i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Modelo de atencion integral de salud y calidad de vida de
pacientes del centro de salud Lluyllucucha Moyobamba, San
Martin- Pera 2022

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORA:
Negreros Castillo, Norlith Mardely (orcid.org/0000-0002-7697-5870)

ASESOR:
Dr. Rios Rios, Segundo Waldemar. (orcid.org/0000-0003-1202-5523)

COASESOR:
Mg. Sanchez Vasquez, Segundo Vicente. (orcid.org/0000-0001-6882-6962)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA - PERU
2023



Dedicatoria

Esta tesis esta dedicada en primer lugar
a mi madre y mi tia Magna quien estan
a mi lado siempre que las necesito y en
los peores momentos a mis hijas
quienes me motivan cada dia y gracias
a ellas que con su apoyo incondicional
guienes me impulsan a seguir adelante
en mi prosperar profesional, porque me
alientan y me dan animos para no

desmayar.



Agradecimiento

En primer lugar, agradezco a Dios por la
segunda oportunidad de vida que me
brind6é y por ende a mi familia quienes
fueron la fuerza para empezar y

culminar estos estudios de posgrado.



indice de contenido

Pag.

Carétula 1
Dedicatoria ii
Agradecimiento iii
indice de contenido iv
indice de tablas v
Resumen Vi
Abstract vii
|. INTRODUCCION 1
ll. MARCO TEORICO 4
lll. METODOLOGIA 19
3.1. Tipo y disefio de la investigacion 19
3.2. Variables y operacionalizacion 19
3.3. Poblacion, muestra y muestreo 21
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 22
3.5. Procedimientos 22
3.6. Método de andlisis de datos 23
3.7. Aspectos éticos 23
IV. RESULTADOS 24
V. DISCUSION 31
VIl. CONCLUSIONES 37
VilIl. RECOMENDACIONES 38
REFERENCIAS 39
ANEXOS 45



indice de tablas

Tabla 1 Analisis descriptivo de la variable X con sus dimensiones............c......... 24
Tabla 2 Analisis descriptivo de la variable Y con sus dimensiones.........c..c......... 25
Tabla 3 Grado de Relacion segun el coeficiente de correlacion.............cccc.euveeen. 26
Tabla 4 Grado de relacion de la hipétesis especifica l.......cccccccceeeiiiiieiieieeininnnnnn. 27
Tabla 5 Grado de relacion de la hipétesis especifica 2 ..., 28
Tabla 6 Grado de relacion de la hipétesis especifica 3 ..., 29
Tabla 7 Grado de relacion de la hipétesis especificad.......ccccccccceeeiieieiieeieiiinnnnnn. 30



Resumen

El estudio ha tenido como principal objetivo de determinar de qué manera los
modelos integrales de atencion médica se relacionan con la calidad de vida del
paciente del centro de salud LLuyllucucha Moyobamba - San Martin- Pert 2021. El
estudio fue descriptivo de disefio no experimental de corte transversal, la muestra
estuvo constituida por 382 pacientes, cuyo instrumento aplicado fue el cuestionario.
Resultados: El modelo de atencion integral de salud se relaciona significativamente
con el bienestar Emocional, personal, material y fisico de los pacientes del centro
de salud LLuyllucucha Moyobamba - San Martin debido a que la significancia
obtenida fue 0.000, cuya correlacion de Rho de Spearman fue 0.584, 0.576, 0.494
y 0.352. Conclusion: EI modelo de atencién integral de salud se relaciona
significativamente con la calidad de vida de los pacientes del centro de salud
Lluyllucha, con una significancia bilateral de 0.000 y un coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman = 0,611 que indica una correlacion alta directa y significativa.
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Abstract

The main objective of the study was to determine how comprehensive models of
medical care are related to the quality of life of the patient at the LLuyllucucha
Moyobamba - San Martin-Peru 2021 health center. The study was descriptive with
a non-experimental cutting-edge design. cross-sectional, the sample consisted of
382 patients, whose applied instrument was the questionnaire. Results: The
comprehensive health care model is significantly related to the Emotional, personal,
material, and physical well-being of the patients of the LLuyllucucha Moyobamba -
San Martin health center because the significance obtained was 0.000, whose
Spearman'’s Rho correlation was 0.584, 0.576, 0.494 and 0.352. Conclusion: The
comprehensive health care model is significantly related to the quality of life of the
patients of the Lluyllucha health center, with a bilateral significance of 0.000 and a
correlation coefficient of Spearman's Rho = 0.611, which indicates a direct and high

correlation. significant.

Keywords: Care, quality of life, patient.
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I. INTRODUCCION

El bienestar holistico de los seres humanos que forman de la sociedad es un
derecho béasico para que estos se desenvuelvan de manera adecuada,
relacionandose entre personas sin alguna duda o temiendo a que se pueda
presentar algun problema que conduzca a alterar su salud propia y por ende a la

de su entorno que comprende su familia y su comunidad, y la calidad de vida.

El modelo de atencion de la salud incluye como interactian los trabajadores
comunitarios y los colaboradores de los establecimientos de salud para brindar una
atencién que cumpla con los estandares dados por el Ministerio de Salud en funcion
del lugar de residencia de los residentes. En dicho modelo de atencién tiene como
referencia la intervencibn de la ciudadania generando un accionar
interculturalmente y de esta manera, tramitar los materiales e insumos que sean
necesarios para que se garantice que la persona resulte satisfecha segun su

necesidad, que ésta presente de manera justa y de calidad. (PAHO, 2018)

Las personas que atienden en el sector publico de salud entablan responsabilidad
y se dedican a instaurar que el servicio que prestan a las personas sea de lo mejor
y con una atencién que deje a las personas satisfechas, cuando son atendidas y
gue el personal que brindo la atencién también, tiene como finalidad lograr la mejora
de la salud de cada uno de sus pacientes como un grupo de trabajo publico sobre
enfermedades. Es importante que las instituciones del sector salud, funcionen
adecuadamente, por tratarse del bienestar fisico de las pacientes, las que segun
Abraham Maslow se encuentran en el primer nivel, entonces el funcionamiento
Optimo es una obligacion organizacional, para dar atencién a las necesidades de
salud y las urgencias que se presenten. Por lo tanto, existe la necesidad de activar
la investigacion sobre como un modelo integral de atencion en salud puede
contribuir a mejorar la calidad de vida en las diversas etapas de la vida de una
poblacién, donde los centros médicos busquen primero el bienestar de los
pacientes y su conexiéon con los publicos, aminorando asi las atenciones

particulares.

En la unidad de gestion territorial-Moyobamba, los establecimientos que forman
parte de esta red, siguen manteniendo un modelo vertical con respecto a su gestion

gque muchas veces caen en la burocracia administrativa, y por consiguiente el



incumplimiento de la metas de los servicios y su actividades respectivas, disefiado
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, esta situacion conllevé a plantear
el problema general con la siguiente pregunta : ¢De qué manera el modelo de
atencion integral de salud se relaciona con la calidad de vida de los pacientes del
centro de salud LLuyllucucha, Moyobamba - San Martin- Peri 2021?,como
problemas especificos se planted: ¢De qué manera el modelo de atencion integral
de salud se relaciona con el Bienestar Emocional, personal, material y fisico de
los pacientes del centro de salud LLuyllucucha Moyobamba - San Martin- Peru
20217, Por tanto, este estudio permitié conocer el modelo de atencion y su relacion
con la calidad de vida de los pacientes de centro de salud Lluyllucucha. Esta
investigaciébn se justific6 metodolégicamente porque consolida el disefio
metodoldgico cientifico, basado en una investigacién cuantitativa con demostracion
de las hipotesis, se utilizd la estadistica descriptiva e inferencial, tuvo por
justificacion social ya que conduce a politicas que mejoran la atencion en un
hospital primaria por medio de la planificacion, la creacion de condiciones para
un desarrollo humano efectivoy seguro, y procesos clinicos Yy administrativos
Optimos, y va mas alla de promover la confianza de los individuos que patrticiparon.
En las instituciones de salud, son beneficiarios clave que contribuyen a la sociedad
a través del liderazgo, la supervision la asistencia técnica y la evaluacion de los
modelos de atencién en salud. Por lo tanto, la informacion de este estudio busco
facilitar la integracion de conocimientos necesarios para la integracion de
habilidades de gestion y la calidad de vida del poblador y su interaccién entre los
profesionales que trabajan en el sector salud y todos los individuos que forman
parte de la sociedad, atendida como parte de los servicios de la salud. Se convierte
en una necesidad urgente el desarrollar e implementar un modelo de gestion eficaz
y eficiente en el centro de salud LLuyllucucha. Tiene justificacién tedrica porque
consolidé conocimientos que seran favorables para las comunidades cientifica y
meédica. La informacién que se obtuvo tiene justificacion practica, porque pudo
utilizarse como guia de consulta en la praxis profesional y ademas los profesionales
podran establecer pautas para mejorar el sistema de atencion a nivel comunitario
con un modelo de atencion integral mas asequible estratégico en busca de mejorar

la calidad de vida de los usuarios.



El objetivo general de éste estudio se formuldé con la siguiente proposicion:
Determinar de qué manera los modelos integrales de atencion médica se relacionan
con la calidad de vida del paciente del centro de salud LLuyllucucha Moyobamba -
San Martin- Pert 2021, y los objetivos especificos se plantearon con las siguientes
propuestas: Determinar de qué manera el modelo de atencion integral de salud se
relaciona con el bienestar emocional, personal, material,, fisico de los pacientes del
centro de salud LLuyllucucha Moyobamba - San Martin- Perd 2021. Del mismo
modo se ha planted la hipotesis general de la siguiente manera: El modelo de
atencion integral de salud se relaciona significativamente con la calidad de vida de
los pacientes del centro de salud LLuyllucucha, Moyobamba - San Martin- Peru
2021, y las hipotesis especificas se plantearon de la siguiente manera : El modelo
de atencion integral de salud se relaciona significativamente con el Bienestar
Emocional, personal, material y fisico de los pacientes del centro de salud

LLuyllucucha Moyobamba - San Martin- Peru 2021.



Il. MARCO TEORICO

Arias Ronquillo & Suarez Ayala (2022), en su trabajo para obtener el grado de
maestria; apuntando a un cambio en la implementacion de un paradigma de
gestidbn que permita la administracion de los recursosy la aplicacion de presion
sobre los beneficios otorgados, aborde los problemas de gestiény riesgo que
existen en la prestacion de estos beneficios, y por lo tanto en este estudio se
identificaron problemas de conducta o riesgo moral. En este contexto, el Instituto
Ecuatoriano de Estudios Sociales cuenta con establecimientos de salud de tercer
nivel muy importantes en el pais, tanto instituciones adscritas como no adscritas,
gue ayudan aincrementar el numero de solicitudes de atencién, asi como el
namero de consultas externas que requieren hospitalizaciéon. Se trata de un
estudio descriptivo interpretativo. El aporte de este trabajo al estudio propuesto es
en proporcionar satisfaccion de las principales necesidades del paciente por medio
de un enfoque de visidn integral, atencién rapida, acceso con facilidad, efecto

positivo en la salud de los individuos.

Guevara Santana, (2021) en su trabajo de investigacion ha planteado como
principal fin establecer un plan de un modelo de gestién con un disefio cuantitativo,
descriptivo y proactivo, en una muestra de 115 personas
atendidas en establecimiento de salud, se utilizaron dos instrumentos de
recoleccion elaborados previamente por Guevara Yy confirmado por cuatro
expertos. Luego de que los usuarios elogiaran las instalaciones del hospital, los
resultados mostraron su descontento con el servicio que recibieron. También
identifican ciertos factores que influyen en los servicios, fortalecen la teoria de la
investigacion, como la dimension del proceso administrativo basado en la
planificacion, ejecucion y evaluacién, al tiempo que promueven recomendaciones
para un modelo administrativo que satisfaga las necesidades. Los hospitales
brindan una atencion adecuada a sus usuarios. El aporte de este estudio se
relaciona con la integracion de variables en modelos integrales de atencion en el
contexto de salud y la falta de una gestion éptima relacionada con los procesos
administrativos en la gestion asistencial que permita la garantia de la mejora de

salud del paciente.



Paredes & Diaz, (2020) en su trabajo de investigacion llevada a cabo en Asuncién
— Paraguay, el cual tuvo como propdésito evaluar la calidad de vida y la actividad
fisica en adultos mayores residentes en hogares de ancianos tuvo como muestra a
33 adultos mayores haciendo uso de un cuestionario internacional en el cual llego
a los siguientes resultados que el 52% de los ancianos evidenciaron un alto grado
de estilo de vida entre medio y bajo, sin embargo, ningun anciano presenté un estilo
de vida alto. Tales resultados apuntan que el menor estilo de vida se sitta en los
hogares conformados por ancianas, con respecto al género, las mujeres tienen un
grado de estudio universitario. Por otro lado, gran parte de los ancianos sufren de
sedentarismo, el cual refieren que se encuentran aproximadamente 7 horas en silla
sin hacer nada, hecho que ha generado un estilo de vida bajo. Ademas, los
aspectos asociados al derecho, el bienestar material de los ancianos es poco
favorable, dado que no cuentan con recursos necesarios para satisfacer sus
necesidades. Asimismo, no realizan ninguna actividad fisica para mantener un
cuerpo saludable. El aporte principal de este estudio consiste en conservar la vida
de los adultos mayores por medio de una adecuada atencion en los centros de
salud, asi como el tratamiento requerido para alivianar sus dolores en funcién a las

enfermedades que tengan.

Perdomo (2019), ha desarrollado una investigacion tipo ensayo, su proposito es
promover programas integrales de bienestar emocional para organizaciones que
desean retener, fidelizar, involucrar recursos humanos para el éxito empresarial,
cuya metodologia fue documental, como conclusiones identificaron los principales
aspectos como atencién y cuidado de los momentos mas memorables de los
trabajadores, empleando el concepto de membrecia duradera entre el trabajador
con su organizacion. Aporta la importancia de la mejora de vida dentro de la entidad
empleando diferentes métodos de retencion del talento humano. Asimismo, da a
conocer la relevancia que tiene un programa integral de salud, mismo que vela por

la salud integral de los seres humanos.

Mora (2019) en su estudio realizado en Espafia, establecié una comparativa entre
el bienestar emocional percibido por los residentes en una vivienda colaborativa de
personas mayores, y en un centro residencial de estilo asistencial; teniendo como

muestra de 40 adultos mayores; se utilizd un cuestionario que consta de 57



preguntas dividida en dimensiones llegando a las siguientes conclusiones que los
adultos mayores viudos se sienten mejor que lo otros estados civiles; las mujeres
se sienten mas descontentas con la vida que tienen en comparacion de los varones
también los adultos mayores que viven en el co-housing emocionalmente se

encuentran mejor que la residencia de adultos

Garcia et al. (2018) la finalidad principal de su investigacion fue describir el estado
actual de implantacion del modelo de atencion primaria de salud. EI método
utilizado fue una encuesta transversal a una muestra de 1.263 establecimientos de
salud. Teniendo como resultado que la correlacion de Pearson tuvieron una
distribuciéon normal fueron consideradas fuertes con 0,6 y 0,79 y muy fuertes con
0,8 con un p valor de 0,001; No hubo diferencias estadisticas significativas por tipo
de establecimiento de salud p Valor =0,233; en consecuencia, existe una
alta correlacion entre la evaluacién interna y externa de la aplicacion del MAIS, y
los centros de salud con menores indices de pobreza, son aquellos
establecimientos de salud que implementan el modelo de atencion. El investigador
evidencio que el modelo de grado de atencion se evalué en la mayoria de los
entornos de atencion primaria, por lo que hubo desafios en la implementacion de
un MAIS. Este articulo contribuye a la investigacion presentada a partir del
concepto de modelo integrado de salud. En vista de que un modelo de atencién en
los establecimientos de salud servird de mucho para lograr una apropiada atencién

a cada uno de los pacientes.

Cérdoba & Anto (2018) en su estudio desarrollado en Colombia. Evalué la calidad
de vida de personas con DI y multiple de 4 a 21 afios de edad, los investigadores
consideraron una muestra de un total de 220 personas; su estudio fue cuantitativo
con alcance explicativo, para la recoleccion de datos utilizo como instrumento una
escala, obteniendo como resultados los mas altos en bienestar emocional: M =
43.2; DS = 4.1; con un p valor = 0.004; en el bienestar fisico: M =46.0; DS = 2.7; p
valor = 0.000 y los resultados mas bajos Bienestar Emocional: M = 40.7; DS =5.9;
p* = 0.004 y el Bienestar Material: M = 38.7; DS = 6.2; p valor =0.000; asimismo,
existe vinculo entre la calidad de vida y apoyo de la familia con un p-valor de 0.000,
la calidad de vida se vincula con el bienestar fisico con una significancia de 0.000
y un coeficiente de correlacion de 0.122. En tal sentido, los investigadores



concluyen que los datos sociodemograficos se asocian con el bienestar emocional
con una significancia de 0.008. En efecto, el estudio revela el vinculo entre las
variables, de igual modo, refleja que un adecuado estilo de vida lograra el bienestar

emocional del ser humano.

Dois et al. (2017), en su articulo cientifico, definen el disefio
cualitativo como un proceso de investigacion utilizando un enfoque- Delphi y
buscan la participacion de profesionales nacionales utilizando los criterios de
la Oficina Europea de Ayuda y Cooperacion para determinar los criterios
de inclusién. Existe un especialista en salud que trabaja (PVA)enla
atencién primaria de salud, laborando durante 5 afios entre el jefe del servicio de
salud, el jefe del &rea de salud de la empresa municipal, el director del centro
primario de salud y un investigador académico. Por ejemplo, 78 expertos a nivel
nacional determinaron el Coeficiente de competencia de expertos (Kcomp), que se
utiliza para ayudara comprender la autoevaluacion del conocimiento y la
competencia. Los expertos recibieron un cuestionario virtual para analizar las
caracteristicas y clasificacion de los principios del MAIS. Resultados: La edad
promedio es de 46 afios, la mayoria son médicos, el conocimiento profesional
promedio es de 19 afos y la enfermera es la usuaria. Los enfoques de la terapia
social buscan organizar, integrar la multicausalidad de los problemas de salud o las
causas de las consultas de los usuarios, las caracteristicas de cada individuo y del
entorno en el que vive, y el papel de la familia en la salud de sus miembros. Este
estudio ayuda a preservar el concepto de calidad de vida cuando se trabaja con
personas atendidas en hospitales.

Cruz (2021) en su investigacion de tesis llevada a cabo en el Distrito de San Miguel,
verifico si hay correlacién del afrontamiento del estrés y el bienestar psicoldgico en
los empleados del hospital Octavio Mongrut Mufioz del distrito de san Miguel.
Estuvo conformada por 176 colaboradores de salud, su estudio fue descriptivo
basico de corte trasversal con un cuestionario (01 cuestionario para cada variable),
la correlacién de Spearman demostré6 que no existe vinculo entre las variables
estrés y bienestar psicologico, no obstante, existe vinculo entre el afrontamiento y
el bienestar psicologico con una significancia igual a .0003 y una correlacion de

0.304. Por tanto, el investigador concluye que el bienestar psicoldgico se ubica mas



en personas de genero masculino, mientras que en las féminas es de nivel medio,
no obstante, se detectd que las féminas tienen mayor predisposicion para afrontar

el estrés a comparacion de los hombres.

Barboza (2020) en su estudio de grado superior de maestria, su objetivo fue
determinar la implementacién adecuada o inadecuada de un modelo de atencion
en un hospital del departamento de Lambayeque. Siendo éste de mucha
importancia teniendo como inicio, abarcar 6ptimamente a los usuarios en todas sus
etapas de vida, dentro del vinculo familiar, vinculo con la sociedad y determinantes
sociales, manifiesta que, este modelo de atencion fue implementado hace casi una
década, pero todavia no es de conocimiento total en los establecimientos de salud.
Emplearon una muestra de 40 personas entre profesionales y no profesionales del
C.S de Lambayeque. Obteniendo como resultados que la mitad de las personas
encuestadas discurre que hay buena ejecucion del Modelo de atencién y la otra
mitad estan entre no adecuada y proceso de implementar este modelo
respectivamente. Concluye en que algunos de sus ejes del modelo de atencién son
mas endebles que otros. Aporta en la conceptualizacion del MAIS con un alto nivel
de aceptacion por parte de la poblacion estudiada. Es decir, las actividades
enfocadas a la atencién de los pacientes, ha tenido un impacto significativo en su

satisfaccion.

En su tesis de maestria, Apolo et al. (2018) ha planteado como principal propdsito
evaluar el grado de conocimientos y acciones de los colaboradores del centro de
salud que utilizan el MAIS en la microrred de Corrales, utilizaron una encuesta y la
aplicaron a una muestra de 64 trabajadores sanos. También se tomaron muestras
Estadisticas. Concluye que los empleados tienen un alto nivel de conocimiento y
actitud en la aplicacion del modelo integrado de saludy, su hipotesis es que sus dos
variables estan significativamente relacionadas. Este articulo contribuye a la
investigaciéon presentada a partir del concepto de modelo integrado de salud. En tal
sentido, el estudio demuestra que los profesionales del sector salud tienen un

amplio conocimiento en temas de cuidado de los pacientes.

Arrarte (2018) en su estudio ha planteado como principal propdésito evaluar el grado
de calidad de vida en personas de la tercera edad. Para la cual su poblacion fue de

300 personas, pero la muestra estuvo comprendida de 109 adultos mayores. El



instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Teniendo como principales resultados
al nivel de calidad de vida con respecto a: el 5.5% de personas de la tercera edad
tiene un alto grado de bienestar emocional, mientras que el 74,3% posee un nivel
bajo, con respecto al bienestar material, el 19.3% present6é un nivel medio, 80%
mantuvo un nivel bajo, con respecto al bienestar fisico, el 6.4% posee un bajo nivel,
en cambio el 18.3% posee un nivel medio y el 75.2% tiene un nivel bajo.
Concluyendo en que el nivel de calidad de vida de las personas adultas mayores
tiene un nivel bajo al 73% por los escases de las necesidades basicas plasmadas
en el bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar fisico, bienestar

material.

Cabrera Sing, (2017) en su trabajo ha planteado como principal fin analizar el
vinculo entre el bienestar psicoldgico y las estrategias para afrontar el estrés en
pacientes de un centro de salud nacional. La muestra fue de 341 personas a la
cuales aplicaron un instrumento de estudio que fue un cuestionario, obteniendo los
principales resultados como: Existe un vinculo significativo y bajo de 0.395 en
funcion al bienestar psicologico y un nivel medio de bienestar psicol6gicos en sus
tres dimensiones. Y llegando a las siguientes conclusiones: Las estrategias de
mayor empleo son busqueda de apoyo social por razones instrumentales,
postergacion del afrontamiento y las menos usadas de sentimiento mental seguido
de enfocar y liberar emociones. El estudio da a conocer la importancia del bienestar

psicoldgico, el cual no debe ser afectado por la presencia del estrés.

Bases Tedricas
A continuacion, se expone el contenido teorico que explica sobre la primera variable

del trabajo investigativo:

Modelo de atencion Integral de la Salud (MAIS)

El MAIS trabaja de la mano con los prestadores del servicio de salud a
nivel mundial, en este caso el médico de familia sera la persona mas idénea y tiene
el compromiso de cuidar la salud de los trabajadores de la atencion primaria de
salud, ya que es responsable de un abordaje inmediato para promover medidas de
prevencion. para que estas personas puedan vivir en una sociedad sana y sin
problemas de salud, para que se reduzca el hacinamiento de las instituciones de

salud mas complejas y solo los problemas de salud mas complejos requieran la



atencion de especialistas y puedan terminar en instituciones de salud
especializadas (Gervais, 2013). En Astana el 25 de octubre de 2018, los paises del
mundo han decidido firmar un documento del cual emana un
compromiso para fortalecer sus sistemas de salud de atencion primaria lo que
permitira ampliar la cobertura universal y asi mejorar su estilo de vida, lo cual es
importante para el MAIS. Arriba, seran tratados cuando
reciban atencién médica, no solo como un individuo, no solo queriendo tratar sus
dolencias en ese momento, sino tratados de manera integral, teniendo en cuenta
su condicion. Involucra a tu familia y comunidad. (Organizacibn Panamericana
de la Salud, 2018)

La teoria del servicio publico

En lo que respecta a esta teoria, nace como una opinion libre expresada en la
conciencia de la persona, adentrandose en la moral. La teoria que refiere de la
libertad y la responsabilidad en el contexto social ha rendido frutos, dado que
examind entre las falencias de cada teoria a emplear un criterio enmarcado en el
bien de la sociedad, por medio del cual, los colaboradores de salud deben velar por
lograr que el paciente se encuentre satisfecho a partir de la atencién requerida con

la finalidad de proporcionar garantias y bienestar para la sociedad. (Alarcén, 2015)

Se manifiesta como una norma de libertad expresada en la conciencia del individuo,
es decir, la normalidad personal. Dicha teoria y la responsabilidad social arrojo
resultados porgue probé las posibilidades de cada teoria utilizando criterios mas
generales de bien donde los funcionarios deben garantizar la satisfaccion del
cuidador, con el objetivo de brindar tranquilidad y prosperidad es un bien comun.

En cuanto a Leon Duguit, explica que toda dependencia publica o privada debe
enmarcarse en el ambito legal, esto quiere decir que ningun profesional se
encuentra en la potestad de emplear su cargo para fines personales o
conveniencia, sobre todo aquello que dafie la integridad de otro, sino como sujeto
al estado de derecho en interés del orden publico, también se destaca que en el
contexto administrativo de las instituciones del gobierno deben prevalecer el
bienestar comun, ante cualquier particularidad, y en ese sentido deben iniciarse
determinados procesos o planes que se ejecutan administrativamente, lo cual es

una valiosa referencia. para investigacion. Arana (2010), recuerda que su relacion
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con ella se enfatiza en transmitir la seguridad que los servidores publicos deben
brindar a sus usuarios en virtud de las ventajas que les otorgan y entiende que nada
es mas relevante que velar por el bienestar de los individuos, sobre todo, en el
contexto de la salud.

Teoria de la comunicaciéon comunitaria (0 Teoria comunitaria de la
comunicacion publica).

Trata acerca de las responsabilidades que poseen los medios y lo que la sociedad
espera de ellos, lo hace de acuerdo con principios éticos y morales, pero establece
claramente que acordara un estandar que los usuarios deben esperar en sus
servidores, es decir, expresd que tiene que ver con la percepcidon que tiene el
individuo sobre la atencion brindada ( especialmente para el nuevo campo de la
salud en el departamento de andlisis) y lo que el servidor puede brindar en funcién
de sus recursos y experiencia para el puesto. En lugares se han establecidos
buzones de sugerencias y manuales de trabajo especificos para que los usuarios
puedan brindar mejores servicios para promover la salud humana, es decir, lograr
el bienestar de todos los individuos. Barranco (2021); alude que teniendo en cuenta
los principios de gestion expresados por Frederick Taylor, que infiere que parte de
la gestion es el método esencial de planeacion, organizacion, direccion y control,
debe ser considerado como el punto mas importante en la gestion empresarial.
Establece que cualquier tarea asignada a un operador debe ir acompafiada de un
apoyo retributivo adecuado para maximizar la puesta en comun de esfuerzos y
permitir el cumplimiento de los objetivos de rentabilidad y produccion.
Establece que los objetivos administrativos deben estar vinculados a los objetivos
de los empleados para que exista simetria entre los altos directivos y los
subordinados para lograr un trabajo paralelo, ambos realizando sus tareas con el

mismo objetivo en mente. Chiavenato (2004).

Calidad de vida

Teoria de los Dominios Olson y Barnes (1982)

Expresan que la calidad en funcion al aspecto de la vida de un ser humano se
encuentra determinada por medio de una evaluacion de la satisfaccidén en diversas
areas de experiencia de vida personal. Cada éarea se enfoca enuna

etapa especifica de la experiencia de vida, como el matrimonio y la vida familiar,
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los amigos, la familiayel equipo, laeducacion, el empleo, los medios de
comunicacién, la  religion 'y lasalud. (Andrews 1974) Considerando
las diferentes definiciones del concepto de calidad de vida, se pueda afirmar que
forma un concepto multidimensional con componentes objetivos y subjetivos; es un
indicador subjetivo orientado a la felicidad. En este sentido, el concepto es
considerado una apreciacion de tipo personal, independientemente del factor que
provenga, que requiere la inclusion de factores subjetivos en la valoracién. Esto
significa su sensacion de bienestar, su satisfaccion con las diferentes dimensiones
de la vida, los recursos que creen que tienen y las estrategias de afrontamiento que
implementan para poder afrontar las dificultades (Grau, 1998; Grau & Gonzales,
1997).

Teoria de la gestion publica

Esta teoria estd argumentada contra la burocracia, contra mecanismos de
procedimientos y hace de vital importancia la adquisicion de la meritocracia,
defiende los mecanismos de mercado, considerandolo ideal para la distribucion de
beneficios buscando la competencia en busca de la calidad. Arellano & Cabrero,
(2005).

Teoria de la salud publica

Debe considerarla salud de la poblacién, nosolo la salud del individuo,
especialmente la salud de grupos interpersonales o aislados, y debe abordar
primero los resultados colectivos de las intervenciones de salud. Por tanto, se
evidencia que la salud es fundamental en el ser humano y por ello, el personal a

cargo debe velar por este (Alvaro, 2006).

Administracion de los recursos humanos

Chiavenato (2009), alude que es un campo de estudio relativamente nuevo
aplicable a organizaciones de todos los tipos, tamafios y preocupaciones, y afecta
a personas Yy organizaciones a nivel individual, grupal, departamental,
organizacional e incluso ambiental de una organizacién. Desarrolla, coordine y
administra tecnologias que puedan promover el desempefio eficiente del personal

para ayudar al personal a lograr sus objetivos laborales individuales.

Teoria de la burocracia
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El modelo de Max Weber define la gestion burocratica como una organizacion en
la sociedad industrial moderna, y ve especificamente el funcionamiento oportuno y
ordenado del estado, por lo tanto, contribuye a su mantenimiento como un sistema
organizativo formal en capas de funciones para mantener la eficiencia y eficacia.
(Universidad, 2002).

Marco Conceptual:

X: Modelo de atencién integral de salud.

En este modelo, las personas entienden que el cuidado de la salud debe ser un
procedimiento continuo que se enfoque en los miembros de la familia, de modo que
prioricen la salud, prevencion de un sinnimero de enfermedades y brindando
soluciones a aquellas necesidades del &mbito de la salud de los individuos antes
que presenten alguna enfermedad. (MINSA, Modelo de atencién integral de salud,
2011)

Cuidados personales, su enfoque es promover un estilo de vida saludable.
promover la actividad intersectorial y la apropiacién familias y social, centrandose
en quienes reciben atencion en las primeras etapas de la enfermedad, controlan su
progresion y previenen la progresion hacia un dafio mayor y un tratamiento

complejo para mejorar los resultados de salud. (Bolivia-Perd-Guatemala, 2012).

X1: Salud como derecho

Es identificada como un derecho de tipo personal e inseparable de todo individuo,
de manera que es una responsabilidad del gobierno de respetar, garantizar y
proteger el derecho de la salud de todos los pobladores, asegurando el bienestar
en todos los aspectos y una adecuada atencién por parte del personal de salud
(Bolivia-Peru-Guatemala, 2012).

La OMS refiere que el bienestar de la salud es un derecho esencial para todo ser
humano, el cual incluye el acceso a tiempo, aceptable y asequible a aquellos
servicios de salud que garanticen una calidad de vida apropiada (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

Este derecho es inclusivo, pues comprende un grupo de factores que pueden
contribuir a una vida sana y otros, asimismo, contar con agua apta para el
consumo, saneamiento, alimentacion a tiempo y condiciones de trabajo aptas

(Naciones Unidad Derechos Humanos, 2022).
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Para la presente investigacion se ha tomado el concepto de MAIS (Bolivia-Peru

Guatemala), es el que se aplica en esta investigacion.

X2. Pertenencia intercultural

Como término descriptivo, la interculturalidad se refiere a las relaciones entre
diferentes culturas que encontramos en la vida social. Aculturacion, confusion,
fusion, mestizaje o heterogeneidad son términos descriptivos que se refieren a
las diferentes formas en que se produce el contacto intercultural en sociedades

multiculturales. (Barabas, 2014)

Esta realidad multicultural dentro de una nacion que impone el respeto por los
derechos significa que hay una minima tolerancia hacia los demas. Bolivia-Peru-
Guatemala (2012). Alinear aquellos procedimientos de servicio con las
cualidades geograficas, ambientales, socioecondmicas, linglisticas y culturales
(préacticas, valores y creencias) del sector de servicios relevante. Evaluar e
integrar cosmovisiones y conceptos para el desarrollo y bienestar de diferentes
grupos comunitarios, incluidos los pueblos indigenas. USAID (2015)
Es la prestacion de servicios de salud de acuerdo con los pardmetros culturales del
usuario, es decir, mediante la creacionde un dialogo en el que los
proveedores de servicios Yy los usuarios acuerden las caracteristicas de los
servicios prestados por el estado. UNFPA, Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (2017). En este estudio, se cree que el autor se refiere al
concepto del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

X3 Equidad de género

El término género se utiliza para caracteristicas construidas socialmente que dan
formas a las definiciones de masculinidad y feminidad en diferentes culturas. El
género afecta el control institucional y la salud en la socializacion. Pese a que la ley
refiere que tanto hombres como mujeres son iguales, existen diferencias en la
sociedad debido a factores econdmicos, politicos, etnia, clase social, etc. Los
estudios de género no solo se ocupan de hombres y mujeres, sino que buscan
integrar el concepto de género en dimensiones multiculturales y multisocietarias,
porque la division de género no solo se considera muy diferentes clases sociales,
sino también entre origenes histéricos, porque asi segun las diferentes

orientaciones sexuales y las nuevas estructuras familiares. Bolivia-Peru-Guatemala
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(2012). En la presente investigacion de ha tomado como autor base a MAIS —
Bolivia- Perd-Guatemala, ya que el concepto que vierte es significativamente mas

solido para la investigacion planteada.

X4 Territorialidad

Consta de tres componentes tales como la identidad espacial, exclusividad y modo
en que los individuos socializan en el espacio. No solo crea un sentido de
pertenencia aun determinado pais con derechos, sino que también
indica un patron de comportamiento dentro de esa entidad. (Orozco, 2018) En
términos de territorialidad, los planes de desarrollo estan orientados a
incluir la actividad econdmica enlas areas geograficas mas recomendadas,
logrando la estabilidad entre los residentes, proporcionando la mejora del estilo de
vida, desarrollando la identidad cultural de los diversos grupos sociales

y optimizando el desarrollo sostenible. (Bolivia-Pera-Guatemala, 2012).

Territorial, es un término técnico utilizado para describir la posesion el uso y la
defensa del territorio por parte de un organismo territorial, toca todos los rincones
de la vida; la pertenencia territorial es uno de los elementos principales de la
pertenencia en la vida (Hall,1989). Frases de Gonzélez (1997), “La territorialidad es
el grado de control que una persona, grupo social, nacion, corporacion
multinacional, estados o grupo de estados tiene sobre alguna parte de un espacio
geografico” (Montafiez, 1997:19) como lo cita Valbuena, (2010). En este estudio se

eligié al autor el concepto expresado por el MAIS Bolivia-Peru-Guatemala.

Y= Calidad de vida

Es el grupo de condiciones que contribuyen a que la vida del ser humano se
manifieste en un estado agradable y valioso, asimismo, es el grado de satisfaccion
o felicidad que tiene como principal protagonista al ser humano como sujeto que

disfruta de este, en base a su salud (Revista Espafiola de Salud Publica, 2010).

Es un campo muy amplio que incluye factores de salud fisica y emocional,
independencia, relaciones que contribuyen a un mejor desarrollo y relaciones con

el entorno en el que vivimos (Galvan, 2020).

Se ha tomado como autor base a Antonieta Galvan Bonilla, quien defiende forma
mas solida a la calidad de vida, la cual refiere que es una apreciacion que tiene el

individuo sobre su vida y su grado de satisfaccion con el nivel actual de
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funcionamiento a comparacion de lo que percibe como posible o ideal (Ardila,
(2003).

Y1: Bienestar Emocional

Organizacion Mundial de la Salud, (2019) lo define como “el estado mental en el
gue una persona reconoce sus capacidades enfrenta las presiones de la vida
normal, trabaja de manera productiva y fructifera y contribuye a la comunidad”. El
equilibrio de nuestros pensamientos, sentimientos y acciones. Coherencia entre
nuestras necesidades y la realidad. Todo esto es posible porque respetamos
nuestros sistemas de creencias y valores (es decir, las “cosas” que definen quiénes
somos) y respetamos los sistemas de las personas con las que vivimos.
MENSALUD, (2017).

El bienestar emocional se sobrentiende como una condicién de salud mental que
ayuda a las personas a demostrar optimismo, confianza, compromiso, felicidad y
satisfaccion consigo mismas. Proyectos de Innovacién Docente de la Universidad
de La Rioja,(2017)

Para la presente investigacion de ha tomado como autor base a lo establecido por
la OMS. En ese sentido, también se argumenta que el bienestar emocional tiene
relevancia dado que cumplen un rol relevante en la sociedad, dado que permiten al
ser humano adaptarse con su entorno, no pueden ser ni buenas ni malas, pues son
aguellas sefnales y datos sobre lo que rodea al ser y sirven para poder informar

sobre lo que realmente necesita el individuo.

Y2 Bienestar personal

Es el procedimiento por el cual las personas, impulsadas por el interés por la
superacion personal y la necesidad de encontrar sentido a la vida, buscamos
aumentar nuestro potencial y fortalezas para el logro de metas, anhelos,
curiosidades, esperanzas, etc. (Corrado & Kano, 2018). La salud personal es

definida como una "experiencia emocional placentera” (Diener, 1994).

Estudios en la Escala de Eudemon, (2006) Componentes difusos que se
superponen o0 se relacionan con otros componentes como la felicidad, la
satisfaccion personal y la calidad de vida subjetiva. Definitivamente es
multidimensional. Consta de dimensiones distintas pero relacionadas de influencia

positiva, influencia negativa, evaluacion cognitiva y, segun algunos, percepcion del
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significado de la vida. En el estudio actual, Dongil Collado y Cano Vindel fueron
elegidos autores principales porque el concepto propuesto se ajusta mejor a la
investigacion propuesta. Ademas, se afirma que el bienestar personal es aquella
habilidad que puede ser aprendida, y puede ser instalada en la vida por cuanto
favorece el alto desempefio y desarrollo del potencial y la salud, para ello, es
fundamental cuidar del cuerpo, sobre todo, la mente. Entre las principales
caracteristicas que destacan se encuentra el sentirse satisfecho con la vida, tener
un significado o proposito y saber actuar ante un posible problema generado por

estrés.

Y3 Bienestar material

Estas necesidades se relacionan con la fisiologia y la seguridad en relacion con el
bienestar material. Aqui, las personas deben tener en cuenta aspectos como:
alimentos suficientes para alimentarse, trabajos que satisfagan sus necesidades de
vestuario, acceso a infraestructura como el internet, tecnologia para las actividades
académicas y el progreso y desarrollo del estatus socioeconémico personal. FAO,
(2019)

Lozano Gutiérrez et al. (2019). La prosperidad material incluye el desarrollo
econdémico Yy tecnoldgico, en elque estan inmersoslos aspectos técnicos,
econOémicos y politicos. Bizquera Alzima (2013). Para el presente estudio se utilizd
a Alzima como autora subyacente que aportd el concepto que mejor se adapta a
los intereses de la investigacion. Asimismo, se indica que el bienestar material toma
relevancia cuando el individuo tiene las principales necesidades basicas, siendo

estas, esenciales para su supervivencia.

Y4: Bienestar fisico.
Nivel de condicion fisica relacionado con las funciones fisicas, nutricion, cuidado
adecuado de la salud, actividades diarias, vestimenta, higiene, actividades diarias

seguridad. (Cuesta-Gémez et al., 2017).

La "salud fisica" es el correcto funcionamiento de los diversos 6rganos del cuerpo
humano para responder adecuadamente a las necesidades basicas de nuestras
actividades diarias. Para mantener una buena salud, la "salud corporal" es esencial
y es importante cuidar su cuerpo. Los nifios estan en lainfancia, tu estas

completamente desarrollado, tu cuerpo se esta desarrollando. Asi que el primer
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paso es conocer tu cuerpo, cuidarlo y mantenerlo en buena forma. (Juanes Buey,
2014)

Por otro lado, se da a conocer que el bienestar fisico contribuye en la prevencion
de enfermedades, por cuanto minimiza los sintomas de alguna enfermedad, reduce
el estrés, riesgo de posible depresion y por tanto es fundamental, llevar a cabo

actividades fisicas.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Teniendo en cuenta las principales caracteristicas metodologicas, el presente
estudio investigativo ha sido descriptivo — correlacional, descriptivo en el sentido
de que ha permitido describir la realidad de cada uno de los temas objeto de
estudio; correlativo porque busc6 medir el grado de asociacion de
ambas variables en el estudio. La asociacion ha permitido conocer el grado de
incidencia entre las variables estudiadas (Hernandez et al.,2014).

Disefio de la investigacion

Estudio ha presentado un disefio no experimental con disefio transversal. No
hubo cambios en ninguna de las variables de estudio y estuvieron lateralizadas
ya que la recoleccion de datos ha ocurrido en un solo periodo establecido
(Hernandez et al.,2014).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variablel

Modelo de atencion integral de salud

Definicién conceptual: Esla medida en que se utilizan los medios mas
deseables para lograr la mayor mejora en la salud. Este es el compromiso que
asumen el compromiso que asumen los trabajadores de la salud para cuidarlos
y satisfacer sus necesidades.

Definicion operacional: sera estudiado a partir de sus dimensiones gque son
salud como derecho las cuales son las siguientes:

X1: Salud como derecho.

X2: Pertenencia intercultural.

X3: Equidad de género.

X4: Territorialidad.

Indicadores:

1. Atencién en el SIS.

2. Acceso a la atencion médica.

3. Pertenece a alguna comunidad nativa.
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4. Tolerancia en grupos étnicos.
5. Caracteristicas sociales.
6. Respeto a la identidad sexual.
7. Sentido de espacial.
8. Sentido de exclusividad.
La escala de medicion: mediante la escala de Liker de la siguiente manera:
1= Nunca
2=Casi nunca
3=A veces
4=Casi siempre
5=Siempre
Variable 2
Calidad de vida.
Definicion conceptual: Las acciones de las personas se orientan por su
pensamiento de realidad y construye su vida y su fortuna, asi como su felicidad
sobre la base de ese sistema de creencias, el cual trata de mantener.
Definicion operacional: La calidad de vida se estudiara desde la perspectiva
de las dimensiones.
Dimensiones:
Y1: Bienestar emocional.
Y2: Bienestar personal
Y3: Bienestar material
Y4: Bienestar fisico
Escalas de medicion: Se medird mediante la escala de Liker de la siguiente
manera:
1= Nunca
2=Casi nunca
3=A veces
4=Casi siempre

5=Siempre
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon: Hernandez et al. (2014), definen como un conjunto total de casos,
es decir casos que se ajustan a un conjunto de normas.

La poblacién del estudio consistio en los pacientes que fueron atendidos durante
el afio 2022.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Cualquier adulto que acude al centro de salud.

Criterios de Exclusion:

Los nifios y adolescentes que acudieron a ser atendidos en el establecimiento
de salud.

Personas que no aceptaron ser encuestadas.

Personas que fueron atendidas por primera vez en el establecimiento de salud.

Z AL CUADRADO

7 /’1.96 1.96 3.8416
X P-x QN Z2 P Q N

m= 27
C2 xN-1+(2)2 P m= 3.8416—0.5% 0.5 55150 52966.06 352
137.575 + 0.9604 138.5356 RES

Donde:
em = muestra
*N = poblacién

*Z = nivel de aceptacién 95% =1,96

*P = posibilidad de éxito 50% =0,5 . 0.5
*Q = posibilidad de fracaso 50% =0,5 C? N Z P Q
oC =grado de error 5% =

0,05

Muestra: El estudio evalud a 382 pacientes, porque al aplicar el chi cuadrado se
obtuvo esta cantidad para ser encuestados en el centro de salud LLuyllucucha

en el presente afio.

Muestreo: Método no probabilistico, este tipo de muestreo implica que no es
probable que todos los participantes participen en el estudio, se aplicaron los
criterios de seleccion, ademas tiene propiedades limitadas ya que se conoce el

ndumero de intervenciones.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: este trabajo de investigacion uso un cuestionario que esta relacionado
a las variables de estudio y sus dimensiones el cual nos ayudé en el analisis del
modelo de atencion y la calidad de vida en los pacientes del centro de salud
Lluylluchucha.

Instrumento de recoleccion de datos: El instrumento aplicado en esta
investigacién fue un cuestionario, el cual comprende un total de 21 preguntas de
las cuales 9 preguntas que pertenecen a la variable independiente, y 12
preguntas de la variable dependiente establecidas segun las dimensiones que
ayudaron en la recopilacion de informacion para el andlisis correspondiente de
los temas tratados (modelo de atencién integral de salud y calidad de
vida).(ANEXO 04)

Se obtuvo que el analisis del Alfa de Cronbach = 0, 702. (ANEXO 05)

El instrumento El instrumento fue sometido a una validacion por 03 especialistas:
1. Mg. Wilfredo Amaro Caceres. DNI: 41983973 (Anexo 06)

2. Ruth Roxana Ojeda Aburto. DNI: 15431432 (Anexo 07)

3. Mg. Shirley Pamela Martos Machuca. DNI: 44253203 (Anexo 08)

3.5. Procedimientos

Para la recopilacion de informacion, primero se le solicit6 a la jefa del Centro de
Salud de Lluyllucucha mediante una solicitud la autorizacion del ingreso al centro
de salud para realizar la encuesta a los pacientes que fueron atendidos en
el centro de salud. Posterior a ello, se ha procedido con la aplicacién de los
instrumentos, una vez obtenido el permiso correspondiente, como siguiente paso
se tabularon los datos y se ordenaron segun el orden de objetivo planteado y

fueron expresados en los resultados.

Al recopilar datos: Primero se tuvo en cuenta si los encuestados cumplen con
los criterios de inclusion y se solicitd a los pacientes su consentimiento para

concretar el estudio.

Después de larecopilacién de datos: se verificd que el instrumento se llene
correctamente, luego ingrese estos datos en un Excel para el procesamiento de

datos y el analisis apropiado. Luego se presento los datos en tablas y figuras.
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3.6. Método de anélisis de datos

Se ha realizado el método descriptivo e inferenciales para derivar distribuciones
de frecuencia e hipotesis analiticas y compararlas con estadisticos relevantes.
Una vez recopilados los datos, se introdujeron manualmente en una tabla
sencilla con dos entradas, frecuencias y porcentaje, de forma que los resultados
pudieron utilizar para su posterior interpretacion y analisis en forma de gréaficos

y cuadros estadisticos basados en referencias tedricas.

3.7. Aspectos éticos

Los datos obtenidos de la recopilacion de datos procesados por exploracion son
confidenciales, se comunicardn a todos los participantes con el debido
respeto, buena voluntad, claridad, y toda la informacién es completamente
anonima, confidencial y almacenada. Se ha respetado el anonimato de los
encuestados, asi como la autoria del articulo. Ademas, se tuvo en cuenta el
principio de maleficencia, dado que el estudio fue llevado a cabo con un fin
académico y con el objeto de proporcionar posibles estrategias que permitan la

mejora de la realidad evidenciada.
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadisticas descriptivas

En las siguientes tablas se expresa el analisis descriptivo aplicado a los temas

de estudio.

Tabla 1
Andlisis descriptivo de la variable X con sus dimensiones

X=MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD(MAIS)

X1= Salud como X2=Pertenencia  X3=Equidad de

- . X4=Territorialidad MAIS
derecho intercultural género

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia

MALO 9 3 19 5 5 1 6 2 5

REGULAR 66 17 69 18 12 3 24 6 19
BUENO 307 80 294 77 365 96 352 92 358
Total 382 100 382 100 382 100 382 100 382

ANALISIS: Se puede observar en esta tabla N°1 la primera dimension nos da

como resultado que de un total de 382 pacientes encuestados el 80% manifesto

gue el modelo de atencion integral de salud es bueno, el 17 es regular y el 3%

es malo con respecto a la salud como; ademas para la segunda dimensién los

pacientes contestaron que el 77% que era bueno, el 18% es regulary el 5% es

malo con relacion a la pertenencia intercultural también; con respecto a la

tercera dimensién los pacientes respondieron que el 96% es bueno, 3% es

regular y el 1% es malo frente a la equidad de género; y por ultimo el modelo

de atencidn integral de salud relacionado a la territorialidad de un total de 382

pacientes del centro de salud Lluyllucucha encuestados, manifesté que 92%

gue es bueno, 6% es regular y 2%es malo.
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Tabla 2
Andlisis descriptivo de la variable Y con sus dimensiones

Y= CALIDAD DE VIDA

Y1= Bienestar Y2=Bienestar Y3=Bienestar Y4=Bienestar CALIDAD DE
emocional personal material fisico VIDA

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

DEFICIENTE 5 1 6 2 16 4 12 3 5 1

REGULAR 91 24 51 13 134 35 93 24 109 29
EXCELENTE 286 75 325 85 232 61 277 73 268 70
Total 382 100 382 100 382 100 382 100 382 100

ANALISIS: Se puede observar que la relacion que existe de la calidad de vida
con la dimension Bienestar emocional de un total de 382 de pacientes
encuestados el 75% manifesté que es Excelente, el 24%, es regular y el 1% es
deficiente; ademas para la dimension Bienestar personal el 85% manifestaron
gue era excelente, el 13% es regular y el 2% es deficiente; con respecto a la
dimension Y3: bienestar material 61% es excelente, 35% es regular y el 4% es
deficiente; y por dltimo la relacion del modelo de atencion integral de salud
relacionado a la dimension bienestar fisico de un total de 382 encuestados

manifesté que 73% que es excelente, 24% es regular y 3% es deficiente.
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4.2. Analisis inferencial
4.2.1. Prueba de la hipotesis general
Hipétesis General:
HG. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con

la calidad de vida de los pacientes del centro de salud Lluyllucucha 2022.

Tabla 3

Grado de Relacion segun el coeficiente de correlacion

Correlaciones

SUMAX SUMAY
SUMAX Coeficiente de 1 611"
correlacion '
Sig. (bilateral) 0
Rho de N 382 382
Spearman SUMAY  Coeficiente de 611" 1
correlacion '
Sig. (bilateral) 0
N 382 382

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La significancia del p valor = 0,000 es menor que 0.05, nos indica que se acepta
la hipotesis general, el cual refiere que el modelo de atencién integral de salud
se relaciona positivamente con la calidad de vida de los pacientes del centro de
salud Lluyllucha, con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0,611 que nos indica una correlacion alta directa y significativa para la variable

modelo de atencion integral de salud y la calidad de vida.
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4.2.2. Prueba de la hipotesis especifica 1
Hipotesis especificas:
H1. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con el
bienestar emocional de los pacientes del centro de salud Lluyllucucha,
2022.

Tabla 4
Grado de relacion de la hipotesis especifica 1

Correlaciones

SUMAX SUMAY1

SUMAX Coeficiente

de 1.000 .584™
correlacion

Sig.
(bilateral) 000

N 382 382

Rho de Spearman SUMAY1 Coeficiente

de 584" 1.000
correlacion

Sig.
(bilateral) 000

N 382 382

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La significancia de p valor =0,000 es menor que 0.05 el cual nos indica que se
acepta la hipotesis especifica 1, quiere decir que el modelo integral de salud se
relaciona positivamente con el bienestar emocional de los pacientes del centro
de salud Lluyllucucha teniendo como coeficiente de correlacion Rho de
Spearman =0,584 que nos indica que el modelo integral de salud se vincula

moderada directa y significativamente con la dimensién bienestar emocional.
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4.2.3. Prueba de la hipotesis especifica 2.
H2. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con el
bienestar personal de los pacientes del centro de salud Lluyllucucha,
2022.
Tabla 5

Grado de relacion de la hipotesis especifica 2

Correlaciones

SUMAX SUMAY?2
SUMAX  Coeficiente
de 1.000 576"
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
Rho de N 382 382
Spearman SUMAY2 Coeficiente
de 576" 1.000
correlacién
Sig.
(bilateral) 000
N 382 382

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La significancia de p valor = 0.000 el cual indica que, se acepta la hipotesis
especifica 2, el cual nos quiere decir que el modelo de atencion integral de salud
se vincula positivamente con el bienestar personal del paciente del centro de
salud Lluyllucucha., con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0,576 nos indica que el modelo de atencién integral de salud se vincula de modo
directo con el bienestar personal de los pacientes del centro de salud

Lluyllucucha.
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4.2.4. Prueba de la hipotesis especifica 3.
H3. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con el
bienestar material de los pacientes del centro de salud Lluyllucucha,
2022.
Tabla 6

Grado de relacién de la hipotesis especifica 3

Correlaciones

SUMAX SUMAY3
SUMAX Coeficiente de N
correlacion 1.000 494
Sig. (bilateral) 000
Rho de N 382 382
Spearman SUMAY3 Coeficiente de .
correlacion 494 1.000
Sig. (bilateral) 000
N 382 382

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La significancia bilateral de p valor = 0.000 menor que 0.05 nos indica que, se
acepta la hipétesis especifica 3, el cual nos quiere decir que el modelo de
atencion integral de salud se vincula positivamente con el bienestar material del
paciente del centro de salud Lluyllucucha., con un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman = 0,494 nos indica que el modelo de atencién integral de salud
se vincula de manera moderada directa y significativamente con el bienestar

material de los pacientes del centro de salud Lluyllucucha.
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4.2.5. Prueba de la hipotesis especifica 4.
H4. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con el
bienestar fisica de los pacientes del centro de salud Lluyllucucha, 2022.
Tabla 7

Grado de relacién de la hipotesis especifica 4

Correlaciones

SUMAX SUMAY4
SUMAX Coeficiente de N
correlacion 1.000 352
Sig. (bilateral) 000
Rho de N 382 382
Spearman SUMAY4 Coeficiente de N
correlacion 352 1.000
Sig. (bilateral) 000
N 382 382

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La significancia bilateral de p valor = 0.000 fue menor que 0.05 nos indica que,
se acepta la hipétesis especifica 4, el cual nos quiere decir que el modelo de
atencion integral de salud se vincula positivamente con el bienestar fisica del
paciente del centro de salud Lluyllucucha., con un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman = 0,352 nos indica que el modelo de atencién integral de salud
se vincula de manera baja directa y significativamente con el bienestar fisico de

los pacientes del centro de salud Lluyllucucha.
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V. DISCUSION

El presente estudio fue desarrollado con fines académicos, partiendo de la realidad
que present6 del centro de salud LLuyllucucha Moyobamba - San Martin, debido a
que la atencion integral se vio limitado en cierta parte y este ha tenido repercusion
en el estilo de vida de los pacientes, por tanto, el investigador ha planteado como
principal objetivo Determinar de qué manera los modelos integrales de atencién
meédica se relacionan con la calidad de vida del paciente del centro de salud

LLuyllucucha Moyobamba - San Martin- Pert 2021.

En el primer objetivo, se determind de qué manera el modelo de atencion integral
de salud se relaciona con el bienestar emocional de los pacientes del centro de
salud LLuyllucucha Moyobamba - San Martin, luego de aplicar el método inferencial
se comprobo que existe relacion significativa entre el modelo de atencion integral y
el bienestar emocional de los pacientes, dado que la significancia fue 0.000 con un
coeficiente de Rho de Spearman por 0.584. El resultado se debe a que el bienestar
emocional presentd un estado excelente en 75% segun la percepcion de 286
pacientes que fueron encuestados, demostrando que cuentan con un adecuado
bienestar emocional, no obstante, el 25% de pacientes, es decir, 96 pacientes,
sefalaron lo opuesto. De igual manera, los resultados muestran vinculo con el
estudio efectuado por Perdomo (2019) quien concluye que ha optado por promover
programas de bienestar emocional para centros de salud, de manera que esta
evidencia suma importancia en la calidad de vida de cada uno de los pacientes.
Asimismo, guarda poca similitud con el estudio realizado por Arrarte (2018) quien
concluye que al nivel de calidad de vida en funcion a la dimension bienestar
emocional, mostraron que el 5.5% de ancianos tiene este bienestar en un nivel alto
y un 74.3% tienen un nivel bajo; concluyendo en que el nivel de calidad de vida de
las personas adultas mayores tiene un nivel bajo al 73% por los escases de las

necesidades basicas plasmadas en su mayoria por el bienestar emocional.

Por otro lado, el resultado se avala de la teoria expuesta por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (2019), organismo que refiere que el bienestar emocional es
aguel estado donde la persona reconoce sus principales capacidades y a través de
este puede enfrentar las presiones de su vida diaria, de igual modo, es el equilibrio
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de los pensamientos de un individuo, donde es posible mostrar la coherencia de

sus capacidades de la realidad.

Los resultados de ambos estudios expresan que el estado emocional de un
individuo es de suma importancia, por la cual el centro de salud debe velar a través
de la atencion integral, por medio de este, se pueden detectar posibles

enfermedades mentales, estrés, depresion y posibles suicidios.

En el segundo objetivo, se determind de qué manera el modelo de atencion integral
de salud se relaciona con el bienestar personal de los pacientes del centro de salud
LLuyllucucha Moyobamba - San Martin. Por medio de la aplicacién del
procedimiento estadistico fue posible reconocer que existe vinculo significativo
entre el modelo de atencidn integral y el bienestar personal de los pacientes, el cual
es sustentando con una significancia bilateral de 0.000 y un coeficiente de rho de
spearman de 0.576. Los resultados se deben a que el bienestar personal es
excelente en 85% como refieren 325 pacientes, no obstante, el 15% refiere lo
contrario (57 pacientes), dejando evidencia que aun existen pacientes que tienen
dificultades para obtener un adecuado bienestar personal. Los resultados tienen
similitud con la investigacion desarrollada por Guevara Santana (2021) quien ha
concluido que los usuarios elogiaran las instalaciones del hospital, los resultados
mostraron encontrarse descontentos con el servicio recibido, afectando su
bienestar personal. También se pudo identificar ciertos factores que inciden en el
servicio, fortalecen la teoria de la investigacion, como la dimension del proceso
administrativo basado en la planificacion, ejecucion y evaluacién, al tiempo que
promueven las recomendaciones para un modelo administrativo que satisfaga las
necesidades. Por otro lado, destacan que los centros de salud proporcionan una

atencion adecuada a sus usuarios.

Asi también, el estudio se avala de lo sefialado por Corrado & Kano Vindel (2018)
guienes indican que es aquel procedimiento por el cual los individuos, impulsados
por el interés de la superacion personal y la necesidad de buscar el sentido la vida,

buscaréa incrementar el potencial y fortalezas para el alcance de metas.

Ambos estudios se relacionan por cuanto la integracion de variables en modelos

integrales de atencién en salud y la necesidad de una gestién 6ptima relacionada
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con los procesos administrativos en la gestion asistencial, permite garantizar la

calidad de vida del paciente.

En el tercer objetivo, se determiné de qué manera el modelo de atencion integral
de salud se relaciona con el bienestar material de los pacientes del centro de salud
LLuyllucucha Moyobamba - San Martin, es asi como, a través de la aplicacion
estadistica se demostro que existe relacion significativa entre el modelo de atencion
integral y el bienestar material de los pacientes, con una significancia de 0.000 y un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.494. Los resultados muestran
que el 61% de pacientes (232) indicaron que el bienestar material es excelente,
mientras que el 39% (150 pacientes) indica lo contrario. Tales resultados coinciden
poco con los resultados de Paredes & Diaz (2020) quienes concluyeron que la
mayoria de las pacientes indicaron que la calidad de vida es baja en 51.5%,
asimismo, ningun paciente refirido que el indice de calidad es alto, de otro modo, el
estilo de vida de menor calidad fue apreciada en personas ancianas del sexo
femenino, asi también estas poseian un grado de estudios universitarios, por otro
lado, la mayoria de ancianos llevaba una vida sedenterista por 7 horas sentados,
de manera que el indice de estilo de vida en los pacientes fue bajo, por cuanto los
aspectos asociados al derecho, el bienestar material y la autodeterminacion de los
adultos mayores son los mas desfavorecidos. asi también, tiene similitud con el
estudio realizado por Cérdoba & Anto (2018) quienes llegaron a concluir que el
Bienestar Material se relaciona con la calidad de vida, cuya significancia fue 0.000;
de igual modo, destaca que existe vinculo entre la calidad de vida y apoyo de la
familia con un p-valor de 0.000, la calidad de vida se vincula con el bienestar fisico
con una significancia de 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.122. En tal
sentido, los investigadores concluyen que los datos sociodemograficos se asocian
con el bienestar emocional con una significancia de 0.008. En efecto, el trabajo
desarrollado ha dado a conocer el vinculo entre las variables, de igual modo, refleja

gue un adecuado estilo de vida lograra el bienestar emocional del ser humano.

Ademas, los resultados concuerdan con la teoria expuesta por Gutiérrez et al.
(2019) quienes explicaron que el bienestar material proviene de las necesidades
fisiol6gicas y la seguridad, por cuanto las personas deben tener en cuenta aspectos

como alimentacion, trabajo que satisfagan necesidades sobre vestimenta, acceso
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a infraestructura como el internet, tecnologia para las actividades académicas y el

progreso y desarrollo socioeconémico personal.

Los resultados de los estudios muestran cudn importante es mejorar la calidad de
atencién de los pacientes para mejorar el bienestar material de estos. Al hablar de
calidad, no solo se aborda sobre una adecuada atencién, sino lograr la satisfaccion

completa de los usuarios.

En el cuarto objetivo, se determind de qué manera el modelo de atencion integral
de salud se relaciona con el bienestar fisico de los pacientes del centro de salud
LLuyllucucha Moyobamba - San Martin, a través del procedimiento estadistico ha
sido posible identificar que existe asociacion entre ambos temas, dado que el p-
valor obtenido fue 0.000 con una correlacién de Rho de Spearman de 0.382. Tales
resultados evidencian que el bienestar fisico en los pacientes es excelente en 73%
(277), mientras que el 27% (105) opina lo contrario. Los resultados encontrados
coinciden con el estudio realizado por Mora (2019) quien llegé a concluir que existe
vinculo significativo entre la atencién de salud y el bienestar fisico con un p-valor
obtenido estadisticamente de 0.000. asi también, concuerdan que la mayoria de
los pacientes adultos mayores considera que el bienestar fisico es excelente. Por
otro lado, los adultos mayores se sienten mejor que los otros estados civiles; las
mujeres se sienten descontentas con la atencion recibida en comparacion de los
varones adultos mayores que viven en el co-housing emocionalmente se
encuentran mejor que la residencia de adultos. De igual modo, guarda coincidencia
con el estudio efectuado por Bravo y Soto (2017) quienes dieron a conocer que
existe relacion entre la atencion de salud y el bienestar fisico porque la significancia
obtenida fue 0.000. Por tanto, los enfoques de la terapia social buscan organizar,
integrar la multicausalidad de los problemas de salud o las causas de las consultas
de los usuarios a fin de lograr el bienestar fisico, las caracteristicas de cada
individuo y del entorno en el que vive, y el papel de la familia en la salud de sus

miembros.

Por otra parte, el resultado se sustenta bajo la teoria sefialada por Gémez et al.
(2017) quienes expresan que el bienestar fisico se encuentra asociado con las
funciones fisicas, nutricion, cuidado adecuado de la salud, acciones cotidianas, de

manera que trata sobre el adecuado funcionamiento de todos los 6rganos que
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posee el cuerpo humano. Para tal efecto, es recomendable que el ser humano cuide

Su cuerpo.

Los resultados de los estudios indican que el bienestar fisico se asocia con la
calidad de atencion de los pacientes, en vista de que una apropiada atencion en el
establecimiento de salud lograra que el ser humano se sienta tranquilo con cada
uno de sus organos, donde podra evidenciar que su cuerpo funciona de manera
eficiente con una capacidad fisica apropiada para poder responder ante posibles
desafios de las actividades vitales. Ademas, los estudios ayudan a preservar el
concepto de calidad de vida cuando se trabaja con personas atendidas en

hospitales.

En el objetivo general, se determindé de qué manera los modelos integrales de
atencién médica se relacionan con la calidad de vida del paciente del centro de
salud LLuyllucucha Moyobamba - San Martin- Perd 2021. Luego de aplicar el
método inferencial, se ha conocido que existe relacion significativa entre el modelo
de atencion médica y la calidad de vida de los pacientes, por cuanto la significancia
fue 0.000 con un coeficiente de correlacion de rho de spearman de 0.611. Los
resultados indican que el modelo de atencion integral de salud presentd un estado
bueno en 94% (358), mientras que el 6% refirid que es malo (24%). Por otro lado,
en la calidad de vida, el 70% de pacientes (268) dio a conocer que es excelente,
mientras que el 30% (114) indico lo opuesto. El resultado guarda similitud con la
investigacién que ha sido desarrollada por Ronquillo & Suarez (2022) quienes han
concluido en su estudio que el Instituto Ecuatoriano de Estudios Sociales cuentan
con hospitales de tercer nivel muy importantes, tanto instituciones adscritas como
no adscritas, que ayudan a incrementar el numero de solicitudes de atencion, asi
como el numero de consultas externas que requieren una apropiada
hospitalizacion. Ademas, muestra que existe relaciéon entre el modelo integral de
atencion medica con la calidad de vida de los pacientes. También, guarda relacién
con la investigacion efectuada por Garcia et al. (2018) quienes concluyeron que
existe relacion entre la atencion médica y calidad de vida de los pacientes con un
p valor de 0,001; cuya correlacién obtenida fue =0,733; en consecuencia, existe
una alta correlacion entre la evaluacion interna y externa de la aplicacion del MAIS,

y los centros de salud con menores indices de pobreza, son aquellos
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establecimientos de salud que implementan el modelo de atencion. Ademas, dieron
a conocer que el modelo de nivel de atencion se evalué en la mayoria de los
entornos de atencién primaria, por lo que hubo desafios en la implementacién de
un MAIS.

Ademas, guardan relacion con la teoria sustentada por Galvan-Bonilla (2020)
quienes aluden que la calidad de vida es el grupo de condiciones que contribuye a
que la vida sea agradable y valiosa, genere sentimientos de felicidad, satisfaccion
y goce por parte del individuo, especialmente en relacion con la salud y sus ambitos.
Ademas, es considerado un campo muy amplio que incluye factores de salud fisica
y emocional, independencia, relaciones que contribuyen a un mejor desarrollo y
relaciones con el entorno en el que viven los seres humanos. Por otro lado, al
tratarse del modelo integral de atencion médica, refieren que los seres humanos
entienden que el cuidado de la salud debe ser un procedimiento continuo que se
centre en la familia: priorizando la promocion de la salud, prevencién de
enfermedades y aportando soluciones a las necesidades de salud de las personas
antes de que contraigan algun tipo de enfermedad.

El aporte de los estudios es satisfacer las necesidades del paciente a través de un
enfoque de vision integral, atencién oportuna, facil acceso y seguridad, impacto
positivo en la salud y calidad de vida. Asimismo, contribuyen a partir del concepto
de modelo integrado de salud, mismo que permitira la mejora del estado de salud

y calidad de vida de los pacientes.

La principal ventaja del estudio fue la aplicacién de los instrumentos, logrando
ubicar a los 382 pacientes, previa autorizacion al centro de salud, mismo que brind6
las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio, resolviendo de manera
asertiva cada objetivo planteado. Sin embargo, la principal limitacion que ha tenido
el estudio es la cantidad de centros de salud, pues habria sido pertinente estudiar
otra entidad y realizar las comparaciones necesarias para conocer la realidad de

otros establecimientos en funcidn a la atencion médica.
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VI. CONCLUSIONES

A partir de los resultados, se concluye:

6.1. El modelo de atencion integral de salud se relaciona significativamente con la
calidad de vida de los pacientes del centro de salud Lluyllucha, con una
significancia bilateral de 0.000 y un coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman = 0,611 que indica una correlacion alta directa y significativa.

6.2. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con el
bienestar emocional de los pacientes del centro de salud con un nivel de
significancia bilateral de p valor =0,000 y un coeficiente de correlacion Rho de

Spearman =0,584.

6.3. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con el
bienestar personal de los pacientes del centro de salud con un nivel de
significancia bilateral de p valor = 0.000 y un coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman = 0,576.

6.4. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con el
bienestar material de los pacientes del centro de salud porque la significancia
bilateral obtuvo un p valor = 0.000 y un coeficiente de correlaciéon de Rho de
Spearman = 0,494.

6.5. El modelo de atencion integral de salud se vincula positivamente con el
bienestar fisico de los pacientes del centro de salud por cuanto la significancia
bilateral obtuvo un p valor = 0.000 con un coeficiente de correlaciéon de Rho
de Spearman = 0,352.
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VIl. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las conclusiones, se recomienda:

7.1. El personal de salud del centro de salud Lluyllucucha Moyobamba debe brindar
atencién oportuna a cada uno de sus pacientes, elaborar los diagnésticos
necesarios a tiempo y brindar un tratamiento oportuno ante cualquier

enfermedad que podria generar un riesgo en la vida de cada paciente.

7.2. El jefe del centro de salud con ayuda del personal debe brindar el servicio de
cuidado emocional de los pacientes, es decir, los cuidados requeridos para la
mente, tales como el servicio de psicologia con atencién diaria, talleres de
socializacion y ayuda ante posibles casos de suicidio, violencia o maltrato

emocional.

7.3. Los colaboradores del centro de salud deben proporcionar una atencion
oportuna a sus pacientes, evitando la espera ardua para evitar reclamos,
asimismo, los pacientes a fin de lograr un bienestar personal deben organizar
sus actividades diarias, logrando de este modo cumplir con lo antes

mencionado.

7.4. El jefe del centro de salud debe realizar los convenios necesarios con otras
instituciones de igual rubro para otorgar una atencién oportuna a sus pacientes
con mayor riesgo, dado que, se conseguird el bienestar material, asimismo,
realizar un inventario de medicinas qgue mas demanda el centro a fin no generar

problemas econémicos en los pacientes de menores recursos.

7.5. El jefe del centro de salud debe solicitar mayor nimero de colaboradores para
tender las solicitudes de los pacientes, teniendo en cuenta que ellos son el
principal motor de la entidad, asimismo, los pacientes deben acudir siempre al
establecimiento de salud para conocer su estado fisico y evitar posibles

enfermedades.
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NO

Actividades

Afo 2022

S9 |S10

S16

Busqueda de informacion para la formulacion

1 |del planteamiento de la realidad
problematica

2 [Planteamiento de la realidad problematica
Planteamiento de las bases tedricas para la

3 investigacion
Construccion de la metodologia de

4 investigacion
Presentacién del boceto a turnitin para

> revision.

6 [Levantamiento de observaciones

7 |Aprobacidn del proyecto de tesis
Aplicacion de los instrumentos en formato

8 virtual

9 |Procesamiento de datos recolectados

10 |Presentacidn de los resultados

11 [Sustentacidn y aprobacidon de la investigacién
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

¢De qué manera el modelo de
atencion integral de salud se relaciona
con la calidad de vida de los pacientes
del centro de salud LLuyllucucha,
Moyobamba - San Martin- Perd 2021?

Problema especifico
¢De qué manera el modelo de
atencion integral de salud se
relaciona con el Bienestar
Emocional de los pacientes del
centro de salud LLuyllucucha
Moyobamba - San Martin- Perud
2021?
¢De qué manera el modelo de
atencion integral de salud se
relaciona con el bienestar personal
de los pacientes del centro de salud
LLuyllucucha Moyobamba - San
Martin- Perd 2021?

¢De qué manera el modelo de
atencion integral de salud se
relaciona con el bienestar material
de los pacientes del centro de salud
LLuyllucucha Moyobamba - San
Martin- Perd 2021?

De qué manera el modelo de
atencion integral de salud se
relaciona con el bienestar fisico de
los pacientes del centro de salud
LLuyllucucha Moyobamba - San
Martin- Pert 20217

Determinar de qué manera el modelo

de atencién integral de salud se

relaciona con la calidad de vida de

los pacientes del centro de salud

LLuyllucucha Moyobamba - San

Martin- Pert 2021.

Objetivo especifico

1.Determinar de qué manera el
modelo de atencién integral de
salud se relaciona con el bienestar
emocional de los pacientes del
centro de salud LLuyllucucha
Moyobamba - San Martin- Peru
2021

2.Determinar de qué manera el
modelo de atencién integral de
salud se relaciona con el bienestar
personal de los pacientes del
centro de salud LLuyllucucha
Moyobamba - San Martin- Pera
2021

3.Determinar de qué manera el
modelo de atencion integral de
salud se relaciona con el bienestar
material de los pacientes del
centro de salud LLuyllucucha
Moyobamba - San Martin- Pera
2021

4.Determinar de qué manera el
modelo de atencion integral de
salud se relaciona con el bienestar
fisico de los pacientes del centro
de salud LLuyllucuchaMoyobamba
- San Martin- Perti 2021.

El modelo de atencién integral de
salud se relaciona significativamente
con la calidad de vida de los pacientes
del centro de salud LLuyllucucha,
Moyobamba - San Martin- Per( 2021

Hipotesis especificas

1. El modelo de atencion integral de
salud se relaciona
significativamente con el Bienestar
Emocional de los pacientes del
centro de salud LLuyllucucha
Moyobamba - San Martin- Perd
2021

2.El modelo de atencion integral de
salud se relaciona positivamente
con el bienestar personal de los
pacientes del centro de salud
LLuyllucucha Moyobamba - San
Martin- Pert 2021

3.El modelo de atencion integral de
salud se relaciona positivamente
con el bienestar material de los
pacientes del centro de salud
LLuyllucucha Moyobamba - San
Martin- Per( 2021.

4.El modelo de atencion integral de
salud se relaciona
significativamente con el bienestar
fisico de los pacientes del centro de
salud LLuyllucucha Moyobamba -
San Martin- Pert 2021.

X =Modelo de atencién
integral de salud.

X1: Salud como
derecho

X2: Pertenencia
intercultural

X3: Equidad de genero
X4: Territorial.

Tipo de
investigacion:
Basica cuantitativa.
Descriptiva
correlacional no
experimental de corte

trasversal.

Y= Calidad de vida

Y1: Bienestar
Emocional,

Y2 Bienestar personal,
Y3 Bienestar material

Y4: Bienestar fisico.

Poblacidn:

68 000 pobladores
de la provincia de
Moyobamba.
Muestra: 382
pobladores que se
atendieron en el
periodo 2021
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINCION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Escala de medicién
CONCEPTUAL OPERACIONAL
X: Modelo de Es el grado en que los | El modelo integral de | X1 Salud como 1. Atencion en el SIS 1,2 Se medira mediante la
atencion medios més deseables | la salud sera derecho 2. Acceso a la atencién medica .
: - . . escala de Liker de la
integral de se utilizan para alcanzar | estudiado a partir de
salud las mayores mejoras | sus dimensiones que 3. Pertenece a alguna | 3,4 siguiente manera:
posibles en la salud. Es | son  Salud como | X2 Pertenencia comunidad nativa. _
_ . . - . o 1= Nuca
1=malo el compromiso que | derecho, pertenencia, intercultural 4. Tolerancia en grupos étnicos
2=regular entabla el personal de | intercultural 2=Casi nunca
3=bueno salud con el ser cuidado | Equidad de géneroy | X3 Equidad de genero | 5. Caracteristicas sociales _
. iy N . 5,6,7 3=A veces
para la satisfaccion de | Territorialidad. 6. Respeto a la Identidad
sus necesidades. sexual 4=Casi siempre
7. Identidad de género. e
5=Siempre
X4 Territorialidad 8. Sentido de identidad espacial | 8,9
9. Sentido de exclusividad.
Y: Calidad de | Las acciones de las | La calidad de vida se | Y1 Bienestar 10 estado de animo 10,11
' personas se orientan por | estudiard desde la | emocional 11 trabaijo productivo - .
Vida su pensamiento  de | perspectiva de las 0P Se medira mediante la
realidad y construye su | dimensiones que son . escala de Liker de la
1=deficiente vida y su fortuna, asi | Bienestar Emocional, | Y2 Bienestar personal 12 acrecentamiento de 121314 siguiente manera-
- como su felicidad sobre | Bienestar personal, potencialidades o g '
2=basico la base de ese sistema | Bienestar material y 13 interés de superacion
_ de creencias, el cual trata | Bienestar fisico. . . _
3=excelente d6 mantener 14. Sentido a la vida 1= Nuca
By ] 2=Casi nunca
_ _ 15 posesion de alimentos 151617 3=A veces
Y3 Bienestar material 16 trabajo seguro
17 acceso a internet 4=Casl siempre
5=Siempre
18 nutricion adecuada
19 atencidn sanitaria 18,19,20,21

Y4 Bienestar fisico

adecuada

20 actividades de la vida
diaria.

21 seguridad.
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Autorizacion de la jefa del centro de Salud LLuyllucucha

i DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
>an Martin RED DE SALUD MOYOBAMBA _ MICRO RED DE LLUYLLUCUCHA

“Afo del fortalecimiento de la soberania nacional”

Moyobamba, 31 de octubre de 2022

OFICIO N° 127- 2022- M.R.S.LL/D

Sefiora : NORLITH MARDELY NEGREROS CASTILLO

Moyobamba. -

Asunto : AUTORIZACION PARA APLICAR UN INSTRUMENTO: CUESTIONARIO EN EL CENTRO
DE SALUD LLUYLLUCUCHA - DE UN PROYECTO DE TESIS.

Estimada Sefora.

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y a vez autorizar a la estudiante de posgrado NORLITH
MARDELY NEGREROS CASTILLO con DNI 43171199, con domicilio legal en la Av. Manuel del Aguila SN

para que realicen el estudio de investigacion: “MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD Y CALIDAD
DE VIDA DE PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD LLUYLLUCUCHA MOYOBAMBA, SAN MARTIN -
PERU 2022", y obtenga el grado de Magister, en esta Micro Red de Salud Lluyllucucha de la ciudad de

Moyobamba.

Asimismo, le solicito una vez concluido los estudios de investigacion arriba mencionadas, es necesario nos
hagan llegar a esta Micro Red de Salud, una copia del proyecto de tesis final aprobado por la Universidad a

la que representa.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

CC. Archivo
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ANEXO 04: Instrumento/s de recolecciéon de datos

ENCUESTA MULTIFACTORIAL

Instrucciones: Marcar con una X, en la respuesta que usted crea conveniente.

) Casi A Casi

A VARIABLE X: MODELO DE ATENCION Nunca nunca| veces | siempre Siempre

INTEGRAL DE LA SALUD

1 2 3 4 5

Dimension 1. Salud como derecho
1 | ¢Confirme usted si recibe atencibn como

afiliado al seguro integral de salud (SIS)?
2 | ¢Confirme usted si tiene acceso a la atencién

médica?
Dimensidn 2. Pertinencia cultural 1 2 3 4 5
3 | ¢Observé usted a una persona de diferente

origen ya sea migrantes o de otro idioma ser

atendida sin discriminaciéon?
4 | ¢Disfruta ud. Conocer personas de diferentes

origenes sea migrantes o de otro idioma?
Dimension 3. Equidad de género 1 2 3 4 5
5 | ¢En la sociedad en que vive usted puede

confirmar que se respeta las caracteristicas

sociales (color, sexo, edad)?
6 | ¢Siente usted respeto por la Identidad sexual

de sus vecinos?
7 | ¢Respeta ud. a la gente que tiene otra

identidad de género?
Dimension 4. Territorialidad 1 2 3 4 5
8 | ¢Se siente usted orgulloso de pertenecer al

territorio de San Martin?
9 | Siente ud. ¢Que en el centro de salud le dan

un trato adecuado?
VARIABLE Y: CALIDAD DE VIDA
Dimension Y1: Bienestar emocional 1 2 3 4 5
10 | ¢La atencion que recibe en el centro de salud

le genera un buen estado de animo?
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11

¢,Después de haber recibido la atencién en el
centro de salud, usted tiende a desarrollar un

trabajo mas productivo?

Dimension Y2: Bienestar personal

12

¢, Sus potencialidades, mejoran después de
haber recibido la atencion en el centro de

salud?

13

¢Usted presenta mucho Interés de
superacion, después de una atencién en el
centro de salud?

14

¢ Siente que tiene sentido la vida con la salud

gue tiene?

Di

mension Y3: Bienestar material

15

¢El ritmo de vida que tiene le permite a usted

cubrir sus necesidades de alimentacién?

16

¢La atencion en el centro de salud, le permite

sentirse mejor y éste le brinda seguridad?

17

¢Las atenciones en el centro de salud, lo
realizan mediante el servicio de internet o

mediante las teleconsultas?

Dimensién Y4: Bienestar fisico

18

¢En el centro de salud le dan orientacién sobre
la Nutricion adecuada que debe de llevar para

mejorar su calidad de vida?

19

¢ Cuando no le atienden en el centro de salud,

usted acude a otro establecimiento de salud?

20

¢ Realiza usted Actividades de la vida diaria,
como deportes, caminatas, baile, musica,

canto, relajamiento?

21

¢En el lugar donde reside, los centros de salud

le generan seguridad en la calidad de vida?
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ANEXO 05: PROCEDIMIENTO ESTADISTICO PARA DETERMINAR
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, 702 21




ANEXO 06: Informe de opinion respecto ainstrumento de investigacion
Apellidos y Nombres del experto:

Institucién donde labora:
Instrumento motivo de evaluacion:

Autor del instrumento:

Mg. Wilfredo Amaro Caceres

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
Cuestionario dirigido a pacientes del centro de salud para determinar

sobre la relacion entre el modelo de atencién integral de salud y la

calidad de vida.
Bach. Norlith Mardely Negreros Castillo.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA 4
EXCELENTE (5) ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 4 5
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre X
de ambigliedades.
Los items del instrumento permitirAn mensurar las variables de
OBJETIVIDAD estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X
conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD EI |nls_trumento gw_denma vigencia acorde con el conocimiento «
cientifico, tecnolégico y legal.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicién operacional y conceptual de las
ORGANIZACION variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que X
permitan hacer abstracciones e inferencias en funcién a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad en la redaccioén
INTENCIONALIDAD Los items del |ns_trumento eV|de_rjaan ser af:iecua_ldos para el X
examen de contenido y mensuracion de las evidencias.
La informacion que se obtendrd, mediante los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad X
motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan coherencia entre las
COHERENCIA variables, dimensiones e indicadores. X
. Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado X
SUBTOTAL 28| 15
TOTAL 43

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una
buena sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la variable
de estudio y sus respectivas dimensiones; por tanto, tiene validez de contenido y es aplicable a los

sujetos muestrales.

wll

Mg. Wilfredo Amaro C4ceres.
DNI: 41983973
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS P

Graduado Grado o Titulo Institucion
BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 08/02/2007

AMARO CACERES, Modalidad de estudios: -

‘WILFREDO

DNI 41983973 Fecha matricula: Sin informacién
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ANEXO 07:

INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto: Mg. Ruth Roxana Ojeda Agurto .

Institucion donde labora: Hospital 1I-1 Moyobamba.

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario dirigido a pacientes del centro de
salud para determinar sobre la relacién entre el

modelo de atencion integral de salud y la
calidad de vida.
Autor del instrumento: Bach. Norlith Mardely Negreros Castillo.

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES 12|3

CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
ambigiiedades.

Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de
OBJETIVIDAD | estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos
conceptuales y operacionales.

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD | ientifico, tecnolégico y legal.

Los items del instrumento traducen organicidad Iégica en
concordancia con la definicion operacional y conceptual de las
ORGANIZACION variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que permitan
' hacer abstracciones e inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad
en la redaccion

Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen
INTENCIONALIDAD| de contenido y mensuracion de las evidencias.

La informacién que se obtendra, mediante los items del instrumento,
CONSISTENCIA | permitira analizar, describir y explicar la realidad motivo de la

investigacion.
Los items del instrumento expresan coherencia entre las variables,
COHERENCIA | jimensiones e indicadores.
imi i el instru |
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en mento responden a

propésito de la investigacion.

PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado

SUBTOTAL

TOTAL

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia
una buena sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con
la variable de estudio y sus respectivas dimensiones; por tanto tiene validez de contenido y es
aplicable a los sujetos muestrales.
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INFORME

ANEXO 08

DE OPINION RESPECTO A INS TRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres de| experto:ttj;)urlvy tmele Marlos Hachye
Institucion donde labora: bnwersidad  Calolica Sede Spientine
Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario dirigido a pacientes del centro de

salud para determinar sobre la relacion entre el
modelo de atencién integral de salud y la
calidad de vida.

Autor del instrumento: Bach. Norlith Mardely Negreros Castillo.
MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 112|3|4| 5
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
ambigtedades. )(
Los items del instrumento permitirdn mensurar las variables de
OBJETIVIDAD | estudio en todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos X
conceptuales y operacionales.
Elinstrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico y legal. X

ORGANIZACION

Los items del instrumento traducen organicidad logica en
concordancia con la definicién operacional y conceptual de las
variables y sus dimensiones e indicadores, de manera que permitan e
hacer abstracciones e inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad

en la redaccion )
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen
INTENCIONALIDAD de contenido y mensuracion de las evidencias. X
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento,
CONSISTENCIA | permitira analizar, describir y explicar la realidad motivo de la X
investigacion,
Los items del instrumento expresan coherencia entre las variables, '
COHERENCIA | 4imensiones e indicadores. Y
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion. X
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento oportuno o mas adecuado )(
SUBTOTAL 16|30
TOTAL H 6

- i igacion materia de revision, evidencia
OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento QQ investigaci r
una buena sistematicidad en los diferentes criterios y coherenc@ de cada uno de los It_ems con
la variable de estudio y sus respectivas dimensiones; por tanto tiene validez de contenido y es

aplicable a los sujetos muestrales.
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|
|

Ministerio ¢

Graduado

Crado o Titulo

MARTOS MACHUCA,
SHIRLEY PAMELA
DNI 44253203

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 23/09/2009
Modalidad de estudios: - |
Fecha egreso: Sin informacién (***)

MARTOS MACHUCA,
SHIRLEY PAMELA
DNI 44253203

o [ Y
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RIOS RIOS SEGUNDO WALDEMAR, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Modelo de atencion
integral de salud y calidad de vida de pacientes del centro de salud Lluyllucucha
Moyobamba, San Martin- Pera 2022", cuyo autor es NEGREROS CASTILLO NORLITH
MARDELY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 16 de Diciembre del 2022
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