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Resumen

La investigacion titulada “servicios de salud y su incidencia en la calidad de vida en
tiempos de pandemia en la poblacion de la provincia de San Ignacio region
Cajamarca, 2020”, cuyo objetivo fue establecer la relacion de los servicios de salud

y la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de san Ignacio.

Desde el aspecto metodolégico es de enfoque cuantitativo con disefio no
experimental, nivel correlacional y de corte transversal. Cuya poblacién es la
provincia de san Ignacio con 131.000 personas, La muestra estuvo conformada por
384 pobladores de la provincia de san Ignacio, el muestreo fue no probabilistico; se
empled la encuesta y los instrumentos fueron cuestionarios validados y confiables.
Los resultados se extrajeron utilizando el programa SPSS ® v25 asimismo se uso
la estadistica descriptiva e inferencial, segun el coeficiente de correlacion; se extrajo
un Rho de Spearman de 0,684, cuya correlacion es importante en el nivel de 0,01
bilateral, y tiene un valor de sigma de 0,000 en cual al ser menor a 0,05, por lo
cual se concluye negar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de investigacion. De
igual modo, se afirma que hay relacién entre las dimensiones servicios de salud y

calidad de vida.

Palabras clave: respuesta sanitaria, gestion publica, infraestructura hospitalaria,

gestion de salud.
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Abstract

The research entitled "health services and quality of life in times of pandemic in the
population of the province of San Ignhacio Cajamarca region, 2020", whose objective
was to establish the relationship between health services and quality of life in times
of pandemic in the town of San Ignacio.

From the methodological point of view, it has a quantitative approach with a non-
experimental design, a correlational level and a cross section. Whose population is
the province of San Ignacio with 131,000 people. The sample consisted of 384
inhabitants of the province of San Ignacio, the sampling was non-probabilistic; The
survey was used and the instruments were validated and reliable questionnaires.
The results were extracted using the SPSS ® v25 program. Descriptive and
inferential statistics were also used, according to the correlation coefficient; A
Spearman Rho of 0.684 was extracted, whose correlation is important at the bilateral
level of 0.01, and has a sigma value of 0.000 in which, being less than 0.05, for which
it is concluded to deny the null hypothesis and accept the research hypothesis.
Similarly, it is affirmed that there is a relationship between the dimensions of health

services and quality of life.

Keywords: health response, public management, hospital infrastructure, health

management.
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l. INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas que se ha evidenciado durante la pandemia
causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID19) es el déficit de infraestructura y
atencién hospitalaria en todo el mundo por eso es urgente mejorar el acceso a los
“Servicios de Salud” a fin de cubrir las demandas de atencién en salud de la
poblacién. Para comprender este fenOmeno, requiere ser estudiada en su verdadera
dimension, ya que es un tema vigente en los sistemas de salud de todo el mundo,
que involucra a paises de mayor estabilidad econdmica y politica, como a aquellos
gue se encuentran en desarrollo; se trata de un problema real y universal que afecta
la salud y la vida de las personas, siendo la salud un derecho universal y
estrechamente relacionada con la calidad de vida.

En este contexto, Abarca (2020) sefialé que la vulnerabilidad de las politicas
publicas de salud en el continente Latinoamericano se ha puesto a prueba con la
situacion actual de pandemia, donde ha quedado en evidencia la incapacidad de los
sistema de salud, el pésimo acceso que tienen los ciudadanos a los diferentes
centros de atencidn, los pocos recursos con los cuales cuentan las instituciones que
atiende los temas sanitarios, la insuficiente administracion y disposicion de equipos
médicos como los respiradores artificial que se han convertido en el gran
protagonista en estos Ultimos meses de pandemia, la debilidad que tienen los
sistemas de salud como es el déficit de infraestructura, equipamiento y atencién
hospitalaria para el tratamiento de enfermedades y promocion de la salud. Por
ejemplo, Chile es un pais donde a pesar de que el 44% de su poblacién prioriza la
salud cuestionan las politicas publicas y las acciones del gobierno no han sido las
adecuadas para obtener el resguardo de la salud de su poblacién y la integracion
de la sociedad a un sistema de salud que esté al alcance de todos (Cuadrado, 2016,
p.1).

En diciembre de 2019, los medios de comunicacion alertaron la presencia de
una enfermedad potencialmente letal en China provincia de Hubei poblado de
Wuhan, en el afio siguiente, la enfermedad conocida como COVID19, se extendio
a 19 paises y tenia 11.791.00 casos positivos y las muertes sumaron a 213 Poudel

A. et al, (2020). La sintomatologia informada incluye fiebre, tos, malestar general,


https://es.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2

dificultad para respirar (heumonia), dolor de cabeza y en algunos casos diarrea. Aun
cuando el peligro de los sintomas sea menor, la transmision es tan rapida que puede
colapsar los servicios de salud. Cuando el coronavirus afecta a personas de la
tercera edad o con enfermedades el problema se agrava aun méas (Guo, et al.,
2020). Un breve analisis de estos datos la gravedad de la enfermedad no es solo el
virus en si, sino también la tasa de infeccion de la poblacion y la duracion para llegar
a un grupo de riesgo.

En el ambito local encontramos la provincia fronteriza de San Ignacio ubicada
al norte del departamento de Cajamarca, tiene siente distritos y cuenta con una
poblacién 130 620 habitantes segun el INEI censo 2017, es la cuarta provincia mas
poblada de Cajamarca, segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2012 contaba
con una poblacion de 145,478 habitantes, para Ojo Pudblico (2012) en su
investigacion determiné que dos tercios de su poblacion viven bajo la linea de
pobreza hasta la actualidad no cuenta con un hospital propio para una adecuada
atencion de salud, para el tratamiento de sus enfermedades deben viajar a las
ciudades de Jaén, Chiclayo o a la ciudad de Zumba (Ecuador) que cuenta con
servicios de salud completa y personalizada.

La presente investigacion titulada “Servicios de salud y calidad de vida en
tiempos de pandemia en la poblacion de la provincia de san Ignacio- region
Cajamarca 2020, cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre el servicio
de Salud con la Calidad de vida de la poblacion de San Ignacio, con el fin de
establecer informacién actualizada sobre la calidad de atencion que reciben, que
permita formular estrategias para superar el déficit de infraestructura, equipamiento
y recursos humanos, fijando indicadores de calidad en la atencién desde la
perspectiva de la persona usuaria a fin de cumplir con los articulos 7 y 9 de la carta
magna estipula que el estado peruano garantiza el derecho a la salud de toda las
personas, su medio familiar y la comunidad, con el fin de cerrar brechas en materia
de atencion de salud y lograr la equidad, es decir, acabar con las grandes
desigualdades, lo que significa atender a toda la poblacion peruana y satisfacer la
demanda de atencion, ampliando la cobertura de salud y por tanto un mayor gasto

publico.


https://www.inei.gob.pe/media/cifras_de_pobreza/exposicion_evolucion-de-pobreza-monetaria-2018.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/cifras_de_pobreza/exposicion_evolucion-de-pobreza-monetaria-2018.pdf

El estado de salud de los peruanos es el reflejo de su realidad social durante
décadas; hace muchos afios el pais ha experimentado un fuerte deterioro
estructural de la Red Asistencial de Salud publica, a consecuencia del déficit de
infraestructura, logistica necesaria para sostener la capacidad de respuesta en la
atencion a la poblacion en materia de salud. Esta situacién viene afectando la
calidad de vida de la poblacion en tiempos de pandemia. Actualmente la provincia
fronteriza de san Ignacio presenta problemas para acceder a los servicios de salud,
no cuenta con un hospital para cubrir las brechas existentes en salud, las
necesidades basicas insatisfechas (NBI) de los hogares de la provincia de san
Ignacio tienen entre ellas el acceso a la Salud, el cual refleja el retraso del desarrollo
socioeconémico de la poblacion, pese a los esfuerzos aln existe una inapropiada
organizacion para brindar los servicios de salud, consecuentemente un
desordenado crecimiento de la oferta en cada realidad local sanitaria del pais.

De acuerdo a la problemética expuesta, nos planteamos la pregunta de
investigacion: ¢ Cudl es la relacion entre los servicios de salud y la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Regién de Cajamarca
20207; los problemas secundarios son: ¢,Cual es la relacion entre el medio ambiente
del servicio de salud y la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién
de San Ignacio Region de Cajamarca 20207 ¢ Cual es la relaciéon entre estilos de
vida del servicio de salud y la calidad de vida en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio Region de Cajamarca 20207 ¢ Cudl es la relacion entre la
biologia humana del servicio de salud y la calidad de vida en tiempos de pandemia
en la poblacion de San Ignacio Regién de Cajamarca 2020? ¢ Cual es la relacion
entre la atencién sanitaria del servicio de salud y la calidad de vida en tiempos de
pandemia en la poblacion de San Ignacio Region de Cajamarca 20207?

La presente investigacion tiene como variable de estudio a los servicios de
salud y la calidad de vida. Se justifica tedricamente porque a la problematica le da
un sentido tedrico y se sustenta mediante las investigaciones previas, teoricas y
trata de enfocar los problemas de las politicas de salud publicas en funcion a la

calidad de vida. En cuanto a la justificacidn practica, se tiene que los resultados de



este estudio serviran para dar a conocer los problemas del sector salud en cuanto
a la promocién y la prevencion de salud, poniendo en evidencia las fallas
estructurales del sistema, teniendo en cuenta que nuestro pais a priori tiene un
sistema de salud deficiente y en esta época de pandemia se ha podido evidenciar
en cuanto ha colapsado con los enfermos de COVID-19. En funcion de lo
mencionado, el objetivo general es: Establecer cual es la relacion entre el servicio
de salud y la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de San Ignacio
Regién de Cajamarca 2020. Los objetivos especificos son: Evaluar cudl es la
relacion entre el medio ambiente del servicio de salud y la calidad de vida en tiempos
de pandemia en la poblacion de San Ignacio Region de Cajamarca 2020; Establecer
cual es la relacion entre estilos de vida del servicio de salud y la calidad de vida en
tiempos de pandemia en la poblacién de San Ignacio Region de Cajamarca 2020;
Evaluar cudl es la relacidn entre la biologia humana del servicio de salud y la calidad
de vida en tiempos de pandemia en la poblacibn de San Ignacio Region de
Cajamarca 2020; Diferenciar cuél es la relacién entre la atencion sanitaria del
servicio de salud y la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de
San Ignacio Region de Cajamarca 2020. Como Hipoétesis general se plante6 los
servicios de salud se relaciona significativamente con la calidad de vida en tiempos
de pandemia en la poblacién de San Ignacio Region de Cajamarca 2020 y como
hipotesis especificas el medio ambiente de los servicios de salud se relaciona
significativamente con la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion
de San Ignacio Region de Cajamarca 2020; El estilo de vida del servicio de salud
se relaciona significativamente con la calidad de vida en tiempos de pandemia en la
poblacion de San Ignacio Regién de Cajamarca 2020; La biologia humana del
servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad de vida en tiempos
de pandemia en la poblacion de San Ignacio Region de Cajamarca 2020; La
atencion sanitaria del servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad
de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Region de
Cajamarca 2020.



Il. MARCO TEORICO

Los servicios de salud tienen la posibilidad de concebirse como uno de los
mas importantes elementos de la respuesta general al estado de salud de la gente.
Las indagaciones sobre sistemas de salud son un encabezado légico para los
estudios que se hacen en todo el campo, en el cual las que se relacionan con
servicios de salud forman un subgrupo. Puesto los servicios de salud se ingresé
primero y es de uso mas extenso, lo hemos escogido como el concepto general
para un campo demasiado amplio; es precisamente parecido a "investigaciones
biomédicas", que ademas tienen varios subgrupos. A lo mejor cambie mas adelante
la relaciobn que existe entre los estudios sobre sistemas de salud y las que se
relacionan con servicios de salud. La opcion central de las ultimas es el estudio de
las relaciones entre construcciones, procesos y resultados en la prestacion de
servicios de salud. El campo tiene mucho en comun con los estudios determinantes

de la salud y la enfermedad. (Kerr et al.)

Los servicios de salud por lo general prestan asistencia integral al usuario
cuyo objetivo es proteger o cuidar la salud por tanto, estos servicios conforman un
sistema articulado de atencion dirigido al cuidado, restauracion, y atencion de salud.
Con el servicio de salud no solo se busca eliminar la enfermedad, también prevenir
las enfermedades. La detecciéon de enfermedades, tratamiento especializado, a
través de procedimientos tecnoldgicos a nivel biomédico, han representado un
avance enorme para la supervivencia con enfermedades altamente letales
anteriormente. Gran parte de paises, no cuentan con un tratamiento para las
enfermedades cronicas, los tratamientos existentes solo buscan disminuir los
sintomas, eliminar complicaciones y generar bienestar en los usuarios, esto conlleva
que los resultados segun clasicas medidas de medicina (morbilidad, mortandad y
expectativa de vida) sean insuficientes para calcular si los servicios de salud son
de calidad. en tal sentido la (CVRS) constituye una de las mejores innovaciones que

permita calcular la calidad de vida de la personas (Guyatt et al.,)



Cuando hablamos de servicio nos referimos al hecho de realizar una accion
el cual busca satisfacer una necesidad, asi os servicios de salud, busca garantizar
gue estos respondan a los requerimientos y el servicio que se preste a los usuarios
sean equitativos y de calidad. Los servicios en salud son aquellos actos, procesos
y desempefio proporcionado por entidades y personas a favor una institucion o
persona (Gremler et al., 2009)

Salud significa bienestar fisico y mental de una persona. cuando una persona
esta sana, el cuerpo puede funcionar normalmente y las emociones psicoldgicas
permanecen sin cambios, Por tanto, los servicios de salud se crean para brindar
asistencia médica. La falta de servicios de atencion adecuados plantea desafios
para los beneficiarios ya que los nuevos enfoques de la atencion medica requieren
que la prestacion de servicios sea de calidad compatible con las necesidades del
beneficiario. En la gestidon actual, satisfaccion del usuario constituye un pilar
trascendental en la planificacion de servicios médicos y la sostenibilidad de las
entidades. Para el Dr. Donabedian (1990) sugiere que todos los aspectos tedricos
se pongan juntos en la practica para garantizar que el paciente sea visto como un
todo que necesite apoyo de un profesional médico para su recuperacion completa.
Para Ribeiro (2003). Un aspecto que determinala calidad de un servicio es la
satisfaccion humana porque la calidad en atencion de salud se logra teniendo en
cuenta estandares, procesos y tecnologias que busca satisfacer necesidades y
expectativas de la ciudadania.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los servicios de salud estan
representado por el sistema de salud y esta a su vez integrada por diferentes
instituciones, organizaciones, recursos humanos y logisticos cuya pretension
principal brindar servicios de salud para cubrir las brechas de atencién y que estos
sean equitativos y de calidad en beneficio de la poblacion usuaria. Fortalecer los
servicios de salud implica mayor presupuesto y cerrar brechas de infraestructura,
logistica, equipo, personal, medicamentos, progresos y un eficaz financiamiento del
sector.

La atencién médica eficaz para los pacientes consiste en brindarla de manera

justa, oportuna y humana a través de los avances tecnolégicos y utilizarla con



sensatez para satisfacer todos los problemas y expectativas de salud cuando acude

a un centro médico que brinda el servicio. Ramirez et al 1995 pags. 456-462.)

Asi mismo Chiavenato (2007) desde una perspectiva mas humana destaco
la importancia de las personas que se le debe dar por encima de los procesos para
lograr una efectiva gestion. Para Aubert y Gaulejac (2007) con un enfoque
conciliador sefialaron que una gestion eficaz necesita de dos aptitudes: liderar y
administrar, aspectos sumamente necesarios para la gestion de servicios de salud.
Para Tobar (2002), las decisiones juntamente con las acciones constituyen el punto
inicial para cubrir la demanda de atencion de salud y la ejecucion de los servicios
de salud. Para Teran, et al., 2017, menciona que el servicio de salud se concibe
como un bien publico, teniendo en cuenta que es estos tiempos queremos lograr

bienestar general de la poblacién dentro del marco de la mejora continua.

Se han realizado diversos estudios sobre los servicios de salud en la cual
Riveros y Berne (2015). Presentan un estudio de un hospital de Chile. U. de
Zaragoza, sobre la satisfaccion en los servicios publicos, presentado en un forum
de la Direccion de Investigacion de la Universidad Austral de ese pais. El objetivo
fue proponer iniciativas para la mejora del sistema, mediante una base de datos
construida a través de encuestas, se realizo un analisis, con el fin de establecer los
factores que van a contribuir significantemente al grado satisfaccién. Los servicios
de salud que se presta por parte de los empleados del hospital a los beneficiarios,
obtuvieron gran relevancia en referencia a la satisfaccion con diversos factores de
gestion en la entidad hospitalaria. Asi mismo se ha demostrado que el periodo de
atencion al usuario referente al servicio, el servicio incide en la satisfaccion general
con el servicio prestados con mayor indice. El principal efecto que se busca de
promocionar una atencion de calidad es el bienestar del paciente. La satisfaccion
del usuario beneficia de manera tal su actuacion, cuando a raiz de una buena
atencion se encuentra satisfecho. El paciente esta contento si los servicios

obtenidos cubren sus requerimientos.



En el escenario internacional en febrero de 2020, China construyé dos
hospitales temporales en Wuhan y 14 hospitales de campafia. Manejo de pacientes
con Covid19. Y en los Estados Unidos epicentro mundial del SARSCOV2 que
construyo seis pabellones médicos temporales solo en Long Island, Nueva York, y
otro hospital en Central Park a fines de marzo. La situacién en Espafia tampoco es
inusual. "La crisis sanitaria pone de relieve la necesidad urgente de incrementar la
inversién en salud e infraestructura sanitaria, para una adecuada prestacion de
servicios de salud, dijo Cadido Pérez Serrano, socio KPMG para infraestructura,

transporte, gobierno y salud (Cepeda, 2020)

En México Rodriguez (2012), en su estudio “Gestion de la infraestructura y
cobertura universal de salud”, estudio los nosocomios de México dentro de los
servicios privados de salud, a través de indicadores relacionados a la capacidad
instalada y los recursos humanos disponibles. Se establecio que los hospitales en
México en general muestran problemas considerables en infraestructura y espacio,
los usuarios demandan mejor atencion y cobertura en los servicios de salud. El
manejo presupuestal es la parte central del estudio, dado que el presupuesto es el
elemento principal que trunca una verdadera gestion, por eso es necesario tomar
acciones urgentes y asertivas para manejar mejor el presupuesto, de esa manera
mejorar la infraestructura y servicios de salud.

Asi mismo Empresarial (2020) nos hablé sobre los inesperados impactos
positivos del COVID-19 para el medio ambiente, este estudio analiza los
determinantes de la reduccion de la contaminacién ambiental (efecto invernadero y
negocio prohibido de fauna salvaje) son algunos de los aspectos que tienen la
posibilidad de contabilizarse a consecuencia de la pandemia del COVID-19 que se
estd confrontando el planeta en la actualidad. El COVID-19 es considerado una
grave amenaza para la vida humana, mientras los Gobiernos, compafias han
transformado sus habitos y patrones cotidianos para detener el avance del virus, se
ha ocasionado en el medio ambiente efectos beneficiosos. La paralizaciéon de las
grandes industrias como resultado de la pandemia, suspension y continuidad de
vuelos a nivel mundial, la suspension de enormes eventos sociales, deportivos y

culturales, de esta forma los ciudadanos estan trayendo como resultado una

8



evidente reduccion de la cantidad de emisiones contaminantes. El Centro de
Exploracién en Energia y Aire Limpio (CREA) en USA, calcula que el cierre de
industrias y shoppings en China, de la misma manera que las limitaciones de
traslados aéreos impuestas (se cree que ambito al 5% de la contaminacién de todo
el mundo forma parte a los aviones) ha ocasionado una reduccion en la produccion
de CO2, en por lo menos, el 25%, gracias a la disminucién del gasto de combustibles
fosiles entre ellos el gas petroleo, carbén, etc, un nimero que representa, a nivel
mundial, una reduccion del 6% precisamente. Los profesionales de la organizacién
de las naciones unidas (ONU) estan preocupados por el efecto choque. “No
podemos enfrentar el calentamiento global con un virus”, exclamo el secretario de
la ONU Guterres a lo largo de una charla en Nueva York para ensefiar el reporte de
rastreo de los efectos del cambio climatico, que prepara la Organizacion
Meteorologica del mundo (OMM). Finalmente se concluye que el alivio es temporal
y no resuelve la grave crisis climatica de hoy, sin embargo, el COVID-19 ha traido
grandes beneficios al medio ambiente.

A su turno Veramendi (2020) realiz6 un estudio para establecer relacion entre
estilo de vida con CdV. En la investigacidon se usé la observacion de tipo
correlacional y corte transversal, cuya poblacion fue de 163 alumnos UNAA de la
provincia de Tarma, realizada de manera virtual en el trascurso de junio y julio 2020.
Las 2 escalas online consignaron las percepciones acerca de estilos de viday CdV.
En el examen inferencial se usé el método de correlacion Rho de Spearman. Los
principales hallazgos sefialan que los alumnos practicaban un estilo de vida
beneficioso para la salud (Media 81,9) y percibian una buena CdV (Media=152,5).
Ademas, existe importante relacién entre los estilos de vida y la CdV (r=0,67
p=<0,000). Finalmente llegaron a concluir que hay una relacién efectiva entre los
estilos de vida y la calidad de vida, a mejor estilo de vida se percibe mas calidad de
vida en las personas estudiadas.

Por su parte Pereyra, (2020) sefiald el tema de estudio y paralelamente se
indica el enfoque antropologico ético del mismo. Cuando se atraviesan instantes
criticos de la historia, se prueba lo bueno y ademas lo malo que atraviesa el hombre.

La pandemia por coronavirus ademas nos mostré esta realidad: humanidad,



solidaridad, heroismo, pero ademas indiferencia, individualismo. Se ejecuta una
observacion a la tormenta inesperada que amenaza la raza humanay se siente una
humanidad confiada en sus elementos, distraida y atareado en sus intereses,
creyendo ser omnipotente. Se ha visto como el Papa sale en busca de la crisis
orientando. Con él, se encontré una variedad de autores que reflexionan sobre la
coyuntura, exponiendo distintos puntos de la amenaza de la pandemia de hoy.
Paralelamente, se reconoce la necesidad de un cambio en la persona humana; es
requisito que logre crecer en humanidad para admitir su puerta de inseguridad y
para combatir tragicos imprevistos con dignidad y solidaridad. En la resolucion de la
pandemia se prueba la incidencia del sistema monetario e ideolégico de hoy,
apoyado en el individualismo, consumismo y lucro. Se resalta la imperiosa
necesidad de un cambio de modelo; lo que llamamos normalidad, no es la
normalidad de una vida humana que usa al otro y elimina su habitat. Se reconoce
una desmesura antropoldgica de cortas miras, que transporta al egoismo y a la
destruccion ecologica.

A su turno Leticia, (2020) nos hablé sobre la atencion sanitaria y el servicio
de tratamiento y prevencion de Enfermedades no Transmisibles (ENT) que se vieron
afectados desde el inicio de la pandemia en la zona de las Américas, tal como lo
demuestra una encuesta de la OPS de la OMS (2020). Dicha encuesta, se realizé
en mayo a nivel mundial por 158 paises y por 28 Estados Integrantes de la OPS en
el transcurso de 4 semanas, ratific6 que el problema es global que al verse
interrumpido la rutina de los servicios de salud significa un grave riesgo para la salud
de la gente que viven con anomalias de la salud cronicas. Esta circunstancia es muy
alarmante ya que pone a la gente que viven con enfermedades no transmisibles en
una situacion mas riesgosa si se infectan con coronavirus pueden morir, aseguro el
director del departamento de ENT y Salud Mental de la OPS, a lo largo de una
teleconferencia realizada por la coalicién de ENT, Alianza América Latina Saludable

Los servicios de salud fueron interrumpidos y reorganizados desde el
momento que empezO la pandemia, varios dejaron de atender a pacientes con
patologias como el cancer, diabetes y patologias cardiovasculares. De igual modo,

el personal de salud que acostumbran ofrecer esta atencion fueron redireccionados
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a la respuesta de coronavirus. El 81% de los fenecidos se debieron a ENT, antes
del coronavirus. Se cree que 62 miles de individuos tienen con diabetes y 1,2 miles
de individuos sobreviven con cancer en Latinoameérica y el Caribe. Asi uno por
cuatro individuos en las Ameéricas tiene alta probabilidad de enfermar y fallecer de
ser contagiados con coronavirus por tener enfermedades preconcebidas cronicas.
Carissa F. Etienne, directora de la OPS alerté que al no ofrecer atencidén a las ENT
a lo largo de la pandemia, traeria consigo una pandemia paralela con muertes
prevenibles de estas personas.

El acceso a los servicios de salud ambulatorios fue medianamente limitado
en 64%, el 25% se han mantenido libres y dos los han interrumpido totalmente. La
suspensién de los servicios ha provocado la falta de atencién a los pacientes con
ENT, como la hipertension, diabetes, salud dental y rehabilitacién. Las causas
mencionadas para la suspension de los servicios de ENT se debio a la reasignacion
de personal a la atencion y respuesta del COVID19 asi lo determiné la encuesta
realizada a los paises de las Américas con un (89%). Los paises que alertaron la
suspensiéon de los servicios de salud, el 61% estdn usando en la actualidad la
telemedicina (teléfono y otros medios electrénicos) en reemplazo de consultas
presenciales, el 70% ha dicho haber asistido a triaje, el 57% ha acogido una
novedosa dispensacién de medicinas para ENT y el 52% han cambiado los sitios
alternativos de atencion al paciente. Las conclusiones del estudio fue que la mayoria
de paises han dispuesto estrategias destinadas a facilitar que los pacientes con
ENT continden recibiendo tratamiento.

Las teorias relacionadas a la Calidad vida, existe un consenso en seguir
cuatro principios basicos: Primero, nos damos cuenta de nuestra personalidad
multidimensional. Se trata de una definicidén que esté influenciada tanto por factores
individuales como ambientales, y segun el concepto de salud de la OMS incluye
varios aspectos: un estado de salud fisica, mental y social; no solo se refiere a la
ausencia de enfermedad. asi mismo Shalock y Verdugo (2005) afirman que el
bienestar material, fisico, emocional, el desarrollo personal, las relaciones

interpersonales y derechos basicos.
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La (OMS) ha definido como CdV: a la sensacion de un individuo sobre su
perspectiva en la vida en el entorno cultural y sistema de valores en los cuales vive
referente a sus objetivos, expectativas, intereses y estandares y a la salud lo definié
como el perfecto bienestar fisico, psicolégico y social, y no necesariamente a la falta

de enfermedades.

Se ha realizados estudios sobre calidad de vida. Lozano (2020) hizo un
estudio relacionado al efecto de pandemia por (COVID-19) en la salud mental de
los empleados de salud y en general la poblacion de China. En virtud a lo grave de
la enfermedad y escasa evidencia disponible sobre el tema especialistas como
Torales et al., (2020) reportan diferentes reacciones, en el estado psicolégico y
diversos reacciones en la salud mental de los habitantes de China. Asi, Shigemura
y Benedek (2020) advierten emocionales como el miedo e incertidumbre excesivo.
Po orto lado se advierte comportamientos negativos, dado que el miedo, y las
percepciones de riesgo generan consecuencias perjudiciales. Estas afecciones y
conductas pueden provocar efectos nocivos en la salud publica mental, incluidas
respuestas al dolor, conductas desadaptativas, trastorno de estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad y depresion, resfriados y ciertos trastornos en la salud (She
et al., 2020). A su turno Li et al., (2020), analizaron los mensajes de internautas de
un sitio web (Weibo) enviados antes y después la pandemia declarado por el
COVID19 el 20 de enero del 2020, informaron que las emociones positivas
disminuyeron (felicidad) y la sensibilidad a los riegos sociales aumentaron debido a
la depresion, ansiedad, y la indignacion. Por lo general descubrieron que su mayor
preocupacion es la salud y la familia. De modo que la (CVRS) integra puntos de
vista de la vida relacionados directamente con el estado mental y fisico con ello el
grado de bienestar de las personas. Sin embargo, en los ultimos tiempos se ha
construido instrumentos validados en diferentes idiomas para poder evaluar la

calidad de vida relacionada a los servicios de salud.

En estalinea la CdV en resumen es cada una de las situaciones de vida
objetivamente mesurables de un sujeto, como la salud fisica, las relaciones

sociales, eldesempefioo el trabajo. Esta clase de definicion nos
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permite contrastar a un  individuo con otra basandose estrictamente en
indicadores rigurosamente objetivos, pero se ve tener mas que ver con la cantidad
gue con la calidad de vida (Hollanflsworth, 1988). En ese contexto la calidad de vida
influye causantes como el empleo, vivienda, ingreso a los servicios publicos,
comunicaciones, trasporte, urbanizacion, seguridad ciudadana, contaminacion y
el ambito popular que afectan el avance humano en las comunidades. Un nuevo
ensayo sobre la calidad de vida en las 25 localidades mas importantes de la
republica de Meéxico se entrevistdo aleatoriamente a 5.504 personas. Los
encuestados respondieron sobre 12 areas: a) vivienda, b) empleo, ¢) seguridad
publica, d) servicios publicos, e) servicios de educacion, f) calidad del aire, g)
servicios de salud, h) ocupacionesy espacios culturales, i) gestiones con el
gobierno local., ) infraestructura urbana, k) espacios verdes y |) suministro de
productos basicos. Como resultado ponderado de 12 items de los indicadores en
general de calidad de vida es de 6.8, con la cabeza con 7.9 puntos y en ultimo lugar
la localidad de México con 5.4 puntos. Su nivel de educacion perjudica sus
oportunidades laborales, precaucion personal y salud generalmente. ElI marco
conceptual de la conducta de "riesgo" tiene dentro el consumo de tabaco, alcohol y
drogas que muestran peligros para la salud consecuelasa corto vy
mediano periodo. En las ubicaciones desfavorecidas, la circunstancia de pobreza
incrementa el peligro de patologias desatendidas, desnutricion y patologias
infecciosas. Todos estos causantes sociales afectan de manera negativa la calidad
de vida.

Para la variable calidad de vida se ha considerado que el aislamiento y la
cuarentena son medidas que las autoridades de salud mas recomiendan con
el propésito de disminuir las interacciones entre la gente y bajar la tasa de contagio
por coronavirus en la poblacién. No obstante,
estas limitaciones y restricciones tienen la posibilidad de traer secuelas respecto a
la salud y a la calidad de vida de mayores adolescentes. Guzman (2021) presento
un estudio cuyo objetivo de la investigacion fue contrastar la calidad de vida en
un ambito sin pandemia con un contexto de alerta sanitaria por coronavirus,

en mayores adolescentes. ElI método de estudio fue retrospectivo;
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157 mayores adolescentes (94 hombres y 63 mujeres), de 18 y 28 afios de edad,
contestaron una serie de preguntas relacionado a la salud SF-36 en 2 momentos en
septiembre de 2019 (contexto sin pandemia) y en abril de 2020 (contexto de
pandemia). EI SF-36tiene dentro 36 cuestionesen 8 items agrupados;
funcionalidad fisica, aspecto fisico, malestar corporal, salud
general, funcionalidad social, aspecto emocional, vitalidad y salud psicoldgica. Este
estudio tuvo como resultado al contrastar los examenes entre dos contextos con y
sin pandemia, se visualizé la reduccion de la CdV en las dimensiones vitalidad
(p=0,004), funcionalidad social (p=0,001), papel emocional (p = 0,001), salud
psicolégica (p = 0,003) y salud general (p = 0,001). Las dimensiones mas alteradas
fueron la salud general y el aspecto emocional, los mismos que redujeron un 21,0
% y 39,5 % respectivamente. Concluyendo que la calidad de vida se relaciona con
la salud en mayores adolescentes y se ve reducida en el contexto de aislamiento
social por el coronavirus, primordialmente, en el aspecto psicologico y social.

Asi mismo Lora, (2008) estudio la influencia de diversos factores de la calidad
de vida en el desarrollo de la sociedad, en términos de satisfaccidbn como también
en términos reales, medidos por los indicadores objetivos, asimismo sostiene que
la calidad de vida no solo depende de condiciones objetivas. La manera de como
las personas asocian estas condiciones y califican su propia vida también es un
aspecto clave de la CdV. Un mayor nivel de ingresos o consumo no significa
necesariamente un mayor nivel de felicidad personal. Si aumentar los ingresos
significa sacrificar la salud y la vida familiar, puede conducir a una mala calidad de
vida. La forma en que el autor enfatiza la felicidad personal es determinante de CdV.

En el Perq, la politica publica de calidad en salud se dio inicio en el 2002
donde se emitid los “lineamientos de politica nacional de salud”, que sirvié para
llevar a cabo el Plan Nacional Concertado de Salud aprobado el 2007 donde se
recoge con mayor importancia y de manera explicita el avance de calidad de
atencién en salud para eso se desarroll6 el 5to. lineamiento llamado “mejoramiento
progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad” el cual se fija la
estrategia extender la oferta, aumentar la calidad y la organizacion de los servicios

de salud del area segun las requerimientos de los usuarios” ademas definiendo una
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sucesion de misiones hacia el 2011. Entonces, la Politica Nacional de Calidad en
Salud, es parte de la Politica Nacional de Salud referido al progreso de la calidad
en la atencién de salud, con alcance nacional y sectorial no obstante a la fecha no
es eficaz su utilizacion gracias a las barreras burocréticas y al bajo presupuesto
designado para el area salud.

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) pais que esta invirtiendo
en salud el menor presupuesto de la region, equivale a menos de 2% de PIB. Segun
el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de 2012, existen
muchas diferencias de gestion entre las zonas urbanas y rurales. Por ejemplo, Lima
tiene 25,667 médicos (355 residentes / médicos), mientras que Huancavelica tiene
242 médicos (1996 residentes / médicos) y Cajamarca 620 médicos (2420 personas
/ médico), el mas alto del pais. En cuanto al numero de hospitales, hay 19 hospitales
en la toda la region Cajamarca y la poblacién de cada hospital es de 79.341 (incluido
el hospital clinicas, sanidad policial, Essalud y MINSA). Segun las estadisticas
oficiales del MINSA, la implementacién de proyectos de inversion en salud por parte
de los gobernadores regionales es muy pequefia, por ejemplo, en 2011,
Lambayeque 65,5%, Huancavelica 38%, Cajamarca 37,4% Yy la Libertad 23,8% lo
ejecutan. En otras regiones, esta relacién es menor (Cuzco 3,9%, Puno 0,1% y
Ayacucho 1,5%), y estos comportamientos de gestion son de interés para
poblaciones excluidas y dispersas (Maguifia y Galan Rodas) El mayor porcentaje
del gasto publico en consumo final a nivel sectorial se registré en Lima con 47,9,
con Ancash (4,0), Cusco (3,7), Piura (3), 7) y Puno (3,6) las 5 regiones suman 62,8
y todas las demas concentran 37,2 del gasto total

Mientras que Carrasco (2020), indicé que Peru cuenta con politicas publicas
en el sector salud que vienen dando resultados negativos para el sistema de salud
publico desde hace varios afos, lo que se evidencia en el colapso de los hospitales,
las largas colas para la atencion, las citas médicas que tardan meses en llegar, entre
otros. Sin embargo, tras la llegada de la pandemia la situacion definitivamente
empeora, pues la falta de insumos y equipos médicos, camas, instituciones y
espacios indican que las politicas publicas no funcionan hace mucho tiempo y que

definitivamente necesitan urgentemente ser restauradas. No solamente para
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atender actualmente los casos afectados por el tema de la pandemia, sino para
poder dar atencion a los brotes anuales de dengue que se propagan facilmente en
zonas como la selva peruana afectado a miles de personas que estan en
condiciones de vulnerabilidad, como resultado de los bajos niveles de promocion y
prevencion de enfermedades contagiosas. Es importante destacar que el mejor
sistema de salud, es aquel que previene las enfermedades, que educa a la
poblacion de las medidas necesarias para poder mantenerse saludable, que atiende
oportunamente las emergencia y chequeos médicos de rutina que permiten
eventualmente que se desarrollen enfermedades crénicas, contagiosas y hasta
mortales, donde el diagndstico y tratamiento oportuno hacen la diferencia entre
salvar vidas y perderlas. La percepcion del usuario y la Calidad del servicio son de
gran interés en la prestacion de salud y se relacionan directamente con la CdV de

las personas P1.

En la region Cajamarca el problema surge porque los servicios de salud que
se brinda en esta parte del pais no cubren las necesidades de la poblacion porque
no existe un minimo de hospitales, son pueblos que crece con dinamismo y sus
necesidades de salud aumentan con el tiempo. Esto significa que no se incluye la
poblacion total ya que la demanda excede los limites de oferta de servicios de salud
en ciudades de esta region. Actualmente, la infraestructura médica existente carece
del equipo necesario y de los nuevos equipos tecnolégicos para satisfacer mejor las
nuevas necesidades. El déficit del sector de la salud en la region de Cajamarca se
debe a la escasez de médicos y a la falta de hospitales tiene 620 médicos (2420
hab / médico), el mas alto del pais. En cuanto al numero de hospitales, hay 19
hospitales en la regién, la poblacion es de 79.341 personas / hospital. Hay una
necesidad urgente de incrementar el numero de médicos, construccion de

infraestructura y equipamiento.
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lIl. METODOLOGIA

Es de enfoque cuantitativo que consiste en recolectar y analizar datos numéricos
para definir patrones de conducta de una poblacion para responder interrogantes e
hipétesis de estudio Hernandez et al (2003). En el constructo se analizo
objetivamente una situacion cierta por medio de resultados verificables y medibles
con un estandar de validez y confiabilidad.

La investigacion basica orienta la busqueda del avance cientifico, dado que
busca generaciones con la vision de impulsar teorias de indole universal; logrando
ordenar planteamientos fundados en principios y leyes cientificas. De igual modo,
dando permiso mostrar, pronosticar o retroceder la verdad, buscandose con ello
principios y leyes en general que consientan constituir una teoria cientifica. (Maya,
2014; Sanchez, et al, 2018)

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Es de tipo bésica correlacional por la naturaleza de las variables de estudio,
asi mismo los disefios transversales correlacionales miden el grado de relacién
entre 2 0 mas variables de estudio en un tiempo determinado Hernandez et al
(2014). EIl disefio transversal correlacional tiene la caracteristica de aceptar al
investigador investigar la relacion de hechos y fenomenos, para comprender su nivel
de predominacion o dominio de las variables en estudio y saber el nivel de relacién

entre ellas (Carrasco D, 2005, pag. 73).

Entonces, la presente investigacion tiene un disefio transeccional,
correlacional, en donde se detalla la relacion que hay entre la variable servicios de
salud y calidad de vida, para después saber la relacion significativa. El disefio del
estudio utilizado es No Experimental de corte Transversal porque no se ejecuta la
manipulacion deliberada de la variable y solo se observan fen6menos, sucesos,
comunidades o contextos que se dan sin la intervencion directa del investigado en

su ambito natural para luego analizarlos. (Hernandez,2014)
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La exploracion es de corte Transversal o Transaccional porque se recolectan
datos en un solo instante y en un tiempo exclusivo, donde el objetivo esencial es
detallar las variables y investigar su incidencia o interrelacién en un momento dado.
(Hernandez. 2014, p.151.)

El esquema del disefio es el siguiente

04

=

et
M < r
\ }
O3

Donde:

M = Muestra

0 = Observacion de la V.1
O = Observacion de la 'y 2

r = Correlacidn entre dichas variables

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 01 — V1: los servicios de salud atafien a las prestaciones que se dedican a
ofrecer un servicio sanitario, cuyo objetivo cubrir una cierta condicion de salud,
entienden de forma elemental la disponibilidad, la prestacién y barreras para la
utilizaciéon de los mismos (Fajardo-Dolci et al., 2015). Los servicios de salud
conforman un canalizador entre la oferta y demanda en el &rea salud (Rodriguez A.,
2018). La articulaciébn completa y eficiente de estos elementos se conoce como

sistema sanitario (Lucio, 2011 citado en Quiroga. 2019).

La variable servicios de salud tiene 4 dimensiones que son: medio ambiente, estilos

de vida habitos personales, biologia humana y aatencién sanitaria.

Variable 02 — V2: Calidad de vida significa grado de satisfaccion de las personas
por las necesidades basicas satisfechas, para la (OMS) es la sensacion de un
individuo sobre su posicién en la vida en el contexto cultural y sistema de valores
en los cuales vive y en relacidon a sus objetivos, expectativas, intereses y estandares
y a la salud lo definio como el perfecto bienestar fisico, psicolégico y social, y no

necesariamente a la falta de enfermedades.
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Operacionalizacion de la variable Servicios de Salud

Para la operacionalizacion de servicios de salud se consideraran dimensiones e
indicadores sostenidos por Villar M. (2011). Segun este autor la variable servicio de
salud (en su articulo Factores determinantes de la salud: Importancia de la
prevencion.) tiene cuatro dimensiones: medio ambiente, estilos de vida, biologia
humana y atencion sanitaria. Los indicadores considerados son dieciséis: 5 para la
dl, 7 para la d2, 2 para d3 y 2 para la d4. Tiene 16 items con 5 alternativas:
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indeciso, de acuerdo y totalmente de
acuerdo, asimismo se estableci6é 3 niveles: No aceptable, Aceptable y bueno.

Operacionalizacion de la variable calidad de vida

Para la variable calidad de vida se consideraran las siguientes dimensiones e
indicadores de (Schalock R. et al., 2005). Segun este autor la variable calidad de
vida “en su manual para profesionales de la educacion, salud y servicios
sociales” tiene ocho dimensiones y para efectos del presente trabajo he considerado
seis: bienestar material, fisico, emocional, desarrollo personal, relaciones
interpersonales y Derechos basicos. Tiene 16 indicadores 3 para la dimension 1, 3
parala d2, 3 paralad3, 2 paralad4, 3 paralad5y 2 parala d6. Tiene 16 items con
5 alternativas: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indeciso, de acuerdo y
totalmente de acuerdo, asimismo se establecidé 3 niveles: No aceptable, Aceptable

y bueno.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por los habitantes de la provincia de San Ignacio,
region Cajamarca que tiene una poblacion de aproximadamente 131.000 personas
(INEI, 2017), el tamafio de la Muestra 384 pobladores.

Poblacion es el total de todos los casos que sintonizan con una serie de

especificaciones. (Hernandez R. p.174.)

Para la muestra se ha tenido en cuenta una muestra orientada no

probabilistica. Dado que la seleccidon de los integrantes no es dependiente de la
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probabilidad, sino de causas similares con las propiedades de la exploracion o de
quien realiza la muestra. (Hernandez, 2014, p.65). se utilizé el método de muestreo

por conveniencia.

La muestra de la poblacion en la provincia de san Ignacio, cada uno de los
cuales contesto a las preguntas cerradas sobre servicios de salud y calidad de vida,
que tienen alternativas de respuesta previamente delimitadas que resultan faciles

de codificar y analizar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizé a través un plan elaborado con un conjunto
de acciones que conduzcan a recopilar datos con un objetivo especifico de tal forma
que el aporte de los participantes contribuya a poder llegar a conclusiones mas
precisas del tema. Para Herndndez y Mendoza (2018), los participantes son los
informantes del estudio, ellos manejan la informacién acerca del objetivo de la
investigacion, por lo que son potenciales elementos para que el investigador

obtenga lo necesario para procesar la informacion (p. 32)

En el presente estudio se utilizaron dos instrumentos, que contribuiran con
la recoleccién de datos: se usd dos cuestionarios estilo Likert, con interrogantes
cerradas politdbmicas de cinco posibles respuestas por pregunta, los mismos que

evaluaron a poblacion encuestada sobre las variables en estudio.

La técnica utilizada para la investigacion fue la encuesta, este procedimiento
ayudara a recolectar la informacion necesaria del grupo de personas previamente
delimitadas. A través de dicho procedimiento se obtiene informacion de manera
sistematica mediante el uso de un cuestionario o entrevista. (Hernandez & Duana,
2020)

Instrumento de recoleccién de datos

En la presente investigacion se empleara el cuestionario, mediante el cual se hara

la recoleccion de informacion pertinente referida a las variables establecidas.
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Ficha Técnica: Variable 1

Nombre del instrumento : Cuestionario de servicios de salud

Autor : José Lelis Delgado Diaz

Duracion : 20 minutos

Aplicacion : Poblacién de la provincia de San Ignacio
No de items 16

Dimensiones 4

Escala : Likert

Niveles : Buena, regular, mala

Sujetos de aplicacion :384

Ficha Técnica: Variable 2

Nombre del instrumento : Cuestionario calidad de vida

Autor : José Lelis Delgado Diaz

Duracion : 20 minutos

Aplicacion : Poblacién de la provincia de san Ignacio
No de items 16

Dimensiones 4

Escala . Likert

Niveles : Deficiente, Regular, eficiente

Sujetos de aplicacion . 384

Validez del instrumento

La validez en la presente investigacion permitird que

usemos los

instrumentos orientados a realizar el proposito deseado, para conseguir resultados

confiables. La validez entendida que el instrumento mide lo que se pretende medir.

(Gutiérrez, & Mayorga, 2014).

La opinion de los expertos, previa revision del contenido del instrumento, su

estructura y desarrollo, formularon observaciones y aportes necesarios, con la
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finalidad que el estudio planteado se ajuste a lo que se desea demostrar, finalmente

los expertos que se muestran a continuacion validaron el instrumento.

Tabla 1

Opinién de los expertos

N.° Expertos Condicion Resultado
1 Mg. Quifiones Li, Aura Eliza Aplicable
2 Mg. Valderrama Valentin Dick Vadinho Aplicable
3 Dr. Braggi Bamberger Vargas Aplicable

La informacién se extrajo del certificado de validez

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento esta referido al grado de estudio que al
aplicarse repetidas veces al mismo sujeto u objeto genera semejantes resultados.
Por lo tanto, el instrumento Alfa de Cronbach es confiable, debido a que su
aplicacion y resultados arribados en otros estudios, a nivel internacional ha
alcanzado altos niveles de coherencia y consistencia. (Hernandez, et al, 2010)

Tabla 2

Estadisticas de fiabilidad

Variable(s) Numero de
Alfa de Cronbach elementos

Variable 1. Servicios de salud 912 384

Variable 2 Calidad de vida .987 384

En la tabla 2 sobre la confiabilidad del instrumento de la variable 1, muestra
un resultado de alfa de Cronbach de 0.912 0 91,2% que se interpretaria como muy
alta fiabilidad; asi mismo para la variable 2 se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,987

0 98,7% que se interpretaria como muy alta fiabilidad.

3.5. Procedimientos
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Para la elaboracion de la tesis se identificaron las variables de estudio y se
elabor6 el instrumento de recoleccion de datos, dichos instrumentos superaron la
prueba de confiabilidad y la validez. Una vez aplicado, los resultados se llevaron al
andlisis estadistico y producto de ello se obtuvieron las conclusiones del trabajo.

La técnica empleada fue la encuesta la misma que permitié obtener datos de

los involucrados.

3.6. Método de analisis de datos

Se uso el método hipotético deductivo (Popper, 2001), se basa en el enfoque
Cuantitativo. Todos los datos obtenidos es materia de medicion, debido a que tienen
la posibilidad de representarse por medio de conjuntos numéricas y que tienen
que ser analizadas por medio de procedimientos estadisticos, esde esta
forma como se usa el programa SPSS, que es un grupo de programas orientados
al examen estadistico y de herramienta aplicativa a las sociologia. (Hernandez, et
al, 2010)

3.7. Aspectos éticos

A lo largo de la elaboracién y ejecucion del desarrollo estadistico segun la
aplicacion del instrumento de acuerdo con la exhibe de estudio, se considero la
participacion y eleccion de los participantes de forma reservada, a fin de no producir
descontentos por la critica o apreciacibn mostrada por medio del
instrumento utilizado en el trabajo investigativo.

Asi mismo, el uso de las normas APA es imprescindible para evitar plagios
frente a la argumentacién de los contenidos usados segun las variantes de estudio
descrito en las bases tedricas, a fin de caracterizar y detallar conceptos tedricos
segun las fuentes usadas, se tomd la eleccion de respetar los contenidos de los

autores nombrados segun la categoria o links fundamentados.
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V. RESULTADOS

Descripcién de resultados

Tabla 3
Tabla de frecuencias - Variable 1: Servicio de salud (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido  No aceptable 79 20.6 20.6 20.6
Aceptable 218 56.8 56.8 77.3
Bueno 87 22.7 22.7 100.0
Total 384 100.0 100.0

Analizando la tabla 3 presenta las siguientes frecuencias y porcentajes, No
aceptables 79 (20,6%), Aceptables 218 (56,8%) y Bueno 87 (22,7%) de un total de
384 (100,00%)

Tabla 4
Tabla de frecuencias - Variable 2: Calidad de vida (Agrupada)

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido No aceptable 157 40.9 40.9 40.9
Aceptable 161 41.9 41.9 82.8
Bueno 66 17.2 17.2 100.0
Total 384 100.0 100.0

Analizando la tabla 4 presenta las siguientes frecuencias y porcentajes, No
aceptables 157 (40,9%), Aceptables 161 (41,9%) y Bueno 66 (17,2%) de un total
de 384 (100,00%)

Tabla 5
Tabla de frecuencias - Medio ambiente (D1V1) (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Véalido  No aceptable 164 42.7 42.7 42.7
Aceptable 210 54.7 54.7 97.4
Bueno 10 2.6 2.6 100.0
Total 384 100.0 100.0
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Analizando la tabla 5, presenta las siguientes frecuencias y porcentajes, No
aceptables 161 (42,7%), Aceptables 210 (54,7%) y Bueno 10 (2,6%) de un total de
384 (100,00%)

Tabla 6
Tabla de frecuencias - Estilos de vida (D2V1) (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje

Niveles Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido  No aceptable 59 15.4 15.4 15.4
Aceptable 194 50.5 50.5 65.9
Bueno 131 34.1 34.1 100.0
Total 384 100.0 100.0

Analizando la tabla 6, presentan las siguientes frecuencias y porcentajes, No
aceptables 59 (15,4%), Aceptables 194 (50,5%) y Bueno 131 (34,1%) de un total
de 384 (100,00%)

Tabla 7
Tabla de frecuencias - Biologia humana (D3V1) (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Véalido  No aceptable 125 32.6 32.6 32.6
Aceptable 259 67.4 67.4 100.0
Total 384 100.0 100.0

Analizando la tabla 7, presentan las siguientes frecuencias y porcentajes, No
aceptables 125 (32,6%), Aceptables 259 (67,4%) y Bueno 0 (0%) de un total de
384 (100,00%)

Tabla 8

Tabla de frecuencias - Atencion sanitaria (D4V1) (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Véalido  No aceptable 115 29.9 29.9 29.9
Aceptable 180 46.9 46.9 76.8
Bueno 89 23.2 23.2 100.0
Total 384 100.0 100.0
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Analizando la tabla 8, presentan las siguientes frecuencias y porcentajes, No

aceptables 115 (29,9%), Aceptables 180 (46,9%) y Bueno 89 (23,2%) de un total
de 384 (100,00%)

Pruebas NPar - Normalidad

Tabla 9
Normalidad de datos - Kolmogorov Smimov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muesira

Variable 1: Medio Estilos de Biologia Atencién  Variable 2;
Senvicio ambiente vida humana sanitaria  Calidad de

de salud (D1V1) (D2V1) (D3V1) (D4V1) vida
(Agrupada  (Agrupada (Agrupada (Agrupada (Agrupada (Agrupada

) ) ) ) ) )

N 384 364 364 364 384 384
Parametros Media 202 1.60 219 167 193 1.76
normales™ Desv. Desviacian 658 541 879 469 217 125
Maximas Absoluto 286 244 268 431 238 262
diferencias Positivo 286 293 268 250 231 262
exemas Negativo _282 344 -238 431 -238 _219
Estadistico de prueba 286 344 268 431 238 262
Sig. asintotica(bilateral) 000° 000° 000° 000° 000° 000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Regla de decision:
P (sigma asintotica (bilateral) = 0,5 — normalidad

P (sigma asintética (bilateral) < 0,5 — no tiene normalidad

En la tabla 9 se obtuvo valores de sigma asint6tica bilateral de 0,00 con una
correlacion de significancia de Lillifors, la misma que al ser menor a 0,05, podemos
afirmar que no presentan normalidad. Asimismo, nos indica de que trabajaremos

con estadisticos no paramétricos.
Correlaciones no paramétricas- Hipotesis General
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Ho= El servicio de salud no se relaciona significativamente con la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la poblacién de San Ignacio Region de Cajamarca
2020

Ha= El servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad de vida en

tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Regién de Cajamarca 2020

Tabla 10
Tabla de correlacion - Hipotesis General

Correlaciones

Variable 1. Variable 2
Senvicio Calidad de
de salud vida

(Agrupada (Agrupada
) )

-

Rho de Spearman  Variable 1. Senvicio  Coeficiente de 1.000 B84

de salud correlacién

(Agrupada) Sig. (bilateral) . 000
M 384 384

Variable 2: Coeficiente de 634 1.000

Calidad de vida correlacién

(Agrupada) Sig. (bilateral) 000 .
M 384 384

™ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 se obtiene un Rho de Spearman de 0,684**, cuya correlaciéon es
significativa en el nivel de 0,01 bilateral ( 99,00% validez 0,1% error en ambas colas
/ 0,05% error por cada cola), y tiene un valor de sigma de 0,000 en cual al ser menor
a 0,05, nos permite afirmar que la hipétesis de estudio es aceptada “El servicio de
salud se relaciona significativamente con su incidencia en la calidad de vida en
tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Region de Cajamarca 2020” y
se rechaza la hipétesis nula

Correlaciones no paramétricas - Hipoétesis Especifica 1

Ho= El medio ambiente del servicio de salud no se relaciona significativamente con
la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Region

de Cajamarca 2020
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Ha= El medio ambiente del servicio de salud se relaciona significativamente con la
calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Region de

Cajamarca 2020

Tabla 11

Tabla de correlacion - Hipotesis Especifica 1

Correlaciones

Medio Variable 2
ambiente  Calidad de
(D1V1) vida
(Agrupada [Agrupada
) )

-

Rho de Spearman Medio ambiente Coeficiente de 1.000 575
(D1V1) (Agrupada)  correlacion
Sig. (bilateral) . 000
I 364 364
Variable 2 Coeficiente de 575 1.000
Calidad de vida correlacién
(Agrupada) Sig. (bilateral) 000 _
I 364 364

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

En la tabla 12 se obtiene un Rho de Spearman de 0,575**, cuya correlacion es
significativa en el nivel de 0,01 bilateral, y tiene un valor de sigma de 0,000 en cual
al ser menor a 0,05, nos permite afirmar que la hipétesis de estudio es aceptada “El
medio ambiente del servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad
de vida en tiempos de pandemia en la poblacibn de San Ignacio Region de
Cajamarca 2020” y se rechaza la hipétesis nula

Correlaciones no paramétricas - Hipo6tesis Especifica 2

Ho= Los estilos de vida del servicio de salud no se relaciona significativamente con
la incidencia en la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San

Ignacio Regién de Cajamarca 2020

Ha= Los estilos de vida del servicio de salud se relaciona significativamente con la
incidencia en la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de San

Ignacio Region de Cajamarca 2020
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Tabla 12
Tabla de correlacion - Hipotesis Especifica 2

Correlaciones

Estilos de  Variable 2:
vida Calidad de
o2v1) vida
(Agrupada  (Agrupada
) )

-

Rho de Spearman  Estilos de vida Coeficiente de 1.000 498
(D2W1) (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . 000
I 364 3864
Variable 2 Coeficiente de 498" 1.000
Calidad de vida correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) 000 .
I 384 384

** La correlacidon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 13 se obtiene un Rho de Spearman de 0,498**, cuya correlacion es
significativa en el nivel de 0,01 bilateral, y tiene un valor de sigma de 0,000 en cual
al ser menor a 0,05, nos permite afirmar que la hipétesis de estudio es aceptada
“Los estilos de vida del servicio de salud se relaciona significativamente con la
calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de San Ignacio Regién de
Cajamarca 2020” y se rechaza la hipétesis nula

Correlaciones no paramétricas - Hipoétesis Especifica 3

Ho= La biologia humana del servicio de salud no se relaciona significativamente
con la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio
Region de Cajamarca 2020

Ha= La biologia humana del servicio de salud se relaciona significativamente con la
calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Region de
Cajamarca 2020
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Tabla 13

Tabla de correlacion - Hipotesis Especifica 3

Correlaciones

Eiologia  Variable 2:
humana Calidad de
(D3V1) vida
(Agrupada (Agrupada
) )

Rho de Spearman  Eiologia humana Coeficiente de 1.000 810
(D3 1) (Agrupada)  correlacién

Sig. (bilateral) . 01

M 364 264

Variable 2; Coeficiente de 810 1.000
Calidad de vida correlacion

(Agrupada) Sig. (bilateral) 011 .

M 364 364

En la tabla 13 se obtiene un Rho de Spearman de 0,810, cuya correlacion es
muy alta, y tiene un valor de sigma de 0,011 en cual al ser menor a 0,05, nos permite
afirmar que la hipotesis de estudio es aceptada “La biologia humana del servicio de
salud se relaciona significativamente con la incidencia en la calidad de vida en
tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Region de Cajamarca 2020” y
se rechaza la hipotesis nula

Correlaciones no paramétricas - Hipotesis Especifica 4

Ho= La atencion sanitaria del servicio de salud no se relaciona significativamente
con la incidencia en la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de

San Ignhacio Region de Cajamarca 2020

Ha= La atencion sanitaria del servicio de salud se relaciona significativamente con
la incidencia en la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San

Ignacio Regién de Cajamarca 2020

Tabla 14

Tabla de correlacion - Hipotesis Especifica 4
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Correlaciones

Atencion  Variable 2
sanitaria Calidad de
(D4AWV1) vida
(Agrupada (Agrupada
) )

Rho de Spearman  Atencion sanitaria Coeficiente de 1.000 256
(DAV1) (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . 000
I 384 384
Variable 2: Coeficiente de 256 1.000
Calidad de vida correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) 000 .
M 364 364

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

En la tabla 14 se obtiene un Rho de Spearman de 0,256**, cuya correlacién es
significativa en el nivel de 0,01 bilateral, y tiene un valor de sigma de 0,000 en cual
al ser menor a 0,05, nos permite afirmar que la hipotesis de estudio es aceptada “La
atencién sanitaria del servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad
de vida en tiempos de pandemia en la poblacibn de San Ignacio Region de
Cajamarca 2020” y se rechaza la hipétesis nula.

V. DISCUSION

La discusion se desarrollé confrontando hallazgos con relacion a las hipétesis
planteadas, teniendo en cuenta los antecedentes, el marco tedrico y la

interpretacion de los resultados.

Primera discusioén

Esta investigacion se llevo a cabo con el propdésito de determinar relacion
entre las variables servicios de salud y calidad de vida en tiempos de pandemia en
la poblacion de la provincia de San Ignacio, region Cajamarca 2020; los resultados
arrojaron una relacion es significativa entre las dos variables; nuestra propuesta
presento similitudes resultados. Para Guzman (2021) el aislamiento y la cuarentena

son medidas que las autoridades de salud mas recomiendan con
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el propdésito de disminuir las interacciones entre la gente y bajar la tasa de contagio
por coronavirus en la poblacién. No obstante, estas limitaciones y restricciones
tienen la posibilidad de traer secuelas respecto a la salud y a la calidad de vida
de mayores adolescentes. El objetivo de esta investigacion fue contrastar la calidad
de vida en un ambito sin pandemia con un contexto de alerta sanitaria por

coronavirus, en mayores adolescentes.

El método de estudio fue retrospectivo; 157 mayores adolescentes (94
hombres y 63 mujeres), de 18 y 28 aflos de edad, contestaron una serie de
preguntas relacionado a la salud SF-36 en 2 momentos en septiembre de 2019
(contexto sin pandemia) y en abril de 2020 (contexto de pandemia). El SF-36 tiene
dentro 36 cuestionesen 8 items agrupados; funcionalidad fisica, aspecto
fisico, malestar corporal, salud general, funcionalidad social, aspecto emocional,
vitalidad y salud psicoldgica.

Este estudio tuvo como resultado al contrastar los exdmenes entre dos
contextos con y sin pandemia, se visualizé lareduccionde la CdV en las
dimensiones vitalidad (p=0,004), funcionalidad social (p=0,001), papel emocional (p
=0,001), salud psicolégica (p = 0,003) y salud general (p = 0,001). Las dimensiones
mas alteradas fueron la salud general y el aspecto emocional, los mismos que
redujeron un 21,0 % y 39,5 % respectivamente. Concluyendo que la calidad de vida
se relaciona con la salud en mayores adolescentes y se ve reducida en el contexto
de aislamiento social por el coronavirus, primordialmente, en el aspecto psicoldgico

y social

Asi mismo los servicios de salud en la cual Riveros. y Berne (2015).
Presentan un estudio de un hospital de Chile, sobre la satisfaccion en los servicios
publicos, presentado en un forum de investigacion de la Direccion de Investigacion
de la Universidad Austral de ese pais. El objetivo fue proponer iniciativas para la
mejora del sistema, mediante una base de datos construida a través de encuestas,
se realiz6 un analisis, con el fin de establecer los factores que van a contribuir
significantemente al grado satisfaccion. Los servicios de salud que se presta por
parte de los empleados del hospital a los beneficiarios, obtuvieron gran relevancia
en referencia a la satisfaccion con diversos factores de gestion en la entidad
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hospitalaria. Asi mismo se ha demostrado que el periodo de atencion al usuario
referente al servicio, el servicio incide en la satisfaccion general con el servicio
prestados con mayor indice. El principal efecto que se busca de promocionar una
atencién de calidad es el bienestar del paciente. La satisfaccion del usuario
beneficia de manera tal su actuacion, cuando a raiz de una buena atencion se
encuentra satisfecho. El paciente esta contento si los servicios obtenidos cubren

Sus requerimientos.

Luego del andlisis de las variables servicios de salud, encontramos que se
relaciona significativamente con la calidad de vida en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio Region de Cajamarca 2020

Segunda discusion

Con relacion a la hipotesis especifica 1; el medio ambiente del servicio de
salud se relaciona significativamente con la calidad de vida en tiempos de pandemia
en la poblacion de San Ignacio Region de Cajamarca 2020; resultado parecido
presenta Empresarial (2020) nos habldé sobre los inesperados impactos positivos
del COVID-19 para el medio ambiente, este estudio analiza los determinantes de la
reduccion de la contaminacion ambiental (efecto invernadero y negocio prohibido
de fauna salvaje) son algunos de los aspectos que tienen la posibilidad de
contabilizarse a consecuencia de la pandemia del COVID-19 que se esta
confrontando el planeta en la actualidad. El COVID-19 es considerado una grave
amenaza para la vida humana, mientras los Gobiernos, compafias han
transformado sus habitos y patrones cotidianos para detener el avance del virus, se
ha ocasionado en el medio ambiente efectos beneficiosos. La paralizaciéon de las
grandes industrias como resultado de la pandemia, suspension y continuidad de
vuelos a nivel mundial, la suspension de enormes eventos sociales, deportivos y
culturales, de esta forma los ciudadanos estan trayendo como resultado una
evidente reduccion de la cantidad de emisiones contaminantes. El Centro de
Exploracion en Energia y Aire Limpio (CREA) en USA, calcula que el cierre de
industrias y shoppings en China, de la misma manera que las limitaciones de

traslados aéreos impuestas (se cree que ambito al 5% de la contaminacién de todo

33



el mundo forma parte a los aviones) ha ocasionado una reduccion en la produccién
de CO2, en por lo menos, el 25%, gracias a la disminucion del gasto de combustibles
fosiles entre ellos el gas petréleo, carbdn, etc, un nUmero que representa, a nivel
mundial, una reduccion del 6% precisamente. Los profesionales de la organizacion
de las naciones unidas (ONU) estan preocupados por el efecto choque. “No
podemos enfrentar el calentamiento global con un virus”, exclamo el secretario de
la ONU Guterres a lo largo de una charla en Nueva York para ensefar el reporte de
rastreo de los efectos del cambio climatico, que prepara la Organizacion
Meteorologica del mundo (OMM). Finalmente se concluye que el alivio es temporal
y no resuelve la grave crisis climatica de hoy, sin embargo, el COVID-19 ha traido

grandes beneficios al medio ambiente.

Tercera discusion

Respecto a la hipotesis especifica 2, los estilos de vida del servicio de salud
se relacionan significativamente con la calidad de vida en tiempos de pandemia en
la poblacion de San Ignacio Region de Cajamarca 2020; similar estudio presento
Veramendi N. (2020) para determinar la relacidon que existe entre estilo de vida con
CdV. Fue una investigacion observacional de tipo correlacional y corte transversal,
en una poblacién de 163 alumnos UNAA de la provincia de Tarma, realizada de
manera virtual en el trascurso de junio y julio 2020. Las 2 escalas online consignaron
las percepciones acerca de estilos de vida y CdV. En el examen inferencial se uso
el método de correlaciones de Rho de Spearman. Los principales hallazgos sefalan
que los alumnos practicaban un estilo de vida beneficioso para la salud
(Media=81,9) y percibian una buena CdV (Media=152,5). Ademds, existe
importante relacion entre los estilos de vida y la CdV (rs=0,67; p<0,000). Finalmente
llegaron a concluir que hay una relaciéon efectiva entre los estilos de vida y la calidad
de vida, a mejor estilo de vida se percibe mas calidad de vida en las personas
estudiadas.

A su turno Lora, (2008) estudié la influencia de diversos factores de la calidad
de vida en el desarrollo de la sociedad, en términos de satisfacciobn como también

en términos reales, medidos por los indicadores objetivos, asimismo sostiene que
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la calidad de vida no solo depende de condiciones objetivas. La manera de como
las personas asocian estas condiciones y califican su propia vida también es un
aspecto clave de la CdV. Un mayor nivel de ingresos o consumo no significa
necesariamente un mayor nivel de felicidad personal. Si aumentar los ingresos
significa sacrificar la salud y la vida familiar, puede conducir a una mala calidad de

vida. La forma en que el autor enfatiza la felicidad personal es determinante de CdV.

Cuarta discusion

Para la hipoétesis especifica 3, biologia humana del servicio de salud se relaciona
significativamente con la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblaciéon
de San Ignacio Region de Cajamarca 2020. Al respecto. Pereyra M, (2020) sefialo
el tema de estudio y paralelamente se indica el enfoque antropoldgico ético del
mismo. Cuando se atraviesan instantes criticos de la historia, se prueba lo bueno y
ademas lo malo que atraviesa el hombre. La pandemia por coronavirus ademas nos
mostro esta realidad: humanidad, solidaridad, heroismo, pero ademas indiferencia,
individualismo. Se ejecuta una observacion a la tormenta inesperada que amenaza
la raza humana y se siente una humanidad confiada en sus elementos, distraida y
atareado en sus intereses, creyendo ser omnipotente. Se ha visto como el Papa
sale en busca de la crisis orientando. Con él, se encontrd una variedad de autores
que reflexionan sobre la coyuntura, exponiendo distintos puntos de la amenaza de
la pandemia de hoy. Paralelamente, se reconoce la necesidad de un cambio en la
persona humana; es requisito que logre crecer en humanidad para admitir su puerta
de inseguridad y para combatir tragicos imprevistos con dignidad y solidaridad. En
la resolucién de la pandemia se prueba la incidencia del sistema monetario e
ideoldgico de hoy, apoyado en el individualismo, consumismo y lucro. Se resalta la
imperiosa necesidad de un cambio de modelo; lo que llamamos normalidad, no es
la normalidad de una vida humana que usa al otro y elimina su habitat. Se reconoce
una desmesura antropolégica de cortas miras, que transporta al egoismo y a la

destruccion ecolodgica.
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Quinta discusidén

En atencion a la hipotesis especifica 4, la atencion sanitaria del servicio de
salud se relaciona significativamente con la calidad de vida en tiempos de pandemia
en la poblacién de San Ignacio Region de Cajamarca 2020. La atencidn sanitaria en
el tratamiento y prevencion de Enfermedades no Transmisibles (ENT) que se vieron
afectados gravemente desde el inicio de la pandemia de coronavirus en la zona de
las Américas, tal como lo demuestra una encuesta de la OPS/OMS (2020). Dicha
encuesta, se realizé6 en mayo a nivel mundial por 158 paises y por 28 Estados
Integrantes de la OPS en el transcurso de 4 semanas, ratificé que el problema es
global que al verse interrumpido la rutina de los servicios de salud significa un grave
riesgo para la salud de la gente que viven con anomalias de la salud cronicas. Esta
circunstancia es muy alarmante ya que pone a la gente que viven con enfermedades
no transmisibles en una situacibn mas riesgosa si se infectan con coronavirus
pueden morir, aseguro el director del departamento de ENT y Salud Mental de la
OPS, a lo largo de una teleconferencia realizada por la coalicidon de ENT, Alianza

América Latina Saludable

Los servicios de salud fueron interrumpidos y reorganizados desde el
momento que empezo6 la pandemia, varios dejaron de atender a pacientes con
patologias como el cancer, diabetes y patologias cardiovasculares. De igual modo,
el personal de salud que acostumbran ofrecer esta atencion fueron redireccionados
a la respuesta de coronavirus. El 81% de los fenecidos se debieron a ENT, antes
del coronavirus. Se cree que 62 miles de individuos tienen con diabetes y 1,2 miles
de individuos sobreviven con cancer en Latinoamérica y el Caribe. Asi uno por
cuatro individuos en las Américas tiene alta probabilidad de enfermar y fallecer de
ser contagiados con coronavirus por tener enfermedades preconcebidas crénicas.
Carissa F. Etienne, directora de la OPS alerté que al no ofrecer atencion a las ENT
a lo largo de la pandemia, traeria consigo una pandemia paralela con muertes

prevenibles de estas personas.

El acceso a los servicios de salud ambulatorios fue medianamente limitado

en 64%, el 25% se han mantenido libres y dos los han interrumpido totalmente. La
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suspension de los servicios ha provocado la falta de atencién a los pacientes con
ENT, como la hipertension, diabetes, salud dental y rehabilitacion. Las causas
mencionadas para la suspension de los servicios de ENT se debié a la reasignacion
de personal a la atencion y respuesta del COVID19 asi lo determiné la encuesta
realizada a los paises de las Américas con un (89%). Los paises que alertaron la
suspension de los servicios de salud, el 61% estan usando en la actualidad la
telemedicina (teléfono y otros medios electrénicos) en reemplazo de consultas
presenciales, el 70% ha dicho haber asistido a triaje, el 57% ha acogido una
novedosa dispensacion de medicinas para ENT y el 52% han cambiado los sitios
alternativos de atencién al paciente. Las conclusiones del estudio fue que la mayoria
de paises han dispuesto estrategias destinadas a facilitar que los pacientes con
ENT continten recibiendo tratamiento.

VI. CONCLUSIONES

Primer a conclusion

Nos permite afirmar que la hipdtesis “El servicio de salud se relaciona
significativamente en la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de
San Ignacio Region de Cajamarca 2020” es aceptada; se obtiene un Rho de
Spearman de 0,684**, cuya correlacion es significativa en el nivel de 0,01 bilateral,
y tiene un valor de sigma de 0,000 en cual al ser menor a 0,05,

Segunda conclusién

Nos permite afirmar que la hipétesis de estudio es aceptada “El medio
ambiente del servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la poblacién de San Ignacio Region de Cajamarca 2020”
Ya que se obtiene un Rho de Spearman de 0,575**, cuya correlacién es significativa
en el nivel de 0,01 bilateral, y tiene un valor de sigma de 0,000 en cual al ser menor
a 0,05,
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Tercera conclusion

Nos permite afirmar que la hipotesis de estudio es aceptada “los estilos de vida
del servicio de salud se relaciona significativamente con la calidad de vida en
tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio Regién de Cajamarca 2020” y
se rechaza la hipotesis nula. Ya que se obtiene un Rho de Spearman de 0,498**,
cuya correlacion es significativa en el nivel de 0,01 bilateral, y tiene un valor de
sigma de 0,000 en cual al ser menor a 0,05

Cuarta conclusion

Podemos concluir que nos permite afirmar que la hipétesis de estudio es
aceptada “La biologia humana del servicio de salud se relaciona significativamente
con la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignhacio
Region de Cajamarca 2020” y se rechaza la hipétesis nula, Ya que se obtiene un
Rho de Spearman de 0,810, cuya correlacion es alta, y tiene un valor de sigma de

0,011 en cual al ser menor a 0,05,
Quinta conclusién

Podemos concluir que nos permite afirmar que la hipétesis de estudio es
aceptada “La atencion sanitaria del servicio de salud se relaciona significativamente
con la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacion de San Ignacio
Region de Cajamarca 2020” y se rechaza la hipotesis nula. Ya que se obtiene un
Rho de Spearman de 0,256**, cuya correlacion es significativa en el nivel de 0,01

bilateral, y tiene un valor de sigma de 0,000 en cual al ser menor a 0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera recomendacion
Se recomienda al alcalde hacer campafas frecuentes que permita mejorar
los servicios de salud se para mejorar la calidad de vida en tiempos de pandemia

en la poblacion de San Ignacio Regién de Cajamarca 2020

Segunda recomendacion

Se recomienda a los regidores del consejo provincial emitir normas que
controlen los limites méximos permisibles de contaminantes para que el medio
ambiente del servicio de salud mejore en la calidad de vida en tiempos de pandemia

en la poblacion de San Ignacio Regién de Cajamarca 2020.

Tercera recomendacion

Se recomienda a los regidores hacer campafias que permitan mejorar los
estilos de vida del servicio de salud para mejorar los indices de calidad de vida en
tiempos de pandemia en la poblacién de San Ignacio Region de Cajamarca 2020.
Asi mismo se requiere la implementacion de programas enfocados al fomento de la
actividad fisica y educacién nutricional, como parte de un estilo de vida saludable
que contribuya a mejorar la calidad de vida de nuestros estudiantes y la poblacién.

Cuarta recomendacion

Se recomienda al jefe de centro de salud en coordinacion con la
municipalidad de la provincia de san Ignacio hacer campafas que capaciten y
concienticen a los pobladores, la importancia de la biologia humana del servicio de
en la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de San Ignacio Regién

de Cajamarca 2020

Quinta recomendacion

Se recomienda a la gerencia de subregional Jaén- Cajamarca gestionar la
construccion de un hospital que permita la atencién sanitaria del servicio de salud
para mejorar la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de San

Ignacio Region de Cajamarca 2020.
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Anexo 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TiTULO: Servicio de salud y su incidencia en la calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de San Ignacio Regién de Cajamarca 2020

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General
éCuadl es la relacién entre el
servicio de salud y su incidencia
en la calidad de vida en tiempos
de pandemia en la poblacién de
San Ignacio Regién de
Cajamarca 20207

Problemas Especificos
éCudl es la relaciéon entre el
medio ambiente del servicio de
salud y su incidencia en Ia
calidad de vida en tiempos de
pandemia en la poblacion de
San Ignacio Regién de
Cajamarca 20207

éCudl es la relacion entre estilos
de vida del servicio de salud y su
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacion de San Ignacio Regidn
de Cajamarca 2020?

éCudl es la relacién entre la
biologia humana del servicio de
salud y su incidencia en la
calidad de vida en tiempos de
pandemia en la poblacidon de
San Ignacio Regién de
Cajamarca 20207

Objetivo General
Establecer cudl es la relacién
entre el servicio de salud y su
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio
Region de Cajamarca 2020

Objetivos Especificos
Evaluar cual es la relacién
entre el medio ambiente del
servicio de salud y su
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio
Regidn de Cajamarca 2020

Establecer cual es la relacién
entre estilos de vida del
servicio de salud y su
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio
Region de Cajamarca 2020

Evaluar cudl es la relacién
entre la biologia humana del
servicio de salud y su
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio
Regidn de Cajamarca 2020

Hipotesis General

El servicio de salud se
relaciona significativamente
con su incidencia en la calidad
de vida en tiempos de
pandemia en la poblacién de
San Ignacio Regién de
Cajamarca 2020

Hipdtesis Especificos
El medio ambiente del servicio
de salud se relaciona
significativamente con la
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio
Region de Cajamarca 2020

El estilo de vida del servicio de
salud se relaciona
significativamente con la
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacion de San Ignacio
Regidn de Cajamarca 2020

La biologia humana del
servicio de salud se relaciona
significativamente con la
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacion de San Ignacio
Regién de Cajamarca 2020

Variable 1: Servicio de salud

Dimensiones Indicadores items | Niveles o rangos
(1). Ambientales fisicos Totalmente de
(2). Bioldgicos acuerdo
(3). Contaminacién atmosférica, de
Medio ambiente contaminacién quimica, tanto
. De acuerdo
del suelo, agua y aire,
(4). Socio-culturales
(5). Psicosociales relacionados con Indeciso
la vida en comun,
En desacuerdo
(6). Habitos personales 16
(7). Grupo de la alimentacién ,
. . items | Totalmente en
(8). Actividad fisica desacuerdo
Estilos de vida (9). Adicciones - g
(10). Conductas peligrosas o kG S
temerarias Medio a7 6
(11). Actividad sexual, e = =
(12). Utilizacion de los servicios
de salud No aceptable
Aceptable
(13). Aspectos genéticos Bueno
Biologia humana |(14). Edad de las personas
(15). Calidad.
Atencion sanitaria |(16). Accesibilidad y
financiamiento de los servicios
de salud.
Variable 2: calidad de vida
Dimensiones Indicadores items | Niveles o rangos

Bienestar 1)
material. 2)
3)

Signos de riqueza
Acceso al ahorro
Tipo de vivienda

Totalmente de
acuerdo
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éCudl es la relaciéon entre la
atencion sanitaria del servicio
de salud y su incidencia en la
calidad de vida en tiempos de
pandemia en la poblacién de
San Ignacio  Regién  de
Cajamarca 20207

Diferenciar cual es la relacidn
entre la atencidn sanitaria del
servicio de salud y su
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio
Region de Cajamarca 2020

La atencién sanitaria del
servicio de salud se relaciona
significativamente con la
incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la
poblacién de San Ignacio
Region de Cajamarca 2020

Desarrollo 4)
personal. 5)
6)

. 7
Bienestar 8;
Fisico 9)
Bienestar 10)
emocional 11)
Relaciones 12)
interpersonales 13)

14)

15)
Derechos basicos

16)

Educacion
Condiciones de empleo
Competencia personal

Salud

Cuidados sanitarios
Actividades de la vida
diaria

Seguridad
Felicidad

Intimidad
Acceso al entretenimiento
Amistades

Derecho al votoy ala
propiedad

Proteccion de parte de las
instituciones del Estado

16
items

De acuerdo

Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

v2 Rangos

Niveles R.Minimo  R.Maximo

Bajo 16 37
Medio a7 68
Alto 7 80

No aceptable
Aceptable
Bueno

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: La presente investigacion
tiene un tipo de investigacion es
basica de tipo descriptiva y
correlacional por la naturaleza
de las variables de estudio, y es
Descriptivo Correlacional
(Hernandez, Ferndndez y
Baptista, “Metodologia de la
Investigacién”, 2014, Sexta
Edicién, p.121, Edit. MacGraw
Hill, México.

DISENO:

POBLACION:
La provincia de San Ignacio

tiene una poblacién de
aproximadamente 131.000
personas

Poblacion es el conjunto de
todos los casos que
concuerdan con una serie de
especificaciones. (Selltiz, et
al.,1980) (Hernandez,
Fernandez y Baptista,
“Metodologia de la
Investigaciéon”, 2014, Sexta

Variable 2: calidad de vida
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: ........ccoeveiennn.

Afo: 2021

Monitoreo:
Ambito de Aplicacidn

DESCRIPTIVA:

Tabla de frecuencia y porcentajes.

INFERENCIAL:

Coeficiente de correlacion de Spearman.
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El disefio de estudio usado en la
presente investigacién es No
Experimental de corte
Transversal.

Es un disefio de investigacion No
Experimental porque son
estudios donde no se realiza la
manipulacion deliberada de las
variables y donde sdélo se
observan fendmenos en su
ambiente natural para después

analizarlos. (Hernandez,
Fernandez y Baptista,
“Metodologia de la

Investigacion”, 2014, Sexta
Edicion, p.149, Edit. McGraw
Hill, México.

La investigaciéon es de corte
Transversal o Transaccional
porque se recolectan datos en
un solo momento y en un
tiempo  Unico, donde el
propdsito primordial es
describir las variables y analizar
su incidencia o interrelacién en
un  momento. (Hernandez,
Fernandez y Baptista,
“Metodologia de la
Investigacién”, 2014, Sexta
Edicién, p.151, Edit. MacGraw
Hill, México.

El esquema del disefio es el
siguiente:

Edicion, p.174, Edit. MacGraw
Hill, México.

TIPO DE MUESTRA:

Hemos considerado una
muestra dirigida (No
Probabilistica). Ya que la
eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad,
sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de la
investigacién o de quien hace

la  muestra. (Hernandez,
Fernandez y Baptista,
“Metodologia de la

Investigaciéon”, 2014, Sexta
Edicidn, p.176, Edit. MacGraw
Hill, México.

TAMARNO DE MUESTRA:
N+ZZxpxgq
n=— >
e« (N—-1)+Zi*p=*gq
384 pobladores
N=131.000
p= 50% (0,5)
g=50% (0,5)
z=95,00%=1.76
e=error de estimacion

Variable 1: Servicio de salud
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
PAYT1 (o] o JPRN

Afo: 2021

Monitoreo:
Ambito de Aplicacién
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— =0

Mi‘

0z
Donde:
M = Muestra
Oy = Observacion de la V.1
Oz = Observacion de la Vv 2

r = Correlacion entre dichas variables

Donde:

n = Muestras tomadas para
Observaciones

Y = Variable 2

X = Variable 1

r = Relacion de asociacion de
correlacion

METODO:

Se utilizé el enfoque Positivista,
usando el método hipotético
deductivo (Popper, 2001), se
fundamenta en el enfoque
Cuantitativo dentro de los
estudios no experimentales

e Acta Médica Peruana version On-line ISSN 1728-5917 - Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevencion - Manuel Villar Aguirre

e Schalock, R., Verdugo, M., Jenaro, C., Wang, M., Wehmeyer, M., Xu, J. and Lachapelle, Y. (2005). Cross-cultural study of quality of life indicators. American
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item Escala
Niveles y Rangos de la Niveles y Rangos de la
Dimensiones  Indicadores variable dimension
Bienestar 1) Signos de 1 Ordinal Rangos Rangos D2V?2
material.D1V1 riqueza 2 1)Totalmente en Bajo 1 27 Bajo 1 5
2) Acceso al ahorro 3 desacuerdo Regular 28 54 Regular 6 10
Desarrollo 3) Tipo de vivienda 2) En desacuerdo Alto 55 80 Alto 11 15
personal.D2V2 3) Indiferente
4) Educacion 4  4) De acuerdo
Bienestar 5) Condiciones de 5 5) Totalmente de Rangos D3V2
Fisico D3V2 empleo 6  acuerdo. Bajo 1 5
6) Competencia Regular 6 10
Bienestar personal Alto 11 15
emocional
D4Vv2 7) Salud 7
Relaciones 8) Cuidados 8 __Rangos D1V2
interpersonales sanitarios 9 Bajo 1 >
D5V2 9) Actividades de la Regular 6 10
. L Alto 11 15
Derechos vida diaria
bésicos D6V2
10) Segurldad 10 Rangos D4V?2
11) Felicidad 11 Bajo 1 4
Regular 5 8
12) Intimidad 12 Alto 9 10
13) Acceso al 13
entretenimiento 14
14) Amistades Rangos D5V2
Bajo 1 5
15) Derechoalvotoy 15 Regular 6 10
a la propiedad 16 Alto i 15
16) Proteccién de

parte de las
instituciones del
Estado

Rangos D6V?2

Bajo 1 4
Regular 5 8
Alto 9 10

Tabla 2 Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de la variable 1 Calidad de Vida
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item Escala Niveles y Rangos de la Niveles y Rangos de la
Dimensiones Indicadores variable dimension
1) Ambientales 1 Ordinal Rangos
Medio fisicos 2 1)Totalmente en Bajo ] 27
ambienteD1 2) Biolégicos 3 desacuerdo Regular 28 54 Rangos D1V1
V1 3) Contaminacion 4 2) En desacuerdo Alto 55 80 Bajo 1 9
4) Socio-culturales 3) Indiferente Regular 10 18
5) Psicosociales 5 4) De acuerdo Alto 19 25
Estilos de relacionados con 5) Totalmente de
vida D2V1 la vida en coman acuerdo.
6) Habitos
personales 6
Biologia 7) G!rupo .(;Ie la 7 Rangos D2V
humana alimentacion Ba y 12
L - 8 ajo
D3V1 8) Acqvujad fisica Regular 13 24
9) Adicciones 9 Alto 25 35
10) Conductas 10
Atencion peligrosas.
sanitaria
D4v1 11) Actividad sexual,
12) Utilizacion de los 11
servicios de salud
13) Aspectos 12 . Rangos D3V1
genéticos Rggi?ar ; ;
14) Edad de las 13 Alto 9 10
personas 14
15) Calidad.
16) Accesibilidad y
financiamiento de
los servicios de 15 Rangos D4V1
salud. 16 Bajo 1 4
Regular 5 8
Alto 9 10

Tabla 3 Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de la variable 2 Servicios de Salud
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Anexo 3 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO:

Servicios de salud y calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de la provincia de San Ignacio region Cajamarca 2020.

INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS DE SALUD

N° | DIMENCIONES / items Pertinencial |Relevancia2 |Claridad3 Sugerencias
Medio ambiente Si No Si No Si No

1 |¢Considera usted que los ambientes fisicos son los mas v v v
apropiados en el medio ambiente donde radica?

2 |¢Usted estaria de acuerdo con las caracteristicas biolégicas v v v
del medio ambiente donde vive?

3 |¢Esta de acuerdo con la Contaminaciéon atmosférica, de v v v
contaminacion quimica, tanto del suelo, agua y aire del medio
ambiente de su cuidad?

4 |¢;Usted estaria de acuerdo con las caracteristica socio- v 4 v
culturales en el ambiente donde radica?

5 |¢Esta de acuerdo con los aspectos psicosociales 4 v 4
relacionados con la vida en comdn donde vive?
Estilos de vida

6 |custed esta de acuerdo con los habitos de aseo e higiene 4 v 4
personal y estilos de vida donde vive?

7 |¢Usted cree que es importante alimentarse bien? v v v

8 | ¢ Considera usted que las actividades deportivas y recreativas 4 v 4
son importantes?

9 |¢considera usted que el alcoholismo y la drogadiccién afecta v v v
la salud de las personas?

10 |¢la conduccién temeraria, el consumo de sustancias, el v 4 v

comportamiento antisocial como robar son acciones
peligrosas?
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11 |¢considera usted que el Estado promueve un estilo de vida v v v
para el cuidado de salud sexual y reproductiva?

12 |¢;considera usted que los servicios de salud son las v v 4
adecuadas y cubre las necesidades de la poblacién?
Biologia humana v v v

13 | ¢considera usted que el comportamiento y las enfermedades v v v
estan determinado genéticamente?

14 | ¢ el ciclo vital en términos de la vulnerabilidad producida por la v v v
edad; situaciones como el desplazamiento, la pobreza, la
enfermedad, ¢ afectan mas a los nifios y adultos mayores?
Atencion sanitaria v v v

15 | ¢ Considera usted que los servicios de salud prestados son de v v v
calidad, accesible y eficiente para detectar la propagacion de
enfermedades y su tratamiento para impedir su progresion?

16 |¢Considera usted que los servicios de salud para el 4 v 4
tratamiento y cuidado de la salud son financiados
integralmente por el estado?

INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS DE SALUD
N° | DIMENSIONES/Items
Si No Si No Si No
Bienestar material
1 |¢Usted estd conforme con los signos de riqueza de las| v v v
condiciones materiales donde vive?
2 |:;Usted estd conforme con el acceso de ahorro de las v v v

condiciones materiales donde vive?
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3

¢Usted estaria de acuerdo con el tipo de vivencia de las
condiciones naturales donde radica?

Desarrollo personal

¢, Considera usted que el acceso a los servicios educativos en
todos los niveles esta garantizado para los estudiantes de la
provincia de san Ignacio?

¢Usted esta de acuerdo con la franja laboral formal informal,
el salario que percibe cubre sus necesidades?

¢El ambiente de trabajo le permite desarrollar sus
capacidades y competencias y afrontar los retos?

Bienestar Fisico

¢, Considera que el sistema de salud del pais es eficiente
para detectar la propagacion de enfermedades y su
tratamiento para impedir su progresion?

¢ Considera usted que la farmacia del centro de salud donde
se atiente cuenta con los medicamentos que receto el
médico?

¢, Considera usted que la higiene diaria de las personas es la
adecuada en el lugar donde vive?

Bienestar emocional

10

¢, Se siente seguro (a) en su centro de trabajo y en el lugar
donde reside?

11

Esta de acuerdo con las actividades que realizan los
miembros de una familia para divertirse, distraerse o relajarse,
¢con el fin de apartarse por un tiempo del trabajo y de las
preocupaciones?

Relaciones interpersonales
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12 | ; Esta de acuerdo con los habitos sociales, las relacionesyel| v v v
entorno fisico y social en que transcurre la vida cotidiana de la
poblacién de san Ignacio?

13 | ¢ Esta de acuerdo con el tiempo libre que dispone para v v 4
realizar actividades que mas le gusta?
14 | ¢ Esta de acuerdo con los habitos sociales, las relaciones y el v v 4

entorno fisico y social en que transcurre la vida cotidiana de
la poblacion de san Ignacio?

Derechos basicos

15 | ; considera usted que puede ejercer sus derechos libremente v v v
y que sus bienes estan protegidos?
16 | ¢ Usted siente que las politicas administrativas locales estan v v v

dirigidas a ti y a la poblacion local?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mag. Valderrama Valentin, Dick Vadinho DNI:

Especialidad del validador: Maestro en Gestion Publica

Lima, 15 de junio del 2021

7 Z

Dk Vadgiy dernana Valentn

a
. 90
CIP N° 122448
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO:

Servicios de salud y calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de la provincia de San Ignacio regién Cajamarca 2020.

INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS DE SALUD

N° | DIMENCIONES / items Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Medio ambiente Si No Si No Si No

1 |¢Considera usted gue los ambientes fisicos son los mas apropiados
en el medio ambiente donde radica?

2 |¢Usted estaria de acuerdo con las caracteristicas biolégicas del
medio ambiente donde vive?

3 |¢Estda de acuerdo con la Contaminacion atmosférica, de
contaminacién quimica, tanto del suelo, agua y aire del medio
ambiente de su cuidad?

4 |¢Usted estaria de acuerdo con las caracteristica socio-culturales en v v V|
el ambiente donde radica?

5 | ¢Esta de acuerdo con los aspectos psicosociales relacionados con la v v v
vida en comun donde vive?
Estilos de vida

6 |¢usted estd de acuerdo con los habitos de aseo e higiene personal y v v V|
estilos de vida donde vive?

7 | ¢Usted cree que es importante alimentarse bien? v v v

8 |¢Considera usted que las actividades deportivas y recreativas son v v v
importantes?

9 |¢considera usted que el alcoholismo y la drogadiccién afecta la salud v v v
de las personas?

10 |¢la conduccion temeraria, el consumo de sustancias, el v v Vv

comportamiento antisocial como robar son acciones peligrosas?
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¢considera usted que el Estado promueve un estilo de vida para el
cuidado de salud sexual y reproductiva?

<

<

<

12

¢sconsidera usted que los servicios de salud son las adecuadas y
cubre las necesidades de la poblacion?

Biologia humana

13

¢considera usted que el comportamiento y las enfermedades estan
determinado genéticamente?

14

¢el ciclo vital en términos de la vulnerabilidad producida por la edad;
situaciones como el desplazamiento, la pobreza, la enfermedad,
¢cafectan mas a los nifios y adultos mayores?

NERIA SRS

NERIASERS

A VA N N

Atencion sanitaria

<

<

<

15

¢ Considera usted que los servicios de salud prestados son de calidad,
accesible y eficiente para detectar la propagacién de enfermedades y
su tratamiento para impedir su progresion?

<

<

AN

16

¢ Considera usted que los servicios de salud para el tratamiento y
cuidado de la salud son financiados integralmente por el estado?

v

v

INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS DE SALUD

NO

DIMENSIONES/Items

Si

No

Si

No

Si

No

Bienestar material

¢ Usted esta conforme con los signos de riqueza de las condiciones
materiales donde vive?

Usted esta conforme con el acceso de ahorro de las condiciones
materiales donde vive?

<

<

<

¢ Usted estaria de acuerdo con el tipo de vivencia de las condiciones
naturales donde radica?

Desarrollo personal
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4 | ;Considera usted que el acceso a los servicios educativos en todos v v v
los niveles esta garantizado para los estudiantes de la provincia de
san Ignacio?
5 | ¢Usted esta de acuerdo con la franja laboral formal informal, el salario v v Vv
gue percibe cubre sus necesidades?
6 | ¢El ambiente de trabajo le permite desarrollar sus capacidades y v v v
competencias y afrontar los retos?
Bienestar Fisico
7 | ¢Considera que el sistema de salud del pais es eficiente para v v Vv
detectar la propagacion de enfermedades y su tratamiento para
impedir su progresién?
8 |¢Considera usted que la farmacia del centro de salud donde se v v v/
atiente cuenta con los medicamentos que recet6 el médico?
9 | ¢Considera usted que la higiene diaria de las personas es la v v V|
adecuada en el lugar donde vive?
Bienestar emocional
10 | ;Se siente seguro (a) en su centro de trabajo y en el lugar donde
reside?
Esta de acuerdo con las actividades que realizan los miembros de una
11 |familia para divertirse, distraerse o relajarse, ¢con el fin de apartarse
por un tiempo del trabajo y de las preocupaciones?
Relaciones interpersonales
12 | ; Esta de acuerdo con los habitos sociales, las relaciones y el entorno v v e
fisico y social en que transcurre la vida cotidiana de la poblacién de
san Ignacio?
13 | ¢ Esta de acuerdo con el tiempo libre que dispone para realizar v v Vv
actividades que mas le gusta?
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14 | ¢ Esta de acuerdo con los habitos sociales, las relaciones y el v v Vv
entorno fisico y social en que transcurre la vida cotidiana de la
poblacién de san Ignacio?
Derechos basicos

15 | ;¢ considera usted que puede ejercer sus derechos libremente y que v v Vv
sus bienes estan protegidos?

16 | ¢Usted siente que las politicas administrativas locales estan dirigidas v v Vv
atiy ala poblacién local?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 0]

Apellidos y nombres del juez validador: Mag. DNI: DNI 09304515

Especialidad del validador: Maestra en Gestion Publica

Lima, 15 de junio del 2021

-

/

Dr. B(@Wger Vargas
Maestro en gestion Publica

No aplicable [0]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO:

Servicios de salud y calidad de vida en tiempos de pandemia en la poblacién de la provincia de San Ignacio region Cajamarca 2020.

INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS DE SALUD

N° | DIMENCIONES / items Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Medio ambiente Si No Si No Si No

1 |¢Considera usted gue los ambientes fisicos son los mas apropiados 4 4 4
en el medio ambiente donde radica?

2 |¢Usted estaria de acuerdo con las caracteristicas biologicas del 4 4 4
medio ambiente donde vive?

3 |¢Estd de acuerdo con la Contaminacién atmosférica, de v v v
contaminacién quimica, tanto del suelo, agua y aire del medio
ambiente de su cuidad?

4 |¢Usted estaria de acuerdo con las caracteristica socio-culturales en v v v
el ambiente donde radica?

5 |¢Esta de acuerdo con los aspectos psicosociales relacionados con la v v v
vida en comun donde vive?
Estilos de vida

6 |¢usted estd de acuerdo con los habitos de aseo e higiene personal y 4 4 4
estilos de vida donde vive?

7 | ¢Usted cree que es importante alimentarse bien? v v v

8 |¢Considera usted que las actividades deportivas y recreativas son 4 4 4
importantes?

9 |¢considera usted que el alcoholismo y la drogadiccion afecta la salud v v v
de las personas?

10 |¢la  conduccidon temeraria, el consumo de sustancias, el 4 4 4

comportamiento antisocial como robar son acciones peligrosas?
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¢ Usted estaria de acuerdo con el tipo de vivencia de las condiciones
naturales donde radica?

11 | ¢ considera usted que el Estado promueve un estilo de vida para el 4 4 4
cuidado de salud sexual y reproductiva?
12 | ¢considera usted que los servicios de salud son las adecuadas y 4 4 4
cubre las necesidades de la poblacion?
Biologia humana 4 4 4
13 | ¢considera usted que el comportamiento y las enfermedades estan v v v
determinado genéticamente?
14 | ¢ el ciclo vital en términos de la vulnerabilidad producida por la edad; v v v
situaciones como el desplazamiento, la pobreza, la enfermedad,
¢cafectan mas a los nifios y adultos mayores?
Atencion sanitaria
15 | ¢ Considera usted que los servicios de salud prestados son de calidad, v v v
accesible y eficiente para detectar la propagacién de enfermedades y
su tratamiento para impedir su progresion?
16 | ¢ Considera usted que los servicios de salud para el tratamiento y v v v
cuidado de la salud son financiados integralmente por el estado?
INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SERVICIOS DE SALUD
N° | DIMENSIONES/Items _ _ .
Si No Si No Si No
Bienestar material
1 |¢Usted esta conforme con los signos de riqueza de las condiciones v v v
materiales donde vive?
2 | ¢Usted esta conforme con el acceso de ahorro de las condiciones v v v
materiales donde vive?
3 v v v

Desarrollo personal
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4

¢ Considera usted que el acceso a los servicios educativos en todos
los niveles esta garantizado para los estudiantes de la provincia de
san Ignacio?

¢ Usted esta de acuerdo con la franja laboral formal informal, el salario
gue percibe cubre sus necesidades?

¢El ambiente de trabajo le permite desarrollar sus capacidades y
competencias y afrontar los retos?

Bienestar Fisico

¢, Considera que el sistema de salud del pais es eficiente para
detectar la propagacion de enfermedades y su tratamiento para
impedir su progresién?

¢ Considera usted que la farmacia del centro de salud donde se
atiente cuenta con los medicamentos que recet6 el médico?

¢, Considera usted gue la higiene diaria de las personas es la
adecuada en el lugar donde vive?

Bienestar emocional

10

¢ Se siente seguro (a) en su centro de trabajo y en el lugar donde
reside?

11

Esta de acuerdo con las actividades que realizan los miembros de una
familia para divertirse, distraerse o relajarse, ¢con el fin de apartarse
por un tiempo del trabajo y de las preocupaciones?

Relaciones interpersonales

12

¢ Esta de acuerdo con los habitos sociales, las relaciones y el entorno
fisico y social en que transcurre la vida cotidiana de la poblacion de
san Ignacio?

13

¢ Esta de acuerdo con el tiempo libre que dispone para realizar
actividades que mas le gusta?
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¢ Esta de acuerdo con los habitos sociales, las relaciones y el 4
entorno fisico y social en que transcurre la vida cotidiana de la
poblacién de san Ignacio?

Derechos basicos

15 | ; considera usted que puede ejercer sus derechos libremente y que v
sus bienes estan protegidos?
16 | ¢ Usted siente que las politicas administrativas locales estan dirigidas 4

atiy ala poblacién local?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):___
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X JAplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mag. Aura Elisa Quifionez Li DNI:07721447

Especialidad del validador: Maestro en Gestion Publica

Lima, 15 de junio del 2021

Maestra en gestion Publica
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Anexo 4

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Estimado sefior(a) la presenta encuesta busca recoger informacion
relacionada con el tema “Servicios de salud y su incidencia en la calidad de vida
en tiempos de pandemia en la poblacion de la provincia de san Ignacio region
Cajamarca-2020", sobre este particular se le solicita que en las preguntas que a
continuacion se presentan elija la alternativa que se ajuste a la realidad en que
vive se le pide sinceridad, asi mismo se le recuerda que no hay respuesta
incorrecta marque con un aspa (X). Esta técnica es anonima, se le agradece su
colaboracion.

Para la variable 1
1.- 2.- De | 3.- Indeciso | 4.- En 5.- Totalmente en
Totalmente | acuerdo desacuerdo desacuerdo
de acuerdo
Para la variable 2
a) Siempre | b). casi | ¢). aveces |d).casinunca |e)nunca
siempre
VARIABLE SERVICIOS DE SALUD
N° |DIMENSIONES/Items Valoracion
Medio ambiente 1 2 3 4 5
1 |¢Considera usted que los ambientes fisicos son los
mas apropiados en el medio ambiente donde radica?
2 |¢Usted estaria de acuerdo con las caracteristicas
biolégicas del medio ambiente donde vive?
3 | ¢Estade acuerdo con la Contaminacion atmosférica,
de contaminacién quimica, tanto del suelo, agua y
aire del medio ambiente de su cuidad?
4 |¢;Usted estaria de acuerdo con las caracteristica
socio-culturales en el ambiente donde radica?
5 |¢Esta de acuerdo con los aspectos psicosociales
relacionados con la vida en comun donde vive?
Estilos de vida
6 |¢usted esta de acuerdo con los habitos de aseo e
higiene personal y estilos de vida dénde vive?
7 | ¢Usted cree que es importante alimentarse bien?
8 |¢Considera usted que las actividades deportivas y
recreativas son importantes?
9 |¢considera usted que el alcoholismo y la
drogadiccion afecta la salud de las personas?
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10

Jla conducciébn temeraria, el consumo de
sustancias, el comportamiento antisocial como robar
son acciones peligrosas?

11

¢considera usted que el Estado promueve un estilo
de vida para el cuidado de salud sexual y
reproductiva?

12

¢considera usted que los servicios de salud son las
adecuadas y cubre las necesidades de la poblacion?

Biologia humana

13

¢considera usted que el comportamiento y las
enfermedades estan determinado genéticamente?

14

el ciclo vital en términos de la vulnerabilidad
producida por la edad; situaciones como el
desplazamiento, la pobreza, la enfermedad,
¢ afectan mas a los nifios y adultos mayores?

Atencién sanitaria

15

¢ Considera usted que los servicios de salud
prestados son de calidad, accesible y eficiente para
detectar la propagacion de enfermedades y su
tratamiento para impedir su progresion?

16

¢ Considera usted que los servicios de salud para el
tratamiento y cuidado de la salud son financiados
integralmente por el estado?

Variable 2 Calidad de vida

NO

DIMENSIONES/Items

Bienestar material

¢ Usted esta conforme con los signos de riqueza de
las condiciones materiales donde vive?

JUsted esta conforme con el acceso de ahorro de
las condiciones materiales donde vive?

¢, Usted estaria de acuerdo con el tipo de vivencia de
las condiciones naturales donde radica?

Desarrollo personal

¢ Considera usted que el acceso a los servicios
educativos en todos los niveles esta garantizado
para los estudiantes de la provincia de san Ignacio?

¢ Usted esta de acuerdo con la franja laboral formal
informal, el salario que percibe cubre sus
necesidades?

¢El ambiente de trabajo le permite desarrollar sus
capacidades y competencias y afrontar los retos?

Bienestar Fisico
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7

¢ Considera que el sistema de salud del pais es
eficiente para detectar la propagacion de
enfermedades y su tratamiento para impedir su
progresion?

¢ Considera usted que la farmacia del centro de
salud donde se atiente cuenta con los
medicamentos que recet6 el médico?

¢, Considera usted que la higiene diaria de las
personas es la adecuada en el lugar donde vive?

Bienestar emocional

10

¢, Se siente seguro (a) en su centro de trabajo y en el
lugar donde reside?

11

Esta de acuerdo con las actividades que realizan los
miembros de una familia para divertirse, distraerse o
relajarse, ¢con el fin de apartarse por un tiempo del
trabajo y de las preocupaciones?

Relaciones interpersonales

12

¢.Estd de acuerdo con los habitos sociales, las
relaciones y el entorno fisico y social en que
transcurre la vida cotidiana de la poblacion de san
Ignacio?

13

¢ Esta de acuerdo con el tiempo libre que dispone
para realizar actividades que mas le gusta?

14

¢ Esta de acuerdo con los habitos sociales, las
relaciones y el entorno fisico y social en que
transcurre la vida cotidiana de la poblacion de san
Ignacio?

Derechos basicos

15

¢considera usted que puede ejercer sus derechos
libremente y que sus bienes estan protegidos?

16

¢ Usted siente que las politicas administrativas
locales estan dirigidas a ti y a la poblacion local?
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Anexo 5

Base de datos

Base de datos Variable 1 servicios de salud
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, QUINONES LI AURA ELISA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE,
asesor de Tesis titulada: "SERVICIOS DE SALUD Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD
DE VIDA EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN LA POBLACION DE LAPROVINCIA DE SAN
IGNACIO REGION CAJAMARCA, 2020", cuyo autor es DELGADO DIAZ JOSE LELIS,
constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y 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 omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 03 de Agosto del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

QUINONES LI AURA ELISA Firmado digitalmente por:
DNI: 07721447 AQUINONESL el 06-08-

ORCID 0000-0002-5105-1188 2021 08:24:09

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0166916
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