mayores barreras que
constituye un 54.8 %, sefialando que las largas horas de espera fueron percibidas como
principal barrera en un 84.3 % de los participantes. Este problema se observé en un 86.4 % de
nuestros participantes(n=324), asimismo ENDES (2023) describe a la falta de personal
sanitario (82,7%) como unas de sus barreras con mayor prevalencia(31). El presente estudio
reveld que el 51.6 % de los participantes sefialaron la falta de personal de salud situacion que
también se vio en el estudio cualitativo por Juérez et al.(32) en la cual describen barreras
organizacionales como problemas con el manejo de citas ( tener que ir temprano a recoger
cupos) y la falta de tolerancia cuando se llega tarde a las citas, muchas veces siendo canceladas,
asi mismo se describen como factor que afecta la relacion médico-paciente. Hernandez et al.
(33) mencionan gue en Loreto, el tiempo promedio de acceso a un centro de salud fue de 0.96
horas, con un rango intercuartilico de 0.45 a 2.41. Adicionalmente, el 45.93 % de las
comunidades indigenas se localizan a menos de una hora del centro de salud méas cercano,
mientras que el 15.44 % se ubicaba a méas de 8 horas de distancia. Lo cual hace énfasis en que
las barreras de accesibilidad estan presentes en gran parte de nuestro pais y afectan

predominantemente a poblaciones vulnerables.

La aceptabilidad y el contacto con el servicio mostraron niveles mas bajos de
percepcion de barreras (19.8% y 34.3%, respectivamente), lo que haria pensar que, a pesar de
las restricciones estructurales, la relacion entre los pacientes y el personal médico es
relativamente buena. Esta situacion es similar en el estudio realizado por Alomar (21), en el
cual la seccion de relacion médico-paciente fue el menor factor considerado como barrera de
acceso, con solo un 10.5 % (21). Bascolo (22) reporta que el 8 % de los peruanos reportaron
haber evitado ir a consultas médicas debido a falta de confianza o percepcién de maltrato,
situacion que es similar tanto a Colombia como a Nicaragua. Ademas, Blanquillo (2024)
encontré que la barrera de aceptabilidad reduce la probabilidad de acceso a la atencion en las
puérperas peruanas (RPa: 0,04; p < 0.001; IC 95 %: 0,01 - 0,11). Esto se traduce en que el
haber percibido menor aceptabilidad disminuye su posibilidad de acceder nuevamente al
servicio en un 96 % (36). Juarez et al. (2025), indica que la poblacion afroperuana no describid
percibir discriminacion en base a su raza por parte del personal médico. Sin embargo, si

describid observar falta de empatia por el personal médico y discriminacién con base en un
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nivel socioeconémico bajo y ser percibido como persona autéctona de los Andes por el
personal de salud no médico (32). Los datos obtenidos por Contreras (34) sefialan que hubo
menor cumplimiento en la orientacién comunitaria (92.3%) y continuidad de la atencion
(92.1%)(34), ambos pardmetros contenidos dentro de contacto con el servicio, en el cual solo

un 34% de nuestra poblacion sefial6 deficiencias.

En lo que respecta a los factores sociodemogréficos y su percepcion de barreras de
acceso, se observo una leve diferencia dentro de la percepcion de barreras altas entre hombres
(67%) y mujeres (63%), situacion que contrasta con AlOmar et al. en cuyo estudio se describe
que las mujeres presentan 53.6 % de percepcion de barreras altas comparado con 34.5% de
varones (21). Cabe resaltar que mas del 70 % de los participantes en el presente estudio que
aceptaron tomar la encuesta eran mujeres. Esto hace énfasis en las necesidades sanitarias de
esta poblacion. Se ha observado que el estado civil de divorcio o separacidn, el estado de retiro
o desempleo y un nivel educativo bajo estdn vinculados a una percepcion incrementada de
obstaculos, un hallazgo que coincide con los hallazgos obtenidos en investigaciones realizadas
en otros contextos de América Latina (25). Se puede interpretar como gque una persona con
una red de apoyo estable tiene mas probabilidades de percibir menos dificultades al buscar
atencion en salud. En contraste, individuos con formacién universitaria avanzada y estudiantes
exhiben una percepcion reducida de los obstaculos, subrayando asi la relevancia de la

educacion como componente de proteccion (10).

Es crucial destacar que el ingreso mensual no evidenci6 una fluctuacién significativa
en la percepcion de barreras, lo que sugiere que los obstaculos de acceso afectan de manera
transversal a diversos estratos econdmicos. Este hallazgo se encuentra en contraste con
investigaciones realizadas en otras naciones, donde la inequidad econémica constituye un
impedimento mas pronunciado para el acceso a la atencion sanitaria, por ejemplo: Alomar
(21), indica que la barrera socioecondémica fue de 47.7 %. En nuestra region, INEI Endes
menciona que 55.5 % presenta como barrera de acceso obstaculos econémicos para el
tratamiento (31); asimismo, Bascolo et al. (22) sefialan que, en Per(, la discrepancia entre el
quintil més pobre (69%) y el quintil mas rico (2.7%) que reportaron abandonar la busqueda de
atencion debido a alguna barrera evidencia que los individuos en condiciones de pobreza
tienen una probabilidad de presentar barreras hasta 25 veces mayor, siendo la brecha mas alta
en la regién. Es importante subrayar que nos encontramos en un centro de salud gestionado
por el Minsa que proporciona atencion a pacientes con un seguro denominado SIS ( Seguro
Integral de Salud), que es gratuito y predominantemente destinado a individuos que no pueden
acceder a la seguridad social (Essalud). Ademas, se trata de un centro de primer nivel con

patologias relativamente sencillas. Por lo tanto, es plausible inferir que, en un entorno con
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patologias méas complejas que demandan mayores recursos, esta percepcion de barreras

vinculadas a los estratos econémicos tendria una mayor relevancia.

Dentro del andlisis inferencial, la Gnica variable sociodemografica que obtuvo una
asociacion significativa con un nivel alto de percepcidn de barreras fue edad (p<0.001) segln
la prueba de U de Mann-Whitney, datos que coinciden con los resultados obtenidos por
Gonzéles (23), que plantea que la variable de la edad en su poblacion de 18 a 44 afios encuentra
desigualdades e impedimentos al acudir a consultas. médicas (p<0.001) en centros publicos;
también la cohorte de personas de 45 a 59 afios tiene asociacion directa (p<0.002) con
encontrar estas desigualdades presentando impedimentos relacionados con limitaciones
fisicas para acudir a una consulta médica en centros de primer nivel (23). Los resultados de la
presente investigacion contrastan con el estudio de Alomar et al. (21), en la cual la edad no
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el nivel alto de barreras de acceso.(21)

Variables como sexo (p=0.541), nivel de estudios (p=0.630) , estado civil (p=0.662),
ocupacién, ( p=0.292) e ingreso mensual (p=0.953) no mostraron asociacion significativa con

el nivel de percepcion de barreras en nuestro estudio.

Con respecto al sexo, varios estudios como el de Alomar et al. (21), se describe que
el género (mujer) y la nacionalidad son los Gnicos factores que se asociaron con un nivel
elevado de barreras de acceso (p<0.05).(21). Situacion que concuerda con Pujolar et al. (20),
gue sefiala que las mujeres sufrian limitaciones culturales a nivel global, como necesitar un

acompafiante masculino (20)

Asimismo, Wend et al. (2022) identificaron que las mujeres con ingresos bajos
enfrentaron mayores tiempos de espera para consultas médicas (24). Dentro del pais, se
encuentra Contreras et al. (2024), quienes no encontraron diferencias significativas en las
barreras de acceso a salud por sexo (p>0.05) (34). Sin embargo, Itusaca (29) encontr6 que hay

una relacion entre las barreras econémicas y mujeres en edad fértil (p<0.001) (29).

Entrando al analisis del factor sociodemografico nivel educativo, el presente estudio
no encontrd asociaciones estadisticamente significativas con el nivel de barreras de acceso
total; lo cual contrasta con estudios previos como Bascolo et al. (22) , quienes encontraron
asociacion entre menor educacion y més barreras financieras (p<0.001) (22), asi como
Chomba y Samaniego (30) quienes encontraron asociacion entre analfabetismo y barreras de
necesidad percibida (p<0.01) (30), sin embargo, al evaluar por dimensiones, el presente

estudio si encontro asociacion con la dimension de contacto con el servicio, situacion que
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también se describe en Alomar et al. (21), los cuales detallan que las personas cuyo nivel
educativo era secundaria 0 menor tenian mas probabilidades de estar satisfechas con la
atencion recibida del centro de salud en comparacion con los que tienen un nivel educativo
superior (OR = 1.77; IC 95%: 1.02-3.06) (21). Asimismo, encontramos que a mas veces iban
los usuarios al centro de salud, mas barreras percibian (p<0.002), en la dimension de
disponibilidad, esto se explica como que mientras mas exposicion tengan al centro de salud,
mas dificultades van a percibir y esto se relaciona junto con el nivel de estudios a la educacion

en salud, pilar fundamental de los determinantes sociales (10,41).

Con respecto al factor sociodemogréfico estado civil, hay un contraste con nuestro
estudio en Keruakous et al. (2023), quienes encontraron que en las personas
divorciadas/separadas hay un 45 % mas de retraso en la atencion (11). Asimismo, Matassini,
Eyzaguirre y Luna (2020) indican en sus resultados que las viudas con cancer cervical tienen
un retraso en el diagnostico de aproximadamente 6 meses (p=0.02) (51).

Con relacion a la ocupacién e ingresos, dos variables muchas veces
relacionadas(22,41), el presente estudio no encontrd asociaciones estadisticamente.
significativas (p>0.05), probablemente debido a las caracteristicas propias del centro de salud;
sin embargo, esto contrasta tanto con Wend et al. (2023), en el cual los desempleados eran 2.3
veces propensos de presentar barreras financieras (p<0.001) (24), dentro del Pert Blanquillo
y Santos (2024) describen que las mujeres desempleadas presentan un mayor riesgo de
barreras administrativas (Or=2.1, p<0.001) (36), asi como Bascolo et al. (22) gue encontraron
gue el quintil mas pobre es 25 veces mas probable de no abandonar la atencion médica
(p<0.001) RR=25 (IC 95% 20-30).

Los hallazgos del anélisis inferencial demuestran la presencia transversal de barreras
estructurales y de accesibilidad que restringen el acceso al servicio de salud . La deteccion de
factores determinantes en esta poblacion como la edad, el nivel educativo y la frecuencia de
acudir a estos centros, facilita la propuesta de medidas orientadas a mejorar la disponibilidad
y accesibilidad. Ademas de esto, el hecho de que la mayoria de factores sociodemograficos no
estén asociados significativamente da a entender que el mayor problema que tiene el centro de
salud esta en areas como disponibilidad y accesibilidad, asi como se mencion6 en el analisis

descriptivo, lo cual se infiere como fallos estructurales dentro del sistema sanitario peruano.
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Conclusiones

1. Se determiné que existe asociacion entre la percepcion del nivel de barreras de acceso y los
factores sociodemograficos. La variable sociodemogréfica que encontramos que se
asociaba al nivel de barreras percibidas fue la edad, el nivel educativo y las veces que
acudio al centro de salud.

2. Se establecié que las dimensiones que predominan con un nivel alto de barreras de acceso
en los usuarios del C.S. La Libertad Huancayo son las de accesibilidad (80%) y
disponibilidad (66%).

3. Los usuarios que exhibian un alto grado de percepcion de barreras en la poblacion de la
presente investigacion poseian caracteristicas sociodemograficas como ser divorciados o
solteros y tener un nivel educativo inferior. No se detectaron diferencias significativas en
el porcentaje de usuarios femeninos y masculinos que respondieron a la encuesta, ni en las

personas con ingresos menores al sueldo minimo y mayores al sueldo minimo.

4. Se establecié que el 64.8 % de los pacientes del Centro de Salud La Libertad - Huancayo

perciben un elevado grado de barreras de acceso a la salud.

55



Recomendaciones

Se insta al Ministerio de Salud a incrementar el presupuesto en el sector de salud y a

implementar politicas destinadas a superar estas barreras de acceso descritas.

Al centro de salud, es importante implementar politicas publicas destinadas a optimizar
la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud, priorizando estrategias orientadas a

comunidades en situaciones de vulnerabilidad socioeconémica y laboral.

A la Universidad Continental y facultades de Medicina, es imperativo que se fomenten
las habilidades blandas, la ética y el estudio de la relacion médico-paciente como un
componente integral del curriculo académico con el objetivo de cerrar las brechas de
contacto con el servicio y aceptabilidad.

Para nuestros colegas de investigacion, los hallazgos realizados y la herramienta creada
representan una base de conocimiento importante en nuestra regién, que podria ser
utilizada en investigaciones futuras que exploren profundamente los elementos que
influyen en la percepcion de barreras de acceso en varios centros de atencion primaria de

la comunidad.
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Anexo 1
Documento de aprobacion por el Comité de Etica y del Centro de Salud

Universidad
E Continental

“Atio de L2 unidad. 1a paz v el desarrolle”

Huancaye, 06 de diciembre del 2023

OFICTO N*0776-2023-CIEI-UC

Investigadores:

GINO STEPHEN DIAZ ACUNA
JOSE EDUARDO FERNANDEZ ORIHUELA
ANDRES RAUL MALPARTIDA HUAMANCATAS

Presente-

Tengo el aprade de dinginme a ustedss para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacien ttulado: PERCEPCION DE
BARRERAS DE ACCESO A LA ATENCION MEDICA EN USUARIOSDE 18 A
50 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - HUANCAYO
DURANTE EL ANO 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
signientes precisiones:

e El Comité puede en cualguier momento de la ejecucién del estudie solicitar
mfermacion y confirmar el cumplinnente de las nonmas éticas.
# El Comité puede selicitar el mforme final para revision final.

Aprovechamos la oportumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
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Universidad
E Continental

Huancayo, 22 de noviembre del 2024

OFICTO N°1028-2024-CIEI-UC

Investigadores:

GINO STEPHEN DIAZ ACUNA
JOSE EDUARDQ FERNANDEE ORTHUELA
ANDERES EAUL MALPARTIDA HUAMANCAJA

Presente-

Tengo el agrade de dinginme a ustedes para saludarles cordialments y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulade: PERCEPCION DE
BARRERAS DE ACCESO A LA ATENCION MEDICAEN USUARTOSDE 18 A
50 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - HUANCAYO
DURANTE EL ANO 2024,

Ha sido APROBADO por &l Comité Institucional de Etica en Investizacién, bajo las
signientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudie sclicitar
mformacién y confimmar el cumplimiento de las nonmas éticas.
& El Comité puede solicitar el mforme final para revision final.

Aprovechamos la oportumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v

estima personal.
Atentamente,
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Anexo 2
Aprobacion de cambio de titulo

E Universidad

Cﬂnti ne ntal N®2025086300-1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION DECANAL N° 111-2025-FCS-UC

Huancayo, 03 de marzo de 2025
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VISTA:

La solicitud N* 2025003074 presentada por JOSE EDUARDO FERNANDEZ ORIHUELA con docurmento de identidad N®
74629321 de la escuela académico profesional de MEDICINA HUMANA, GINO STEPHEN DIAZ ACUNA con
documento de identidad N* 70077297 de la escuela académico profesional de MEDICINA HUMAMA, ANDRES RALL
MALPARTIDA HUAMANCAIA con documento de identidad N° YDG90694 de la escuela académico profesional de
MEDICINA HUMANA, de fecha 03 de marzo de 2025, donde se solicita la modificacion de titulo del plan de tesis, v,

CONSIDERANDO:

Qua, con Resolucidn Decanal N° 106-2025-FCS-UC da facha 17 de enaro da 2025 se designd como asesor da tasis
al Dr. ALFONSO JULIAN GUTIERREZ AGUADD.

Que, con Resolucidn Decanal N° 416-2025-FCS-UC de fecha 23 de enero de 2025 sa inscribid el plan de tesis
titulada: "PERCEPCION DE BARRERAS DE ACCESO A LA ATENCION MEDICA EN USUARIOS DE 18 A 59 ARIOS EN EL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - HUANCAYO DURANTE EL AND 2024°,

Que, segin el informe N° 0079 - 2025 - AIGA de facha 01 de marzo de 2025 emitido por el Dr. ALFONSO JULIAN
GUTIERREZ AGUADD expone los motivos y encuentra conformidad para la modificacion de tiulo del plan de tesis a:
"ASOCIACION ENTRE LA PERCEPCION DE BARRERAS DE ACCESO A LA ATEMCION MEDICA Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS EN ADULTOS DEL C.S LA LIBERTAD, HUANCAYO - 2024".

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento Académico de la Universidad Continental, la Dacana de la
Facultad da CIENCIAS DE LA SALUD, sn uso dea sus atribuciones,

RESUELVE:

Primero.- APROBAR la solicitud presentada por JOSE EDUARDOD FERNAMDEZ ORIHUELA, GIND STEPHEN DIAZ
ACUNA y ANDRES RAUL MALPARTIDA HUAMANGCAIA, para la modificacian del titulo del plan de tesis en mérito al
cumplimianto de los requisitos v plazos pertinentas.

Segundo.- MODIFICAR el titulo del plan de tesis a: "ASOCIACION ENTRE LA FERCEPCION DE BARRERAS DE ACCESO
A LA ATENCIOM MEDICA ¥ FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN ADULTOS DEL C.S LA LIBERTAD, HUAMCAYO -
2024°.

Registrasa, comuniquese v archivese.
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Universidad
E Continental

Hisancayo 14 de dicembre dol 2023

*Ao da la unidad, la paz y el desasralio”

AT T TR

CARTA N°068-2023-DFCS-UC A %0

SO ‘ 15 LiC, 2023

CHRISTIAN DANY MATAMOROS VERA LCEPT

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED VALLE MANTARO ; . e Ine -2
il SO ,\a

De mi mayor consideracidn: L SR

Por la presente, me dirjo para hacerke llegar un sakudo de la saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Continental y @ la vez presentar formaimente a los estudiantes regulares de nuestra
institucion: Gino Stephen Diaz Acufia, José Eduardo Femandez Orihuela y Andrés Rail Malpartida

Huamancaja.

El propsito de esta comunicacion es soficitar las faciidades y colaboracion de la Red Valle Mantaro para
que bos mencionados estudiantes puedan Bevar a cabo su investigacin Bulada "Percepcion de Bareras
de Acceso a ka Alencion Médica en Usuarios de 18 a 59 afios en el Centro de Salud La Libertad - Huancayo
durante el aflo 2023". EwmhmmmethEhMW
de nueslra universidad, mediante el oficio N*0776-2023-CIEFUC.

La investigacion tiene como objefivo identificar y comprender las percepciones de las barreras de acceso a
la alencion médica enltre los usuarics del Centro de Salud La Libertad en Huancayo. La informacion

mmmummemdmmmmdohc&hdydeebssemde
salud nuestra comunidad.

Los estudiantes mencionados requeriran acceso a las instalaciones del Centro de Salud La Libertad para
flevar a cabo la recoleccidn de dalos de manera ética y profesional. Se comprometen a respelar los
protocolos establecidos por la insfitucion, garantizando fa confidencialidad y el anonimato de los
participantes, asi como el uso responsable de la informacion  recolectada,

Agradecemos de antemano su colaboracion y disposicion para apoyar este proyecto académico. Cualquier
orientacion o facilidad que puedan brindar a los estudiantes serd de gran ayuda para el desanolo exiloso
de su investigacin,
Mahm&nmmymmawdwmmm
cualquier informacion adicional que pueda ser requeria,

Alentamente,

L_w

Inchuye: OFICIO N*0776-2023-CIEI-UC



SOLICITUD DE AUTORIZACION

SENOR: DR. LUIS ALBERTO MONTEVERDE VILCA
Wirector del Centro de salud “La Libertad”

ASUNTO. AUTORIZACION DE REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION,
Presenie.

{5 grato dingirnos a usted, a su distingulda persona y expresarle nuestros saludos, hacer de su
conecimiento que los internos, ANDRES RAUL MALPARTIDA HUAMANCAJA, JOSE EDUARDO
FERNANDEZ ORIHUELA, GINO STEPHEN DIAZ ACURNA, de la escuela de formacion profesional
de Medicina Humana de la Universidad continental, identificados con DNI N* 70600694,
74629321, 70077297, respectivamente, domiciliados en, Av. Huaytapallana 856, Jr. Los Rosales
185, Jr. Huanuco 360, con numeros de celular: 989700549, 9/6594335, 997045727, y correos
electrénicos: 70690694 @continental.edu.pe, 74629321 @continental.edu.pe,
70077297 @continental.edu.pe, acudimos a su persona, puesto que requerimos de su
autorizacién para aplicar el Instrumento de recolecclén de datos en las dreas de consults
externa del centro de salud “La Libertad - Huancayo”, con la finalidad de desarrollar nuestro
proyecto de investigacién titulado: “PERCEPCION DE BARRERAS DE ACCESO A LA ATENCION
MEDICA EN USUIARIOS DE 18 A 59 AROS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - HUANCAYD
DURANTE EL ANO 2023"; para lo cual, adjuntamos en el presente los documentos solicitados
para su aprobacion,

EXpresamos nuestros sentimientos de respeto, consideracion y nos despedimos de su persona,
no sin antes agradecerle por la atencidn que preste al presente documento,

Huancayo, 15 de diciembre de 2023

Atentamente ,

DNI: 70690694

INVESTIGADOR: MALPARTIDA HUAMANCAJA ANDRES RAUL
" CEL: 989700549

T~ {
CUMENTARID

-»C.ON

15 DIC. 2023, 5%

0 S0 5 S
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|

“5CION |

ME M N2 265 - 2023-GRI-DRS) -ORRHH-UD ' -
piC.. 203 3
A : C.D. LUIS ALBERTO MONTEVERDE VILCA 2 - )
Jefe de la Micro Red de Salud La Libertad A T 1 S

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
REF, : CARTA Ne 068-2023-DFCS-UC
FECHA : Huancayo, 19 de diciembre del 2023

—

Por la presente me dirijo a Ud., para saludarlo cordialmente y a la vez en atencién al documento
de la referencia derivo a su despacho documento de autorizacidn a los estudiantes de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL; Gino Stephen Diaz
Acufa, José Eduardo Fernandez Orihuela y Andrés Radl Malpartida Huamancaja para ejecutar
Proyecto de Investigacion titulado “PERCEPCION DE BARRERAS DE ACCESO A LA ATENCION
MEDICA EN USUARIOS DE 18 A 59 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD — HUANCAYO

DURANTE EL ARO 2023".

Atentamente,

X \bpf Cornlz Hromdn Alucres
CAJd 3449
©+ £ OFICINA D€ RECURSODHUNANOS
Awn,
’?"‘:‘i ¥
REHH
ri2AY o
047—46‘&‘ D‘t‘ﬁ) m{,u—dol\-'-(-g
DOCUMENTO REGISTRADO
Reg. Documento: 7369576
Reg. Expodients: 5059045
Anexo 2
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Anexo 3

Hoja de consentimiento informado

Titulo: Percepcion de barreras de acceso a la atencion médica en usuarios de 18 a 59 afios en
el centro de salud La Libertad - Huancayo durante el afio 2024.
Institucion de la investigacion: Universidad Continental.
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
Autoridad Reguladora local: Microred de salud “La Libertad”
Introduccion:
Lo estamos invitando a participar en un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Continental en conjunto con el centro de salud “La Libertad”. Este estudio tiene
como objetivo 34 ver la accesibilidad en salud que se presenta en el centro de salud.
Nuestro proposito es identificar a grupos de personas vulnerables, las cuales perciben barreras
de acceso a la atencion médica, que son condiciones presentes en el entorno de la persona
dificultando su calidad de vida.
Esta investigacion permitird una mejor toma de decisiones para abordar las barreras mas
frecuentes de acuerdo a los resultados, y ademas precede para futuros trabajos relacionados en
salud publica en la region del Valle del Mantaro.
Usted es elegido por ser usuario que accede a los servicios del centro de salud La Libertad,
este estudio es de participacion voluntaria, en ningn momento se decidira por usted o se
tomara decisiones que vayan en contra de su voluntad. Puede tomar las siguientes medidas
para que usted no se sienta coaccionado:

- Hacer todas las preguntas que considere.

- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o0 no participar.

- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus

derechos.

- Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin

sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

Justificacion, objetivo y proposito:

El siguiente estudio se lleva a cabo con la finalidad de identificar usuarios que perciben
dificultades para acceder a la atencién médica debido a diversas barreras presentes en su
entorno, buscamos detectar a personas vulnerables cuya calidad de vida se ve afectada. Nuestra
meta es determinar qué grupos sociodemograficos enfrentan mayor dificultad para acceder a

los servicios de salud.
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Las barreras de acceso en salud son denominadas como aquellos agentes que dificultan el
acceso a los servicios de salud e impiden que las personas alcancen un bienestar pleno en su
salud, causando una atencion ineficaz, ya que se ha demostrado que el acceso oportuno a los
servicios de salud permite la temprana deteccion y tratamiento de enfermedades, prolongando
la supervivencia. Cada vez se prioriza mas abordar las barreras que impiden el acceso a la
salud, ya que estas a su vez causan desigualdades en la atencién médica, resultando en una
mayor incidencia de enfermedades crénicas, lesiones y mortalidad, produciendo pérdidas
econdmicas directas por la reduccion en la productividad laboral.

NuUmero de participantes:

El estudio contard con la participacion de 348 participantes, todos ellos pacientes
pertenecientes al centro de salud La Libertad.

Duracion:

Este estudio fue disefiado de manera sencilla con una duracién promedio de 10 minutos,
principalmente para no interferir con las actividades de nuestros participantes.

Razones para dar por terminado el estudio:

Durante la entrevista, usted no podrd nombrar a personas, facultades, instituciones y/o
cualquier informacién que pudiera afectar o dafiar la honra de terceros. En caso de que esto
sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcién, solo quedara el registro transcrito (formato
virtual/fisico) de la entrevista.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

Al ser un estudio transversal, solo tendremos una intervencion con nuestros participantes y es

la toma de encuestas.

Procedimientos:

El proceso consiste en tomar una encuesta sobre la percepcion del acceso en salud de los
usuarios entre 18 a 59 afios del centro de salud La Libertad, evaluando los parametros de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y contacto con el servicio, previamente recibiendo
orientacion de estos conceptos por parte del personal encuestador.

Su identidad no sera revelada y siempre se velara por que la privacidad y el anonimato se
mantengan en todo momento.

Le informamos que puede revocar el consentimiento en cualquier momento antes de la
publicacion.

Riesgos:

La encuesta no presenta riesgos que atenten contra la salud de nuestros participantes.

Compromisos que asumen nuestros participantes:
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Los participantes se comprometen a dar informacién veridica correspondiente a las preguntas
de las encuestas.

Beneficios:

El estudio recopila informacién sobre la percepcidn que tienen los pacientes en acceso a la
salud en su centro de salud; indirectamente evalla el nivel de satisfaccion de los pacientes,
aumentando un panorama en el cual el centro de salud pueda remediar y mejorar la atencion
subsanando los errores.

Costos y compensacion:

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto
alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econémico ni de otra indole.

Compromiso de proporcionarle informacion actualizada.

Nos comprometemos a que, si los participantes desean, podemos mantenerlos actualizados con
el avance de nuestro proyecto hasta tener el resultado final y la publicacion.

Privacidad y confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion. Sélo los investigadores tendran acceso a las bases de
datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.
Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso:

Los participantes que desean saber el resultado final de nuestro estudio, podran acceder a
ello libremente porque se les proporcionara nuestros correos institucionales donde ellos los
investigadores podemos brindarles dicha informacion.

Informacion del estudio:

Tras la sustentacion del proyecto de investigacion, estara disponible en el repositorio de la
Universidad Continental: https://repositorio.continental.edu.pe/

Datos de contacto

- 70077297 @continental.edu.pe Diaz Acufia Gino Stephen (Investigador)

- 74629321 @continental.edu.pe Fernandez Orihuela, Jose Eduardo (Investigador)

- 70690694 @continental.edu.pe Malpartida Huamancaja, Andres Raul (Investigador)
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Seccidn para llenar por sujeto de investigacion:
D T SN , en calidad de participante doy mi
consentimiento y autorizo para que se revise mi informacion con el fin de presentarla de forma
anonima en una sustentacion de tesis para obtener titulo profesional y su futura publicacion en
repositorios universitarios o para publicarla como un trabajo de investigacion descriptivo en
una revista cientifica. Entiendo que mi nombre no sera asociado de ninguna manera con la
informacién presentada o publicada, cualquier informacion que se obtenga que me pueda
identificar se mantendré confidencial solamente con mi permiso.
Mi informacion sera manejada solo con propdésitos puramente académicos y cientificos, del
mismo modo solicita mi permiso para tomar fotografias de las encuestas que seran utilizadas
de manera profesional.
Manifiesto que he sido informado por el solicitante del consentimiento de lo siguiente:
e La informacion que se obtenga podréa ayudar a las personas que padezcan mi misma
condicion en calidad de paciente al recibir atencién por parte del centro de salud.
o El proceso consiste en tomar una encuesta sobre mi percepcion del acceso en salud en
mi centro de salud, evaluando los parametros de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y contacto con el servicio, previamente recibiendo orientacion de estos
conceptos por parte del personal encuestador.
e Mi identidad no sera revelada y siempre se velara por que mi privacidad y anonimato
se mantengan en todo momento.
He sido informado de que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de
la publicacién.

Por lo anterior, autorizo a , la reproduccién de la

informacién antes mencionada y el uso de los datos recopilados.

Seccidn para llenar por el investigador:

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del iNVESTIGAdOI/a............ooeiiiiiii i

Firma del sujeto del iNVeStIgAdOr/a.........c.coieriiiiiiieee e

Lugar, fechay hora..........ccocevvniniiiiic (La fecha de firma el participante)
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Anexo 3

Ficha de Recoleccién de Datos (Instrumento)

Sexo: Masculino __ Femenino

Afos cumplidos:

Estado civil:

Soltero__
Casado(a)/Conviviente__
Divorciado(a)/Separado(a)__
Viudo(a)__

Ocupacion:

Estudiante
Empleado
Desempleado

Jubilado/Pensionista__

Distrito de residencia:

Ingreso Mensual:

Menor o igual al sueldo minimo (1025 nuevos soles)

Mas del sueldo minimo

Nivel de estudios completado:

Numero de veces que fue al centro de salud el Gltimo afio:

Sin estudios__
Inicial/preescolar__
Primaria__

Secundaria__

Superior no universitaria__
Superior Universitaria__

Postgrado__

Servicio al que acude:

Consulta externa
Laboratorio
Emergencia
Obstetricia
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Pediatria
Radiologia
Nutricion
Psicologia
Odontologia

Salud familiar

Motivo de consulta:

Prevencién y diagnostico del cancer

Lea cada pregunta o enunciado y margue con un aspa (x la alternativa que Ud. crea conveniente.

Totzlments
de Acuerdo

D=
acuerdo

Indiferent
2

Desacuerdo

Totalments
Desacuerdo

i Considera que el establecimiznto de salud se encuentra en buenas
condiciones?
[Paredes, piscs, techo, puertas, asientos, servicios higigénicos, etc.)

El establecimiento de= salud tiens los equipos necesarios pars
dizgnosticar mi problemna de =zlud (Prusks de sangre, orina, heces,
prusbas de imzgen, etc.)

ila farmacia del establecimisnto de salud cuenta con todos los
medicamentos & insumos gue le recetaron?

iConszidera que el establecimiento cuenta con el personal de salud
suficiente? (Medico general, Enfermera, Obstetra, Odeontdlogo,
Psicdlogo, Tecndlogos Méadicos en lzbaratorio, etc.)

El personzl de szlud esté disponible en el horario que indica el
establecimiento.

iCree gue el sistema de citas del centro de salud es el adecuado?

El establecimiento de salud esta lejos de mi vivienda.

Zz mie hace dificil orientarme en el centro de szlud.

El establecimiento de Salud no brinda informacion sobre los
servicios dizponibles [cartera de servicios).

Encuentro dificil sacar citaz en el estzblecimiento de salud.

Espero largas horas para ser atendido en el establecimiento de
salud.

Zz me hace dificil obtener mis resultados de examenes de
laboratorio y de im3genes en mi establecimiento de salud.

e me dificulta obtener una referencia de mi establecimiento de
salud.

%z me ha negado la atencidn en el establecimiento de salud por mis
creencias, costumbres, vestimenta u orientacicn sexual.

Encuentro dificil comprar medicinas que no estan disponibles en el
establecimiento de salud.

Encuentro dificl pagar por andlizsis de laboratorio o de imagenss
que no estan disponibles en mi centro de salud.

iDurante su atencicn en el estzblecimiento de salud considera que
se respetd su privacidad? (Trizje, Examen fizsico, Hospitalizacion).

:El médico u otro profesional lo tratd con amabilidad, respeto v
paciencia en su atencién?

iZients que el personal de salud mostrd interés por solucionar su
problema de salud?

£El médico tratants explica claramente su tratamiento y posibles
dudas?

El personzl de szlud hace seguimiento continuo de su caso hasta su
resclucion

£5a siente satisfecha con la atencicn recibida en el centro de salud?

iConsidera que el servicio del establecimiento de salud mejora su
calidad de vida?




Anexo 4

Validacion del instrumento por expertos

Mombres y

Apelidos Dr. JORGE ENRIQUE ROJAS RODRIGUEE

Profasion y
Grado MEDICC CIRUJAMNOD
Acadéemico

Especialidad | MEDICIMA INTERMA

Afios de 10 AFIOS
e;‘:perlenclﬂ

Cargo que

actualmente

desempefia MEDICO INTERMISTA EMN HOSPITAL I 2 TARAFPOQTO

Puntaje del Instrumento Revisado: 20

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE [ X | APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ]
/7
£ Y -
o |
P —id .
EL DOCENTE

ROJAS RODRIGUEZ JORGE ENRIQUE
DMl 45309885

COLEGIATURA: 64023

NO APLICABLE | |

75



e Yariuske  Amanda
Apellidos Dr.
Horcz Lsprcze
Profesion y Hedico CA\'\GO(D ‘LA
Grado HOcSa estien y Gerence SR

Académico Haeste Docenca Lnwverstiare
Especialidad Hedico Audvtor

Afos de G: =

experiencia ANCI

Cargo que nedias  Auditer Dolwclimc Metvopo htome
desempena wedico As§w0c\ .

actualmente DOcene LMW s Yav O

o
Puntaje del Instrumento Revisado: o5 /"
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE\QG APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos Larusfo uio2 Bspncea

DN FC332133
COLEGIATURA: 4262
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& Gontinentai] | I

fo e —
om0 =
A
Profesién y g(’rclﬂ»""—' I"/v?/. =
cmodémic nNg. & Geshw™ =
A 5 e (’w/‘?j(/)
may Le}‘*"?j(/)/‘ it
g 9{" CLQ/\»:DIQM

Ahos de 1

experiencia A :
e Y
desempenia | Jh-eshcon /’J\M%
actualmente IL/ e /\U/ /5;

Puntaje del Instrumento Revisado:

2/t

O de abilidad:

APLICABLE 5(1‘

APUCABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE { )

mmymd{&’7A’t/Q“/ g”v“’
DN (-(f%’SA }Gs

COLEGIATURA: '}Z-ZB | [

P
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Nombres y
Apellidos Dr. Roberto Maximiliano Camrrasco Navaro

Profesion y
Grado Medico Cirujano , Doctor
Académico

Especialidad | Medicina Infema

Afos de

S 30
experiencia
Cargo que

desempena | Director de investigacion Facultad de Ciencias de la salud

actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 19
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (x ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

ot

Nombres y apellidos :

Roberto Maximiliano Carrasco Navarrp
DNI: 07964895
COLEGIATURA: cmp 27810



Universidad
= Continental

Apelidos Dr. José Blias Cabrejo Paredes

Grado Médico Cirvjano - Doctor en Medicina

Especididad | Medicina Familiar y Comunitaria

Anos de

T 22 anos
expenencia
Cargoque | o tesor Principal del Departamento de Medicina Preventiva y

desempena | ¢ . \d Publica de ka UNT.

actuaimente
Puntaje del Instrumento Revisado: 20 (100%)
Opinién de aplicabilidad:
APUCABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ ) NO APLICABLE [ )

Dr. Bias ﬁ{brego Paredes
81155645
COLEGIATURA: 34496
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Anexo 5

Fotografia como evidencias de la investigacion
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Anexo 6

Base de datos (prueba piloto y muestra)

P1 P2 F3 Fd F5 FE F7 Fg 2E] P10 P Pz P13 P14 Pi5 P16 P17 Pig P13 Pz0 P21 P2z P23 TOTAL

USUARID
USUARICH

51

69
a4
&3
a5
57
74
77
a4
68
47
66
38
a5

USUARICH10

USUARIO T
UISUAR
LISUAR
UISUAR
UISUAR
UISUAR
UISUAR
UISUAR
UISUAR

012
013
014
0 1S
O 16
o017
O 15
013

T

51

55
G4
ki
Tz
ki
G4

USUARIC 20

USUARIO 21
USUAR
USUAR
USUAR
USUAR
USUAR
USUAR
USUAR
LISUAR
USUAR

0 zz
|mheac}
024
025
026
027
028
023
030

T

G4
ki
30
73
ki
a3
67
58
56

USUARIO 31
USUAR
USUAR
LISUAR
USUAR
USUAR
USUAR
USUAR
USUAR
USUAR

032
033
034
035
036
037
038
033
O 40

o1

Tz
ki
g0
T
58
g0
50
43
G4
g3
57
T2
54
58

USUARIC 41
USUAR
USUAR
USUAR
LISUAR
USUAR
USUAR

04z
043
O dd
045
046
047
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MIVEL

WECES QUE MIVEL- MNIVEL NIVEL
L - SERVICIO AL MOTIVO DE CONTACTO PUNTAIE
USUARIO SEXO EDAD ESTADOQ CIVILOCUPACION DISTRITO 3SRESO MENSVELDEESTUD FUEALCS DISPONIBILI ACCESIBILID ACEPTABILI MNIVEL
EN EL ARO QUEACUDE CONSULTA DAD AD DAD COMEL TOTAL
SERVICIO
USUARIO 1 2 43 2 3 HUANCAYO 1 4 10 2 Baja Alta Baja Baja 56 Bajo
USUARIO 2 2 56 3 3 HUANCAYO 1 4 6 1 4 Baja Alta Baja Baja 35 Bajo
USUARIO 3 2 58 2 3 HUANCAYO 1 4 10 11 2 Alta Alta Baja Baja 69 Alta
USUARIO 4 2 26 1 2 HUANCAYO 1 6 3 1 4 Alta Alta Baja Alta 82 Alto
USUARIO 5 2 19 1 1 HUANCAYO 1 4 3 1 1 Alta Alta Baja Baja 63 Bajo
USUARIO 6 2 37 2 2 HUANCAYO 2 6 12 1 2 Baja Alta Baja Baja 63 Baja
USUARIO 7 2 58 3 2 HUANCAYO 1 3 2 1 1 Alta Alta Alta Alta 89 Alta
USUARIO 8 2 57 3 2 HUANCAYO 1 4 11 1 2 Alta Alta Baja Alta B4 Alta
USUARIO9 2 58 1 3 HUANCAYO 1 3 13 1 1 Alta Alta Alta Alta B4 Alta
USUARIO 10 2 39 1 2 HUANCAYO 2 4 4 1 1 Alta Alta Baja Baja 83 Alto
USUARIO 11 1 33 2 2 HUANCAYO 1 4 2 3 1 Alta Alta Baja Baja 81 Alta
USUARIO 12 2 56 4 2 HUANCAYO 1 3 4 11 1 Baja Baja Baja Baja 39 Bajo
USUARIO 13 1 52 2 2 HUANCAYO 1 5 3 1 1 Alta Baja Baja Alta 64 Bajo
USUARIO 14 2 26 2 3 HUANCAYO 1 4 4 1 1 Alta Baja Baja Baja 61 Bajo
USUARIO 15 2 59 2 2 HUANCAYO 1 4 9 1 2 Alta Alta Baja Baja 75 Alta
USUARIO 16 2 53 2 3 HUANCAYO 1 4 10 1 4 Alta Baja Baja Baja 64 Baja
USUARIO 17 2 39 1 2 HUANCAYO 2 4 3 1 4 Baja Alta Baja Baja 68 Baja
USUARIO 18 2 55 3 2 HUANCAYO 1 4 14 1 2 Alta Alta Baja Baja 72 Alta
USUARIO 19 2 36 2 2 HUANCAYO 1 4 3 4 1 Baja Alta Baja Baja 66 Bajo
USUARIO 20 2 32 1 3 HUANCAYO 1 5 10 3 1 Baja Alta Baja Alta 54 Bajo
USUARIO 21 1 24 1 2 HUANCAYO 1 4 2 1 4 Alta Alta Baja Baja B4 Alto
USUARIO 22 2 43 1 3 HUANCAYO 1 4 2 1 2 Alta Alta Baja Baja 75 Alta
USUARIO 23 2 22 1 1 HUANCAYO 1 4 15 7 2 Alta Baja Baja Baja 70 Alto
USUARIO 24 2 54 3 2 HUANCAYO 2 4 9 11 1 Alta Baja Alta Alta 70 Alta
USUARIO 25 1 55 2 2 HUANCAYO 2 4 12 1 2 Alta Alta Baja Baja B1 Alta
USUARIO 26 2 52 1 2 HUANCAYO 1 4 7 1 1 Alta Alta Alta Alta B7 Alta
USUARIO 27 1 59 2 2 HUANCAYO 2 6 11 1 4 Alta Alta Baja Baja 74 Alta
USUARIO 28 2 39 4 2 HUANCAYO 2 6 12 1 4 Alta Baja Alta Alta 77 Alto
USUARIO 23 2 59 2 3 HUANCAYO 1 4 3 1 1 Alta Alta Baja Baja B3 Alta
USUARIO 30 2 18 1 1 HUANCAYO 1 5 3 1 1 Alta Alta Baja Baja B0 Alto
USUARIO 31 1 26 1 2 HUANCAYO 2 6 3 1 1 Alta Alta Baja Baja 88 Alto
USUARIO 32 2 43 2 2 HUANCAYQ 2 5 3 4 1 Alta Baja Baja Baja 66 Bajo



USUARIO 33
USUARIO 34
USUARIO 35
USUARIO 36
USUARIO 37
USUARIO 38
USUARIO 33
USUARIO 40
USUARIO 41
USUARIO 42
USUARIO 43
USUARIO 44
USUARIO 45
USUARIO 46
USUARIO 47
USUARIO 48
USUARIO 49
USUARIO 50
USUARIO 51
USUARIO 52
USUARIO 53
USUARIO 54
USUARIO 55
USUARIO 56
USUARIO 57
USUARIO 58
USUARIO 59
USUARIO 60
USUARIO 61
USUARIO 62
USUARIO 63
USUARIO 64
USUARIO 65
USUARIO 66
USUARIO 67
USUARIO 63

BORR R R R R R R R R R R R R R R R R RN R R R R R R R

20
34
39
22
52
43
a7
26
39
a1
57
52

20
a7

22

58
47
20
31

a & hN

21
29
39
a7
35
58
30
59

a1

R R R R R R R W R R R R R R R R W R R R RR R R R

1 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
1 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
1 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
1 HUANCAYO
1 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
1 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO

N N N e N R R N e N e R e N R e N e R e N e R N N e R A e e e e e s R A A e

L L = I I I = T = I = = I R = T I = - T = T R = = = T R =

= [ =
MO W W s kO W R KWW WU RN D oW DWW

[y
=

(== (I S T ¥

.
SR R i R i R R il - Rl Rl Rl i —BE - R il R e el

=
=

R R il i B R i i R i B R R e

4 Baja
4 Baja
1 Alta
1 Baja
1 Alta
4 Alta
1 Alta
1 Alta
2 Baja
1 Baja
4 Alta
1 Alta
4 Alta
1 Baja
2 Alta
1 Alta
1 Alta
2 Alta
4 Baja
2 Baja
1 Alta
4 Alta
1 Baja
1 Alta
1 Alta
2 Baja
4 Alta
1 Baja
2 Alta
1 Alta
2 Alta
1 Alta
4 Alta
1 Baja
4 Alta
4 Baja

Baja
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta

Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja

Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Alta
Baja
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja

58 Baja
67 Baja
95 Alta
74 Alta
62 Bajo
75 Alto
83 Alta
82 Alto
66 Bajo
73 Alta
92 Alta
89 Alta
68 Baja
539 Bajo
75 Alto
67 Baja
B84 Alto
79 Alto
67 Baja
65 Baja
75 Alta
74 Alta
51 Bajo
68 Baja
91 Alto
68 Bajo
82 Alto
68 Baja
86 Alta
81 Alta
69 Alta
82 Alta
79 Alto
64 Bajo
80 Alto
89 Alto
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USUARIO 69
USUARIO 70
USUARIO 71
USUARIO 72
USUARIO 73
USUARIO 74
USUARIO 75
USUARIO 76
USUARIO 77
USUARIO 78
USUARIO 79
USUARIO 80
USUARIO 81
USUARIO 82
USUARIO 83
USUARIO 84
USUARIO 85
USUARIO 86
USUARIO 87
USUARIO 88
USUARIO &3
USUARIO 30
USUARIO 91
USUARIO 92
USUARIO 93
USUARIO 94
USUARIO 95
USUARIO 96
USUARIO 97
USUARIO 93
USUARIO 99
USUARIO 100
USUARIO 101
USUARIO 102
USUARIO 103
USUARIO 104

MO R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R e

52
51

38
51
46
52
42
30
18
52
33
22
50
55
57
36
23
53
53
43
52
a7
58
28
54
33
55
55
53
28
26
59

39

BRI R R R W R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
3 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYOD
1 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
1 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
3 HUANCAYOD
3 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
1 HUANCAYO

il R e e e R R R R R R R R R R R R e R el el el i i L A R i

B = I I - T - T O = e = O O - T I I - T B e N - R R Y B o R - ]

12
14

= = =
L= T N T - O S R . R T R N I TR I S I I ST U S =T © Y- ]

o
wow o

10

R L A e N R e e

.
e N i A e - A R A e

=
=

WoR R e e e

2 Alta
2 Alta
2 Alta
4 Alta
1 Baja
4 Alta
4 Alta
2 Alta
4 Alta
1 Alta
1 Baja
1 Alta
1 Alta
1 Baja
1 Baja
4 Alta
4 Alta
1 Alta
1 Alta
1 Alta
4 Baja
4 Alta
1 Baja
1 Alta
4 Alta
1 Baja
4 Alta
4 Alta
2 Alta
2 Baja
1 Alta
1 Baja
2 Alta
4 Alta
1 Alta
4 Baja

Alta
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Alta
Baja

Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja

Alta
Baja
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Baja
Alta
Baja

81 Alta
70 Alta
64 Baja
77 Alta
44 Bajo
64 Baja
82 Alto
B6 Alto
88 Alto
B0 Alta
72 Alta
74 Alta
74 Alta
75 Alta
67 Bajo
88 Alto
95 Alto
75 Alto
74 Alta
90 Alta
71 Alta
87 Alta
70 Alto
90 Alta
87 Alto
61 Bajo
73 Alto
80 Alta
77 Alta
61 Baja
77 Alta
52 Bajo
68 Bajo
79 Alta
81 Alto
36 Bajo
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USUARIO 105
USUARIO 106
USUARIO 107
USUARIO 108
USUARIO 109
USUARIO 110
USUARIO 111
USUARIO 112
USUARIO 113
USUARIO 114
USUARIO 115
USUARIO 116
USUARIO 117
USUARIO 118
USUARIO 119
USUARIO 120
USUARIO 121
USUARIO 122
USUARIO 123
USUARIO 124
USUARIO 125
USUARIO 126
USUARIO 127
USUARIO 128
USUARIO 129
USUARIO 130
USUARIO 131
USUARIO 132
USUARIO 133
USUARIO 134
USUARIO 135
USUARIO 136
USUARIO 137
USUARIO 138
USUARIO 139
USUARIO 140

L T e o T e B e o S e B o T N oS o T T e e N N - e B o o T R o T T o o o e o B o I L )

59
30
50
56

265 & 8

50
33

22
36

31
37

43
43
42
32

50
58
59

19
39
39

52
42
11
57
56
27

R N e R A e s e e R N e A e R R e A e R R N R N e A R A e e R R R A e A e R R N AL

2 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
3 HUANCAYOD
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYOD
3 HUANCAYO
1 HUANCAYO
3 HUANCAYO
1 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
3 HUANCAYOD
2 HUANCAYO
1 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
3 HUANCAYO
1 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYO
2 HUANCAYOD
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4 Baja
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1 Alta
4 Alta
4 Baja
1 Alta
2 Baja
2 Alta
1 Alta
1 Baja
4 Baja
1 Alta
4 Alta
1 Baja
2 Baja
4 Alta
4 Alta
1 Alta
1 Baja
2 Baja
4 Baja
1 Alta
4 Baja
4 Alta
4 Alta
2 Alta
1 Alta
2 Alta
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4 Baja
2 Alta
4 Alta

Alta
Alta
Alta
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Baja
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Baja
Baja
Baja
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Alta
Alta
Baja
Baja
Alta
Alta

72 Alta
68 Baja
65 Baja
39 Baja
90 Alto
84 Alto
58 Bajo
85 Alta
68 Bajo
77 Alta
67 Baja
63 Baja
65 Baja
84 Alta
95 Alto
56 Bajo
63 Bajo
69 Alto
78 Alta
76 Alta
55 Baja
68 Baja
65 Bajo
69 Alto
65 Baja
87 Alto
77 Alto
78 Alta
79 Alta
67 Baja
87 Alta
77 Alto
68 Bajo
74 Alto
87 Alta
89 Alto
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4 Alta
1 Alta
2 Alta
1 Baja
4 Alta
4 Baja
4 Alta
2 Alta
2 Baja
2 Alta
4 Alta
2 Alta
2 Alta
1 Baja
4 Alta
1 Alta
1 Alta
2 Baja
1 Alta
2 Alta
2 Baja
4 Alta
1 Baja
1 Alta
1 Alta
1 Alta
4 Alta
2 Alta
4 Alta
1 Alta
2 Alta
4 Alta
1 Alta
2 Alta
4 Alta
4 Alta

Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Alta
Baja
Alta
Alta
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Baja
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Baja
Alta

73 Alta
90 Alta
80 Alta
67 Baja
70 Alto
68 Bajo
66 Bajo
62 Baja
62 Bajo
72 Alta
78 Alta
97 Alta
88 Alta
43 Bajo
79 Alta
83 Alto
87 Alto
77 Alto
85 Alta
87 Alta
70 Alta
86 Alta
74 Alto
79 Alta
80 Alto
83 Alto
87 Alto
69 Alta
83 Alta
79 Alta
69 Alta
99 Alto
78 Alta
70 Alto
70 Alto
83 Alto
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USUARIO 204
USUARIO 205
USUARIO 206
USUARIO 207
USUARIO 208
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USUARIO 210
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2 58 3 3 HUANCAYQ 1 a 1 1 Alta Alta Baja Baja 76 Alta
2 55 2 3 HUANCAYQ 1 4 1 4 Alta Alta Baja Alta 74 Alta
1 56 4 2 HUANCAYQ 2 5 10 1 2 Alta Alta Baja Alta 79 Alta
1 58 2 3 HUANCAYO 1 a 9 1 2 Alta Alta Alta Alta 83 Alta
2 51 2 3 HUANCAYQ 1 5 10 1 4 Alta Alta Alta Baja 84 Alta
2 16 2 2 HUANCAYQ 2 6 5 1 1 Baja Alta Baja Baja 53 Bajo
2 54 2 2 HUANCAYO 2 4 10 1 1 Alta Baja Alta Alta 74 Alto
2 a1 4 2 HUANCAYQ 1 a a 1 4 Alta Alta Baja Baja 63 Alto
1 a8 1 3 HUANCAYQ 1 a 2 1 4 Baja Alta Baja Baja 67 Bajo
2 43 1 2 HUANCAYQ 2 4 9 1 2 Alta Baja Baja Baja 63 Baja
2 52 2 3 HUANCAYO 1 5 3 1 4 Alta Baja Baja Baja 66 Baja
1 a1 1 2 HUANCAYQ 1 a 5 1 2 Alta Alta Baja Baja 70 Alta
2 49 2 3 HUANCAYQ 1 3 3 1 1 Alta Baja Baja Baja 71 Alta
2 33 2 3 HUANCAYQ 1 3 3 3 3 Baja Alta Baja Baja 60 Bajo
2 54 2 2 HUANCAYQ 2 a 9 1 4 Alta Alta Baja Baja 78 Alta
2 43 1 2 HUANCAYQ 1 4 6 1 4 Alta Alta Alta Alta 85 Alto
2 24 1 2 HUANCAYQ 2 6 15 1 4 Alta Alta Baja Alta 86 Alto
2 30 1 2 HUANCAYO 1 4 a4 1 1 Alta Alta Baja Alta 83 Alto
2 39 1 2 HUANCAYQ 2 6 12 1 4 Alta Baja Alta Alta 78 Alta
2 58 4 4 HUANCAYO 1 a 9 1 2 Alta Alta Alta Alta 85 Alta
2 58 2 3 HUANCAYQ 1 4 8 1 2 Alta Alta Baja Alta 85 Alta
1 53 2 2 HUANCAYQ 2 7 a 1 2 Alta Alta Alta Baja 79 Alta
2 30 3 2 HUANCAYQ 2 a 2 8 1 Baja Baja Baja Baja 64 Bajo
2 51 2 2 HUANCAYQ 1 5 4 1 1 Baja Alta Baja Baja 70 Alto
2 a8 1 3 HUANCAYQ 1 5 5 1 4 Alta Alta Baja Baja 74 Alto
2 49 2 2 HUANCAYO 2 5 10 1 2 Alta Baja Baja Baja 68 Baja
2 43 1 2 HUANCAYQ 2 6 12 1 4 Alta Alta Baja Alta 85 Alto
2 31 1 2 HUANCAYQ 2 6 2 1 1 Baja Baja Baja Baja 58 Baja
1 54 1 2 HUANCAYQ 2 5 9 1 4 Alta Alta Baja Baja 77 Alta
2 56 3 3 HUANCAYO 1 a 10 1 4 Baja Baja Baja Baja 45 Baja
2 a8 2 2 HUANCAYQ 1 a 7 1 2 Baja Alta Baja Baja 63 Baja
2 54 2 3 HUANCAYQ 1 4 4 1 4 Alta Alta Baja Baja 68 Bajo
2 33 1 3 HUANCAYQ 1 a 6 1 1 Baja Alta Baja Baja 62 Bajo
2 50 2 3 HUANCAYO 1 a 6 1 4 Baja Alta Baja Baja 67 Baja
2 19 1 1 HUANCAYQ 1 4 5 1 1 Alta Alta Baja Baja 71 Alto
2 2 2 3 HUANCAYQ 1 a 2 3 3 Baia Alta Alta Baia 71 Alto
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2 Alta
2 Baja
4 Baja
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4 Alta
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2 Baja
1 Alta
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2 Alta
1 Alta
1 Alta
4 Alta
4 Baja
1 Baja
2 Baja
4 Alta
1 Baja
1 Alta
1 Alta
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4 Alta
1 Baja
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1 Alta
1 Baja
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Baja
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Baja
Alta

66 Baja
74 Alta
74 Alta
63 Baja
70 Alto
60 Bajo
78 Alta
54 Bajo
66 Bajo
59 Baja
81 Alta
85 Alta
87 Alta
88 Alto
74 Alta
67 Bajo
435 Bajo
62 Bajo
66 Baja
70 Alta
62 Baja
62 Baja
85 Alto
71 Alto
72 Alto
59 Baja
84 Alto
93 Alta
62 Baja
64 Baja
72 Alta
B0 Alto
70 Alto
81 Alta
77 Alto
94 Alto
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USUARIO 271
USUARIO 272
USUARIO 273
USUARIO 274
USUARIO 275
USUARIO 276
USUARIO 277
USUARIO 278
USUARIO 279
USUARIO 280
USUARIO 281
USUARIO 282
USUARIO 283
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2 20 1 1 HUANCAYO 1 6 5 1 1 Baja Alta Baja Baja 62 Baja
2 a0 1 3 HUANCAYO 1 4 2 1 4 Baja Alta Baja Baja 67 Baja
2 37 1 3 HUANCAYO 1 3 4 7 1 Baja Baja Baja Baja 63 Baja
2 29 2 2 HUANCAYO 2 5 2 1 1 Baja Alta Baja Baja 74 Alta
2 24 2 1 HUANCAYO 1 5 21 11 1 Alta Baja Baja Baja 62 Bajo
2 21 1 1 HUANCAYO 2 4 15 8 1 Alta Alta Baja Baja 78 Alta
2 57 a 2 HUANCAYO 2 4 2 7 2 Alta Alta Baja Baja 72 Alto
1 a0 2 2 HUANCAYO 2 6 10 11 1 Alta Alta Baja Baja 69 Alto
1 49 2 2 HUANCAYO 2 6 a 1 2 Alta Baja Baja Baja 67 Bajo
2 a7 1 3 HUANCAYO 1 5 2 1 4 Alta Baja Baja Baja 67 Baja
2 a0 1 2 HUANCAYO 1 4 5 a 1 Alta Alta Baja Alta 94 Alta
2 49 3 3 HUANCAYO 1 5 2 9 1 Baja Alta Baja Baja 76 Alta
2 a0 2 3 HUANCAYO 1 5 3 8 1 Baja Alta Baja Baja 64 Baja
2 a7 2 3 HUANCAYO 1 4 a a 2 Alta Alta Baja Baja 82 Alto
1 58 1 2 HUANCAYO 2 6 1 1 2 Alta Alta Alta Alta 86 Alto
2 42 1 2 HUANCAYO 1 6 a 8 1 Baja Alta Baja Baja 55 Baja
1 24 1 2 HUANCAYO 1 4 5 7 1 Baja Alta Baja Baja 68 Bajo
2 24 1 1 HUANCAYO 1 4 4 1 4 Alta Alta Baja Baja 68 Bajo
2 26 1 1 HUANCAYO 1 6 3 1 4 Alta Alta Baja Alta 73 Alta
2 a6 2 2 HUANCAYO 2 6 4 1 4 Baja Alta Baja Baja 68 Baja
2 29 1 2 HUANCAYO 2 5 10 11 1 Alta Alta Alta Alta 78 Alta
2 a7 2 3 HUANCAYO 1 5 3 2 1 Baja Alta Baja Baja 76 Alta
2 20 1 1 HUANCAYO 1 4 12 3 3 Alta Alta Alta Alta 84 Alto
2 57 2 2 HUANCAYO 1 4 5 1 4 Alta Alta Alta Baja 80 Alto
2 a0 2 2 HUANCAYO 1 5 2 1 1 Baja Alta Baja Baja 71 Alta
1 45 1 2 HUANCAYO 2 4 4 1 4 Baja Alta Alta Baja 72 Alto
2 21 1 1 HUANCAYO 1 4 5 1 2 Alta Alta Baja Baja 74 Alto
2 53 2 2 HUANCAYO 1 3 a 1 4 Alta Alta Baja Alta 81 Alta
2 59 1 3 HUANCAYO 1 5 6 1 4 Alta Alta Baja Alta 81 Alta
2 20 1 1 HUANCAYO 1 4 2 1 1 Baja Baja Baja Baja 57 Baja
2 25 1 1 HUANCAYO 1 4 4 2 1 Alta Alta Baja Baja 83 Alta
1 57 2 3 HUANCAYO 1 4 2 1 1 Alta Alta Baja Baja 76 Alto
2 50 1 2 HUANCAYO 1 4 7 1 1 Alta Alta Alta Alta 90 Alto
2 53 2 2 HUANCAYO 2 5 3 1 2 Alta Alta Alta Baja 80 Alto
2 26 1 2 HUANCAYO 2 6 2 1 1 Baja Baja Baja Baja 56 Bajo
1 a1 1 2 HUANCAYO 2 6 3 1 4 Baja Alta Baia Baia 58 Baja
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1 Baja
1 Baja
1 Alta
2 Alta
4 Alta
4 Alta
4 Alta
1 Baja
1 Alta
1 Baja
1 Alta
1 Alta
2 Alta
1 Baja
4 Alta
4 Alta
1 Alta
2 Alta
1 Baja
4 Baja
1 Baja
4 Alta
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2 Baja
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4 Alta
1 Baja
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1 Alta
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1 Alta
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Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Baja
Alta
Baja
Baja
Alta
Baja
Alta
Baia
Alta
Alta
Baja
Baja

75 Alta
57 Baja
97 Alta
85 Alto
77 Alto
70 Alta
75 Alto
56 Bajo
67 Baja
76 Alta
67 Baja
71 Alta
69 Alto
61 Bajo
68 Baja
81 Alto
72 Alto
76 Alta
64 Baja
72 Alta
55 Baja
81 Alto
72 Alto
48 Baja
73 Alto
85 Alto
57 Baja
56 Baja
64 Baja
90 Alta
70 Alto
73 Alto
76 Alto
87 Alto
72 Alto
61 Baio

70 Alto
72 Alto
64 Bajo
638 Bajo
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Anexo 7

Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

Metodologia

¢Cual es la asociacion entre la
percepcion de barreras de
acceso a la atenciéon médica y
factores sociodemograficos en
adultos del C.S La Libertad,
Huancayo — 2024?

Determinar la asociacion entre
la percepcion de barreras de
acceso a la atenciéon médica y
factores sociodemograficos en
adultos del C.S. La Libertad,
Huancayo — 2024.

Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre la percepcion de barreras
de acceso a la atencion médica
y factores sociodemograficos
en adultos del C.S. La
Libertad, Huancayo — 2024.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

¢ Qué dimensiones de
percepcion de barreras de
acceso a la atencién médica
predominan en un nivel alto en
los usuarios entre 18 a 59 afios
en el Centro de Salud La

Libertad-Huancayo?

Determinar qué dimensiones
de percepcién de barreras
asociadas a la salud
predominan en un nivel alto en
los usuarios entre 18 a 59 afios
en el Centro de Salud La

Libertad-- Huancayo

Las dimensiones de la
percepcion de barreras de
acceso a la atencion médica
que predominan en un nivel
alto en los usuarios entre 18 a
59 afios en el centro de salud
“La Libertad”- Huancayo son

aceptabilidad y accesibilidad

¢ Qué grupos demogréficos de

usuarios del Centro de Salud

Determinar qué grupos

demogréficos de usuarios del

Los grupos demograficos de

usuarios que tienen un alto

Variable dependiente :

Percepcion de barreras

de acceso a la salud

Dimensiones:

Disponibilidad
Accesibilidad
Aceptabilidad
Contacto con el
servicio
Variable
independiente
Datos

sociodemogréficos

Meétodo de la investigacion:

Cientifico

Alcance de la investigacion:

Analitico

Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo

Disefio:
No experimental de corte

transversal

Poblacion: Usuarios de edades
entre 18 - 59 afos del centro de
salud “La Libertad” en el
distrito de Huancayo durante el
afio 2024
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La Libertad-- Huancayo tienen
un nivel alto de percepcidn de
barreras asociadas al acceso a

la atencién médica?

Centro de Salud La Libertad--
Huancayo tienen un nivel alto
de percepcion de barreras
asociadas al acceso a la

atencion médica.

nivel de percepcidn de barreras
de acceso a la atencion médica
son los grupos con ingresos

econdmicos mas bajos y menor

nivel de educacion.

¢ Qué grupos demogréficos de
usuarios del Centro de Salud
La Libertad- Huancayo tienen
un nivel bajo de percepcién de
barreras asociadas al acceso a

la atencién médica?

Determinar qué grupos
demogréficos de usuarios del
Centro de Salud La Libertad--
Huancayo tienen un nivel bajo
de percepcién de barreras
asociadas al acceso a la

atencién médica.

Los grupos demograficos de
usuarios que tienen un nivel
bajo de percepcién de barreras
asociadas al acceso a la
atenciéon médica son los grupos
con ingresos econdémicos altos

y mayor nivel de educacion.

Muestra
348

Técnica de recoleccion de datos:

Instrumento/Escala de Likert
Creado por Tanahashi (27),

modificado por los autores.

Tratamiento de datos

Tratamiento estadistico en Excel

2017 y SPSS version 27, ambos

programas para Windows.

¢Cual es el nivel de percepcion
de barreras de acceso a la
atencion médica en usuarios de
18 a 59 afios en el Centro de
Salud La Libertad-Huancayo
durante el afio 2024?

Determinar el nivel de
percepcion de barreras de
acceso a la atencion médica en
usuarios de 18 a 59 afios en el
Centro de Salud La Libertad--

Huancayo durante el afio 2024

Existe un alto nivel de
percepcion de barreras de
acceso a la atencién médica en
usuarios de 18 a 59 afios en el
Centro de Salud La Libertad--
Huancayo Durante el afio
2024,
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