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RESUMEN

La investigacion se realizé con el objetivo de evaluar el impacto de la pandemia por
COVID-19 en el acceso a los servicios de salud de la poblacion del Departamento de
Puno que presentaron un diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo
a setiembre de 2020, en relacion con los aspectos sociales, economicos y culturales.
Metodologicamente el estudio es de corte correlacional de disefio no experimental y
transversal, por ende la muestra, estuvo constituida por 384 habitantes del Departamento
de Puno, mayores de edad; la recoleccion de datos se realizd con un cuestionario
elaborado en base a investigaciones previas y preguntas de elaboraciéon propia, fue
sometido a validacion por juicio de expertos (V de Aiken= 0,95) indicando que el
instrumento es valido, para la prueba de hipdtesis se uso la prueba de Fisher y Chi
Cuadrada. Los resultados muestran que 170 habitantes presentaron un diagndstico
diferente a la COVID-19, el 57% no accedieron a los servicios de salud
independientemente de los aspectos sociales, econémicos y culturales, el 40.6% recibio
atencion en establecimientos de salud privados a pesar que mas del 60.0% contaba con
seguro de salud publico, para el 68% sus ingresos disminuyeron, el 70% tuvo que pagar
por la atencion o tratamiento y para el 40.58% este pago no afectd su economia. Se
concluye mostrando que el impacto de la COVID-19 es negativo en el acceso a los

servicios de salud en relacion con los aspectos sociales, econémicos y culturales.

Palabras clave: Acceso a los servicios de salud, COVID 19, factores culturales, factores

econdmicos, factores sociales, servicios de salud.

\Y

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



x UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

ABSTRACT

The research was carried out to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the
access to health services of the population of the province of Puno that presented a
diagnosis other than COVID-19 from March to September 2020, about social, economic,
and cultural aspects. Methodologically, the study is of correlational cut of non-
experimental and transversal design, therefore the sample was constituted of 384
inhabitants of the Department of Puno, of legal age; the data collection was carried out
with a questionnaire elaborated based on previous research and questions of own
elaboration, it was submitted to validation by expert judgment (Aiken's V= 0.95)
indicating that the instrument is valid, the hypothesis test by which Fisher and Chi Square
test was used. The results show that 170 inhabitants presented a diagnosis different from
COVID-19, 57% did not have access to health services regardless of social, economic,
and cultural aspects, 40.6% received care in private health facilities even though more
than 60.0% had public health insurance, for 68% their income decreased, 70% had to pay
for care or treatment and 40.58% this payment did not affect their economy. We conclude
by showing that the impact of COVID-19 is negative on access to health services about

social, economic, and cultural aspects.

Keywords: Access to health services, COVID-19, cultural factors, economic factors,

health services, social factors.
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INTRODUCCION

A fines de diciembre de 2019, en Wuhan, China un grupo de pacientes ingresé en
hospitales con un diagnostico inicial de neumonia de etiologia desconocida; los primeros
informes predijeron la aparicion de un posible brote de coronavirus(1), expandiéndose en
muchas ciudades de China y a nivel mundial. La OMS nombra a la enfermedad como
COVID-19 (2). El 11 de marzo del 2020 la califica como pandemia (3).

Casi todas las naciones se encuentran luchando para evitar y disminuir la propagacion de
la enfermedad, adoptando diversas medidas como la toma de pruebas, realizando
tratamientos, aplicacion de cuarentena, limitacion de reuniones (4), el distanciamiento
social, toque de queda, etc. El Pert adoptd diversas medidas, entre ellas la suspensién de
las consultas externas en hospitales y establecimientos de salud con la finalidad de evitar
aglomeraciones y con ello la propagacion de contagios (5). Ante esta noticia los servicios
de salud quedan limitados y el porcentaje de atenciones en Salud se redujo desde el mes
de marzo del 2020 hasta en un 80% (6).

La pandemia del COVID-19, ha causado una profunda conmocion en nuestras economias
y sociedades, y ha puesto de manifiesto las desigualdades estructurales en todos los
ambitos, ya sea el econdémico, el sanitario, o la seguridad y la proteccion social (7). La
COVID-19, que ha provocado un aumento del desempleo y grandes pérdidas econémicas
(8), las personas que tenian ingresos medios, bajos o ingresos diarios se vieron en la
obligacion de gastar los altimos ahorros que tenian sumiéndolos en la pobreza extrema
(9); la pérdida de un trabajo también podria indicar la pérdida del seguro de salud lo que
originaria mayores dificultades para acceder a la atencion médica (10), a esto se suma los
elevados costos de atencion médica, la escasez de equipos de proteccion, la baja cantidad
de equipos médicos, que han expuesto las debilidades en la prestacion de atencion al
paciente (11).

Si la poblacion tuviera algun problema de salud que no fuese por sintomas o diagnostico
de COVID-19, tendria que buscar los medios para acceder a un servicio de salud lo que
supondria un gasto econémico como lo demuestra el estudio de Ypanaqué y Martins
(2015) que generaria cierta afeccion a la economia familiar, ademas del aspecto
econdmico, el aspecto social jugaria un papel importante para el acceso a servicios de
salud (12).

1
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Por ser un tema de actualidad es preciso conocer si durante marzo a setiembre del 2020
en los cuales las curvas de contagio eran elevados y la reactivacion econémica se hacia
evidente, la poblacién punefia presentd algun problema de salud que no sea por sintomas
o diagnostico de COVID-19, si asi fuese entonces qué hizo la poblacion para poder
acceder a los servicios de salud y resolver su problema, teniendo en cuenta que los
establecimientos de salud fueron reorganizados y suspendieron las atenciones. Por ello es
necesario conocer si los aspectos sociales, econémicos y culturales intervinieron en el

acceso a los servicios de salud durante la pandemia por COVID-19.

El presente estudio, en el capitulo I se detalla el marco tedrico y los antecedentes; el
capitulo Il comprende el planteamiento del problema, justificacion, objetivos e hipétesis;
el capitulo I11 referido a los materiales y métodos utilizados en la investigacién, como el
lugar de estudio, la poblacion, la muestra, los métodos de investigacion y la descripcion
de métodos por objetivos especificos; en el capitulo IV se muestran los resultados y
discusién con otros autores, asimismo se precisan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y finalmente se muestran los anexos.

2
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
1.1. Marco tedrico
1.1.1.COVID-19

A fines de diciembre del afio 2019, ingresaron a los hospitales un grupo de pacientes
epidemioldgicamente estos pacientes estuvieron vinculados a un mercado mayorista
de animales y mariscos. Los primeros informes predijeron la aparicion de un posible
brote de coronavirus(1), es asi que el nuevo coronavirus, surgio de Wuhan, China, y
resultéd en un brote formidable en muchas ciudades de China y que se expandi6 a
nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombra oficialmente a
la enfermedad como Coronavirus Disease-2019 (COVID-19, por la OMS el 11 de
febrero de 2020) (2). EI 11 de marzo del 2020 tras los elevados casos de contagio del

nuevo coronavirus la OMS ha pasado a calificar al brote como pandemia (3)

El coronavirus es un virus de ARN de cadena sencilla positivo
envuelto. Perteneciente a la subfamilia Orthocoronavirinae, con las caracteristicas
espigas “"en forma de corona" en sus superficies. Junto con el SARS (sindrome
respiratorio agudo severo)-CoV, el CoV similar al SARS de murciélago y otros
también pertenecen al género beta-coronavirus. COVID-19 (causado por la infeccién

2019-nCoV) se clasifica como una enfermedad transmisible (2).

En los pacientes sintomaticos, asintomaticas y en aquellos que aun no aparecieron
los sintomas pueden ser infecciosos incluso durante su recuperacion; estos pacientes
transmiten la infeccion por la generacion de gotas grandes mientras haya tos y
estornudos, estas gotas pueden alcanzar una extension de 1-2 metros y posarse en las
superficies, pudiendo permanecer alli durante dias, sin embargo los desinfectantes

como el hipoclorito de sodio, el peroxido de hidrdgeno, etc, pueden destruirlos en

3
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menos de 60 segundos; la infeccion se adquiere por dos medios: la inhalacion de
gotas o por tener contacto con superficies contaminadas, ulteriormente tocarse las
vias respiratorias, 0jos y boca, el periodo de incubacién puede variar entre 2 a 14

dias, siendo 5 dias la mediana del periodo de incubacion (13).

Debido a la propagacion del virus, mas del 50% de la poblacion a nivel mundial
estuvo sujeto a algun tipo de confinamiento, se impuso el distanciamiento social y el
transito de personas como de vehiculos quedaron paralizadas, lo mismo sucedié con

la actividad econdmica, ocasionando una grave recision a nivel mundial (14).

1.1.2. Medidas para evitar el contagio por COVID-19 desde una perspectiva

mundial

Después del 18 de febrero 2020, cuando se confirmé casos positivos en Corea del
Sur, realizaron el Reconocimiento temprano de la amenaza y activacion rapida de los
protocolos de respuesta nacionales. Ampliaron las medidas para prevenir la
transmision, incluyendo rastreo de contactos, cuarentena y aislamiento; redisefiaron
los sistemas de triaje, tratamiento y movilizando los recursos necesarios (15). Es asi
que se pudo controlar la pandemia gracias a pruebas exhaustivas utilizando los
ultimos Kits de diagnostico molecular y la localizacion de contactos (16).

En febrero de 2020, Italia se convirtié en el epicentro de la enfermedad, con muchas
exportaciones a otros paises y una transmision comunitaria generalizada. Como
respuesta de salud publica y parar con la cifra de contagios, el 22 de febrero de 2020,
Italia impuso un bloqueo con el cierre de empresas, escuelas y lugares publicos,
ademas del distanciamiento fisico en las regiones de "puntos criticos” cerca de Milan
y Venecia (17). EI 8 de marzo del mismo afio, el Gobierno de Italia ejecuté medidas
excepcionales para reducir la propagacion viral, como restringir el transito en

Lombardia, y asi minimizar el contacto con personas infectadas (18)

En el caso de Perd, Segun el Decreto Supremo N°008-2020-SA en el Per( se declara
la Emergencia Sanitaria por noventa dias calendarios y se dictan medidas de
prevencion y control de la COVID-19 (19), alargandose hasta el 7 de septiembre del
2020, segun Decreto supremo N°044-2020-PCM se dispone el aislamiento social
obligatorio (cuarentena) a nivel nacional desde el 15 de marzo, la misma que fue

extendiéndose hasta el 30 de junio de 2020, en ella se dictan algunas medidas

4
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restrictivas como el ejercicio a la libertad y seguridad personal, la inviolabilidad de
la vivienda, la libertad de reunion y de circular en el pais, aquellos establecimientos
que aglomeren personas suspenden el acceso al publico, se suspenden las actividades
en los centros de consumo de alimentos, la clausura provisional de las fronterasy la
disminucion de la oferta del trasporte publico (20). EI 16 de marzo el Ministerio de
Salud (Minsa), EsSalud y las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perd, anunciaron la suspension de las consultas externas en hospitales
y establecimientos (5). Segun el Decreto Legislativo N° 1466 se aprueban
disposiciones con la finalidad de fortalecer y facilitar la implementacion del
intercambio prestacional en salud, para posibilitar la adecuada y plena prestacion de
los servicios de salud, tanto de los de prevencion, como asi también de la atencién
propiamente dicha, dirigida a los pacientes contagiados y aquellos con peligro de
contagio por COVID-19. Se dictan acciones de articulacion interinstitucional publico
— publico, publico — privado las cuales deben de garantizar el otorgamiento y
financiamiento de los servicios de salud que requieran todas las personas a nivel

nacional (21).
1.1.3. Impacto socioeconémico de la COVID-19

La pandemia del COVID-19, ha causado una profunda conmocion en nuestras
economias y sociedades, y ha puesto de manifiesto las desigualdades estructurales en
todos los ambitos, ya sea el econdmico, el sanitario, o la seguridad y la proteccion
social (7). El distanciamiento social, el autoaislamiento y las restricciones de viaje
han provocado una reduccidn de la poblacién activa en todos los sectores econdmicos
como en el sector agricola, industria manufacturera, educacion, industria financiera,
hotelera, transporte, el sector inmobiliario, etc, trayendo consigo la pérdida de
muchos puestos de trabajo (11). La COVID-19, que ha provocado un aumento del
desempleo y grandes pérdidas econdmicas (8), la pérdida del empleo o reduccion de
horas de trabajo debido a la pandemia pueden provocar una disminucion significativa
de la reserva econdémica (10) y aumentar la inestabilidad econémica en los hogares
(22), las personas que tenian ingresos medios, bajos o0 ingresos diarios se vieron en
la obligacion de gastar los ultimos ahorros que tenian sumiéndolos en la pobreza
extrema (9); la pérdida de un trabajo también podria indicar la pérdida del seguro de
salud para el funcionario y su familia, lo que originaria mayores dificultades para

acceder a la atencion medica (10), causando asi las desigualdades en salud (22) a
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esto se suma el cierre de clinicas y los hospitales privados, por temor al contagio (9)
y con ello los elevados precios por atencion médica, la insuficiente cantidad de
implementos de proteccion personal, la baja cantidad de equipos médicos; han

mostrado las deficiencias y debilidades en la atencién a los pacientes (11).

Tanto los pacientes curados del COVID-19 como los trabajadores de salud que han
tratado a pacientes infectados han sido objeto de odio y rechazo social siendo
evitados y discriminados (9,22). Algunos propietarios desalojan al personal de salud
de sus apartamentos alquilados por temor a la propagacion del COVID-19 en su
vecindario (22). EI miedo al rechazo y la discriminacion puede llevar a ocultar los
sintomas y evitar la basqueda de atencion médica, aumentando el sufrimiento de las

personas y conduciendo a fatiga, estrés y otros trastornos mentales (22).

Como resultado del cierre prolongado de las escuelas muchos padres tienen opciones
limitadas de cuidado de nifios, lo que ejerce una presidn adicional financiera, de salud
y social sobre las familias (10). Por otro lado, las medidas de bloqueo y
distanciamiento social para prevenir la propagacion del COVID-19 han aumentado
los niveles de violencia doméstica (23), el tiempo que pasan encerrados por la
cuarentena significa que las personas vulnerables estdn mas expuestas al abuso y les

resulta més dificil buscar ayuda (11).
1.1.4. Sistema de salud en el Peru

Abarca a aquellos que ofrecen tanto servicios publicos como privados, y cada uno
anexa un grupo de mecanismos financieros y de suministro de servicios integrados
verticalmente. Para la prestacion de los servicios de salud, el sector publico esta
organizado en cinco sectores: Primero, el estado peruano ofrece los servicios de salud
a la poblacién no asegurada y en situacion de pobreza, mediante el Seguro Integral
de Salud (SIS) el cual provee de servicios de salud en establecimientos o instituciones
de propiedad de los Gobiernos Regionales, asi como también en los establecimientos
del Ministerio de Salud (MINSA) (24,25). Los cuatro siguientes subsistemas son: i)
el Seguro Social de Salud - EsSalud; ii) las Sanidades de las Fuerzas Armadas
(FFAA) como lo son la Marina de Guerra, la Fuerza Aérea y el Ejército; iii) la
Sanidad de la Policia Nacional del Perd (PNP); y iv) instituciones del sector privado:
entidades prestadoras de salud (EPS), aseguradoras privadas, clinicas y

organizaciones de la sociedad civil, (24-26) clinicas, centros médicos, policlinicos y
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consultorios médicos y odontoldgicos, los laboratorios, los servicios de imagenologia
para diagnostico y los establecimientos de salud de ciertas empresas azucareras,

mineras y petroleras (25).

| Publico I | Privado |
Sector
| Régimen subsidiado o contributivo indirecto | ‘ Régimen contributivo directo ‘ | Régimen privado l
| \
Gobierno Hogares Contribuciones Gobierno Hogares Empleadores | | Cooperacidn no
Fuentes | ‘ E gubernamentales 5 ° gubernamental
[ | | [ I | ]
! : ! I
Ministerio de Salud (MINSA Ministerio de Ministerio del Seguro Social
Fondos 8
Gobiernos Regionales Defensa Interior (EsSalud)
Seguros
Privados
Compradores Seguro Integral [ PNP ] \ EPS |
de Salud
v v , 4 .
Institutos especializados, Hospitales, HO:E?;IES* Hospitales,

Proveedores hospitales y establecimientos centros médicos. inst i "; clinicas, Prestadores
de primer nivel de atencion de las Fuerzas ESP?T 123605, | | consultorios y sin fines de
del MINSA y las Direcciones Armadas y policinicos ¥ || farmacias con lucro

FLNY Policial puestos de salud| | fnas de lucro
Regionales de Salud iiciales el
. Poblacién Militares y Trabajadores del Poblacién _Pablacion
Usuarios pobre y/o no policias y sus sector formaly || con capacidad sin capacidad
asegurada dependientes | |sus dependientes| de pago de pago
| ] J

Figura 1. Estructura del sistema de salud del Peru

Fuente: El sistema de salud en Per0. Situacion y desafios (27).
1.1.5. Servicios de salud

Los servicios de salud, son particularmente aquellos encargados de mantener y
promover la salud, asi también de prevenir las enfermedades contribuyendo a la salud
(28), de pacientes, familias y comunidades, por ende, contribuye a la salud de la
poblacion (29). Asimismo, deben considerar todo lo relacionado con la atencion,
como la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, la
rehabilitacion y ademés los cuidados paliativos, el autocuidado, la atencion:
domiciliaria, comunitaria, primaria, a largo plazo, hospitalaria (29). Los servicios de

salud disefiados para sanar enfermedades y mejorar la salud ayudan también a

mantener varones y mujeres saludables (28).

En Per0 se reconocen dos tipos de atencion en salud (30):

a. Atencion formal: Aquella recibida en un establecimiento de salud e Minsa,
puesto o centro de Comités Locales de Administracion de Salud (CLAS),
EsSalud, hospitales de seguro, FFAA-PNP, consultorios particulares o clinicas
privadas.

b. Tencion informal: Se consideran como informales los atendidos en domicilios

por comadronas, parteras, curanderos.
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1.1.6. Acceso a servicios de salud

A diferencia de la cobertura sanitaria universal, que es el desarrollo de sistemas de
financiamiento sanitario que posibilita el acceso a los servicios de salud de todas las
personas, el acceso debe implicar: tanto actividades de fomento, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién. Entonces se dice que el acceso es la inexistencia de
barreras geograficas, econdémicas, socioculturales, de organizacién o de género (31).
También tiene que ver la capacidad de las personas para buscar y obtener asistencia
médica (32). El acceso comprende la inexistencia de las barreras y la obtencion de
una atencidn en salud, considerando varios factores que pueden estar asociados a la
atencion, desde las condiciones sociales, culturales, y econémicas.

Se definen cuatro dimensiones para el acceso a servicios de salud (33):
Disponibilidad de los servicios: El acceso a la atencion de la salud esta relacionado
con la oportunidad de obtener atencion médica cuando es requerido; esta dimensién
es medida utilizando indicadores como la cantidad de médicos o camas del hospital.
La utilizacion del servicio, es decir gozar del servicio, y no solamente la
disponibilidad de una infraestructura. Los resultados en salud, el objetivo final es
promover o preservar la salud, mediante el acceso 6ptimo a los servicios de salud. Y

las barreras existentes para el acceso a servicios de salud.
1.1.7. Barreras para el acceso a servicios de salud

Carrillo y col. propusieron el 'Modelo de barreras de acceso a la atencién médica’
(HCAB) que describe tres categorias de barreras: Financieras (barreras de costo de
atencién y estado del seguro de salud); Barreras estructurales (disponibilidad del
sistema de atencion médica, incluidas las barreras institucionales y organizativas);
Barreras cognitivas (conocimiento, comunicacién, lenguaje) (34). Las barreras
adicionales pueden incluir cuestiones culturales y de actitud (incorporan aspectos de
discriminacion en cuanto a: posicion socioecondémica, creencias individuales, grupos

sociales, idioma, profesion, etnicidad y religion) (35).
Gulliford y col determinan cuatro tipos de barreras:

- Barreras personales: Se refiere a la posibilidad de usar los servicios, pero
depende de las percepciones individuales ademas de las necesidades, las

actitudes, las creencias y por supuesto de las experiencias previas(33).
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- Barreras economicas: El gasto economico afecta a diferentes estratos
socioecondmicos de diferentes formas, para algunas personas no afecta la
economia familiar pero para otros el impacto puede ser elevado. Si bien los
servicios publicos de salud generalmente son gratuitos, existen gastos extras
como son el tiempo perdido en el trabajo, los pasajes para llegar al

establecimiento de salud (33).

- Barreras organizacionales: También Ilamada barrera administrativa, relacionada
con las disposiciones administrativas para la atencion, como la forma para la
obtencion de citas y horarios de atencién (36) , el tiempo de espera, las
referencias de un nivel de atencidn a otro, la reprogramacion de citas (33).

- Barreras sociales y culturales: Referido a las disposiciones sociales y los factores
culturales de las personas que limitan el acceso a los servicios de salud (33,37).
Las barreras culturales se ponen de manifiesto cuando el nexo entre el usuario y
el sistema de salud se dificulta debido a las creencias, el idioma, las conductas,
los simbolos o tradiciones (38,39). El lenguaje es el componente principal de la
cultura, la comunicacién ineficaz puede conducir a intervenciones inadecuadas
e incluso a diagnosticos erroneos (40). Comunicarse de manera efectiva y
culturalmente apropiada resulta en menos confusion y malentendidos (39,40),

asi como en una atencion en salud de calidad.

Las diferentes creencias, comprension e interpretaciones sobre la salud y la identidad
hacen que los pueblos indigenas estén menos dispuestos a utilizar las instalaciones
de salud convencionales (41). La identidad cultural se refiere al sentimiento de
pertenencia de las personas a un grupo. Las diferencias fisicas y biolégicas también
pueden impedir que la poblacién participe activamente en su tratamiento. Las
personas tienden a confiar en quienes son de su mismo pais, practican la misma
religion, provienen de la misma clase social, tienen la misma etnia. ES mas
complicado crear un ambiente célido y confortable, una mejor conexion y una

relacion mas intima con alguien de un grupo cultural claramente diferente (39)

Hirmas Adauy, identifica las barreras mas recurrentes en personas con menor nivel
socioecondmico: Como el precio de los medicamentos, las consultas médicas y los

examenes; el temor o la vergiienza al atenderse en un servicio de salud; la
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desconfianza en los equipos de salud y en el tratamiento indicado, el estigma social,

las creencias y los mitos (36).
1.1.8. Factores determinantes de la salud

El Informe Lalonde establecié en 1974, los determinantes de la salud: los estilos de
vida, el medio ambiente, la biologia humana y los servicios de salud. Para una
poblacion saludable también intervienen otros factores como son las condiciones de
vivienda y trabajo. Es decir, los factores decisivos que contribuyen a la salud de las
personas son los ingresos econdmicos y la posicién social, las redes de apoyo social,
la educacion, el trabajo y las condiciones de trabajo, ambientes fisicos seguros y
pulcros, la biologia humana y las particularidades genéticas, los habitos saludables y

la capacidad para adaptarse, el desarrollo del nifio y los servicios de salud (28).
1.1.9. Posicion socioeconémica

La “posicion socioeconoémica” son aquellos factores tanto sociales, como
econdémicos que intervienen en las posiciones que ocupan las personas 0 grupos
dentro de la organizacion de una sociedad. La educacién, la tenencia de vivienda, las
condiciones de vivienda, los servicios con los que cuenta el domicilio, el salario, el

trabajo; son considerados como indicadores de la posicion socioecondémica (42,43).

Se puede decir que el acceso al tratamiento esté vinculado al estado socioeconémico
y, por lo tanto, varia con los diferentes quintiles de riqueza (44). Al parecer estos dos
elementos (sociales y econdmicos) son los factores determinantes mas importantes
(28) y una causa fundamental de salud (45), los individuos que cuentan con un nivel
socioecondmico bajo corren el riesgo de recibir una atencion hospitalaria y de
rehabilitacion de mala calidad, en comparacion con aquellos que poseen un nivel
socioecondmico mas alto (46,47). Un estado socioecondmico bajo se asocia con una
menor esperanza de vida (48). La razén de la asociacion de estado socioeconomico
y salud, es que implican la utilizacion de recursos con la finalidad de evitar riesgos o
reducir las secuelas de la enfermedad una vez que ocurra. Estos recursos incluyen el
dinero, conocimiento, poder, prestigio; la raza, la etnia y el género, estan tan

estrechamente vinculadas a estos recursos (48,49).

La relacion del ingreso econémico, la posicién social y la salud persiste, aun cuando

el motivo de la enfermedad o fallecimiento varian (28). El pago o gasto de bolsillo
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constituye una barrera de acceso que impide o retrasa la atencién y la hace mas
costosa para los pacientes y el sistema. Ademas, tiene un impacto relativamente
mayor en los pobres, ya que incluso el pago mas pequefio puede representar una parte
sustancial de su presupuesto (50). EI mejoramiento de la economia de las personas
interviene favorablemente en la educacion y la capacitacién laboral, estas dotan a los
individuos de mayor dominio y control de sus vidas en el hogar, en el trabajo y en la
comunidad. El nivel de educacion esta fuertemente relacionado con la posicion
socioecondmica, a su vez este ayuda a aumentar o mejorar el estado de la salud
mental. La educacion aumenta las oportunidades de seguridad en materia laboral y

de ingresos; el desempleo se asocia con un estado de salud deficiente (28).
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Ypanaqué y Martins (2015) en su investigacion tuvieron como objetivo de describir
el perfil de necesidad y los patrones de utilizacion de los servicios de salud (SS)
ambulatorios en la poblacion afiliada y no afiliada a los seguros de salud. La
metodologia empleada fue la de un estudio transversal y descriptivo, para la recogida
productiva de datos usaron los datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
del 2011. En sus resultados hallaron que los individuos asegurados y afiliados a
EsSalud mostraron mayores posibilidades de utilizacion de la consulta ambulatoria
que aquellos afiliados al SIS y no aseguradas. Los que contaban con SIS acudieron a
los centros y puestos de salud (42,6%), aquellos afiliados a otros seguros usaron en
su mayoria los las clinicas y los hospitales. Aquellos que no contaban con seguro
acudieron primeramente a boticas y farmacias (46,7%). Pagaron por la consulta,
medicamentos y examenes de laboratorio, en todos los seguros. El estudio concluye
indicando que el uso de los SS esta relacionado con la tenencia y el tipo de seguro
(51).

Hernandez et al. (2016) realizaron su investigacion con el objetivo de explorar los
patrones de acceso a servicios de salud odontoldgicos (SSO) en menores de doce
afios en Per(. En cuanto a la metodologia empleada, los datos fueron obtenidos de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del 2014, de los cuales se trabajé con una
muestra de 25285 nifios. Realizaron un andlisis exploratorio espacial para proyectar

las proporciones de menores con acceso a los SSO. Los resultados obtenidos
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muestran que durante los Gltimos seis meses el 26,7% tuvo acceso a los SSO. El
39,6% tenia entre 0 a 4 afios, el 58,3% vivia en la zona urbana y el 40,6% vivia en
las zonas andinas. Los departamentos que tuvieron mayor acceso a los SSO fueron
Apurimac, Lima. Huancavelica, Pasco y Ayacucho. Concluyen su estudio indicando

que existe un bajo acceso a los SSO para los menores de 12 afios (52).

Hernandez et al. (2018) en su estudio tuvo por objetivo estimar el gasto de bolsillo
e identificar sus factores asociados en adultos mayores peruanos. En cuanto a la
metodologia empleada, fue un estudio transversal analitico de la ENAHO-2017, se
incluyeron 18386 AM. En sus resultados muestra que, el 56,5% indicé GBS, con una
media y mediana de S/140.80 soles y S/34.50 soles respectivamente, la probabilidad
de realizar el GBS aumenta con el mayor nivel de educacién, la procedencia urbana
o tener enfermedades cronicas, en los afiliados al SIS disminuye el GBS en 63 soles.
El estudio concluye indicando que seis de cada diez AM indican GBS generando
inequidad en el acceso a los SS, sobre todo en los grupos socioeconémicamente
desfavorecidos (53).

Westgard et al. (2019) realizd su investigacion con el objetivo de evaluar la
utilizacion de servicios de salud (SS), perspectivas y comportamiento de busqueda
de salud para SS maternoinfantil en la Amazonia del Perd. En cuanto a la
metodologia, emplearon un disefio de métodos mixtos mediante la realizacion de 50
entrevistas estructuradas con madres de nifios menores de 4 afios. Los resultados
evidencia que la utilizacién de los SS fue relativamente alta. Las progenitoras
lograron identificar diversos factores individuales y contextuales los cuales podrian
afectar la basqueda de SS de otras progenitoras en sus comunidades: (i) la vergiienza,
el miedo y la confianza, (ii) escasa cantidad de personal de salud, asi mismo la mala
actitud que muestra dicho personal, (iii) reducida cantidad de medicamentos y
materiales, y (iv) poca cantidad de bienes y servicios de planificacion familiar y
reducido conocimiento de servicios disponibles para personas entre 12 y 17 afios 11
meses. El estudio concluye indicando que casi todas las madres informaron que
Ilevaron a sus nifios a controles de monitoreo del crecimiento infantil, asistieron a
sus controles de salud prenatales y buscaron asistencia en el centro de salud local
cuando su hijo estaba enfermo (54).
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Guerrero (2020) en su estudio se planteo el objetivo de determinar la relacion entre
gasto de bolsillo en salud (GBS) y riesgo de pobreza. En cuanto a la metodologia
empleada, realizé un estudio descriptivo, no experimental transversal, trabajo con
una muestra de 27 563 viviendas seleccionadas de la ENAHO-2017, Sus resultados
muestran que en cuanto al aseguramiento: el 44.2% contaba con SIS, el 28.3% con
ESSALUD, el 24.2% no contaba con seguro y el 3,3% contaba con otro seguro, el
63%. Indica un GBS. EIl estudio concluye indicando que el GBS se presenta
mayormente debido a la compra de medicinas y consultas, por ello el GBS

incrementa la posibilidad de empobrecimiento (55).
1.2.2. Antecedentes Internacionales

Arrivillaga et al. (2016) en su investigacién tuvo por objetivo: Disefiar y validar una
encuesta de acceso a servicios de salud dirigida a hogares en Colombia. En su
metodologia indican haber realizado un estudio de validacion con expertos y un
estudio piloto, ademas de un muestreo tipo probabilistico, poli-etapico, estratificado
y por conglomerados, trabajaron con 215 hogares como muestra, aplicaron una
prueba piloto para validar el instrumento La encuesta estuvo compuesta por 63
preguntas divididas en: perfil sociodemografico del jefe o jefa de hogar, y
socioecondmico de la casa, acceso a servicios preventivos, curativos y de
rehabilitacion, asi como también el gasto econémico. Sus resultados muestran que
los servicios preventivos fueron usados en mayor medida por nifios de 1 — 10 afios
de edad. EI 82% tuvo la necesidad de atencion para los servicios de urgencias y, el
85% para los servicios de hospitalizacion, el 52,9% realiz6 pago de cuotas
moderadoras y copagos por el servicio de salud entre 0,60 dolares americanos 'y 173
dolares americanos El estudio concluye indicando que la cobertura en salud no

implica que exista el acceso real y efectivo a los SS (56)

Saeed et al. (2016) se plantearon el objetivo de explorar el uso de instalaciones de
salud entre hombres y mujeres adultos mayores de Ghana en relacién con factores
socioeconémicos. En su metodologia indican haber realizado un estudio
exploratorio, los datos fueron obtenidos de la encuesta sobre el envejecimiento global
y la salud de los adultos SAGE Wave 1 de Ghana, se entrevistaron 5573 personas.
Los resultados muestran que encontraron que los hombres con ingresos mas altos

prefirieron los establecimientos de salud privados, los que tenian seguro médico
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prefirieron el establecimiento puablico. Las mujeres con educacion primaria y
secundaria, prefirieron los establecimientos de salud privados. Las mujeres con
seguro médico, las que se encuentran en clase media y alta prefieren las instalaciones
publicas. En ambos sexos, los que no tienen seguro y los residentes rurales prefieren
la farmacia y el tratamiento tradicional. El estudio concluye indicando que estas
diferencias pueden estar relacionadas con las desigualdades socioeconémicas, pero
también pueden indicar que las instalaciones sanitarias existentes no siempre se

utilizan de manera 6ptima. (57)

Awoke, et al. (2017) en su estudio se plantearon el objetivo de examinar los factores
asociados con el uso de los SS publicos y privados, y la capacidad de respuesta del
sistema de salud percibida resultante. En cuanto a la metodologia empleada indican
haber realizado un analisis de datos transversales del Estudio de la OMS sobre el
envejecimiento global y la salud de los adultos (SAGE) Wave 1 en Ghana. Muestran
en sus resultados que de 2517 encuestados que durante el Gltimo afio usaron atencién
de salud, el 51,7% de los encuestados utilizd una instalacion publica, el 17,8% una
instalacion privada y el 30,5% utilizd otras instalaciones. El grupo de mayor edad, la
educacion superior y la mayor riqueza se asociaron con el uso de SS privados. La
impresion de la capacidad de respuesta del sistema de salud fue mejor en los
establecimientos privados con fines de lucro. El estudio concluye indicando que una
mayor riqueza y multimorbilidad fueron predictores significativos de la utilizacién

de la atencién médica ambulatoria pablica y privada (58).

Filippidis et al. (2017) en su estudio se plantearon el objetivo de examinar el impacto
a mediano plazo de la crisis econémica en un conjunto integral de indicadores de
salud, incluida la mortalidad; salud mental; factores de riesgo conductuales; y acceso
a la asistencia sanitaria. En su metodologia indican haber utilizado los datos de las
encuestas “Hellas Health”. Sus resultados indican que la mortalidad por
enfermedades respiratorias (p = 0,053) y accidentes de transporte (p = 0,067)
disminuyd. La prevalencia de la necesidad insatisfecha de atencion médica aumentd
significativamente del 10,0% al 21,9% (RR = 2,10) y la proporcion de personas que
pagan de su bolsillo por la atencion sanitaria del 34,4% al 58,7% (RR = 1,69) entre
2010 y 2015. EIl estudio concluye indicando que es necesario identificar e
implementar estrategias efectivas para mitigar los impactos adversos de las crisis

econdmicas en la salud (59).
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Lugue et al. (2018) en su investigacion se plantearon el objetivo de explorar el acceso
de las mujeres inmigrantes latinas sin seguro a la atencion médica y las estrategias
de tratamiento alternativas en la costa de Carolina del Sur. En cuanto a la metodologia
planteada, realizaron una entrevista cualitativa, su muestra estuvo constituida por 30
mujeres. Los resultados obtenidos muestran que las participantes demostraron
determinacion para acceder a la atenciéon, pero informaron que sus barreras de acceso
a la atencion primaria de salud incluian el alto costo de los servicios, la falta de seguro
médico, las responsabilidades familiares, laborales, las barreras del idioma y la falta
de transporte publico como obstaculo para acceder a los SS. El estudio concluye
indicando que las participantes superaron obstaculos para obtener atencion médica
para ellas y sus familiares a pesar de las multiples barreras presentadas; las redes
sociales fueron aprovechadas disminuir las barreras financieras para el acceso a la

atencion meédica (60).

Sandefer et al. (2018) en su estudio se plantearon como objetivo describir la
utilizacion general de la Atencién Médica Personal (AMP) y comparar las
caracteristicas individuales asociadas con la AMP en grupos sin afecciones cronicas
notificadas, con 1 afeccion cronica y con 2 o mas de esas afecciones. En su
metodologia indican haber obtenidos los datos de 47.814 individuos, extraidos de la
Encuesta nacional de entrevista de salud, se analizaron mediante regresién logistica
multiple para determinar el nivel de uso de AMP en relacion con factores
demogréficos, socioecondmicos o relacionados con la salud. En cuanto a los
resultados, el 12.19% (5737 / 47,814) usaban AMP, las personas con niveles mas
altos de educacion e ingresos informaron tasas mas altas de uso. Aquellos con
educacion universitaria tenian 2.5 veces méas probabilidades de usar AMP que los
encuestados sin educacién universitaria. Las personas con seguro médico contaban
con mas posibilidades de usar AMP que las personas sin seguro médico. Las personas
sin afecciones cronicas no experimentaron barreras para acceder a la atencion
médica, comparado con las personas con 1 0 méas afecciones cronicas. Concluyen su
estudio indicando que los hallazgos de este estudio ilustraron las disparidades en el
uso de AMP en funcion del ndmero de afecciones cronicas, la economia y la

educacion (12).

Kohlenberger et al. (2019) desarrollaron su estudio con el objetivo de determinar la

utilizacion del servicio de los refugiados y las barreras para el acceso a la atencion
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médica. En su metodologia utilizaron datos de la Encuesta de entrevista de salud
austriaca (ATHIS) y la Encuesta de salud e integracion de refugiados (ReHIS). Los
resultados muestran que las mujeres informaron que utilizan los SS con mas
frecuencia que los varones, el 13% de las mujeres informaron con mayor frecuencia
la consulta de psicdlogos, psicoterapeutas o psiquiatras que los hombres 5%. Los
dentistas fueron consultados con menos frecuencia por los refugiados (27-28%) que
por los austriacos (70—78%). Dos de cada diez varones y cuatro de cada diez mujeres
refugiadas reportaron necesidades de atencion médica insatisfechas El tiempo fue un
factor relevante para dejar los problemas de salud sin tratamiento: el 23% de las
mujeres y el 20% de los refugiados masculinos el 19% de las mujeres y 15% de
hombres consideraba una larga lista de espera para recibir tratamiento. El idioma,
también fue una barrera para el acceso a SS 11-12%. El estudio concluye indicando
que el acceso de los refugiados a la atencion médica en Austria se puede mejorar y

racionalizar mejorando el flujo de informacion (61).

Yang (2020) en su estudio se plantearon por objetivo evaluar el estado de la provision
de servicios de salud de los hospitales dentales publicos terciarios durante la
epidemia de COVID-19 en China y evaluar la diferencia regional de telesalud. En su
metodologia, registraron y analizaron el estado de los servicios dentales que no son
de emergencia, los servicios dentales de emergencia y la consulta profesional en linea
y la distribucion geogréafica de los hospitales. Sus resultados muestran que los 48
hospitales dentales suspendieron el tratamiento dental general que no era de
emergencia y solo brindaron servicios dentales de emergencia. EI 90% notifico el
cambio de los servicios dentales en linea, y el 69% de ellos ofrecié consultas
profesionales gratuitas en linea. El uso de telesalud fue usado en mayor medida en la
region oriental que en las regiones central y occidental. El estudio concluye
mencionando que hubo un cambio significativo en la provision de los SS de los
hospitales dentales publicos chinos durante la pandemia de COVID-19 y el uso mas

amplio de la telesalud en la region oriental (62).

Ahmed et al. 2020. en su estudio se plantearon el objetivo de determinar el impacto
de la respuesta social al COVID-19 en el acceso a la atencion médica para problemas
de salud distintos del COVID-19 en dos periodos: antes y durante del COVID-19. En
su metodologia, recogieron datos de siete barrios marginales de Bangladesh, Kenia,

Nigeria y Pakistan, exploraron las perspectivas y experiencias sobre el acceso a la

16

repositorio

PUNO

.unap.edu.pe



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

atencion. Los resultados muestran que con COVID-19, hubo una disminucion en el
acceso a los SS, incluidos los servicios preventivos. El costo de la atencion médica
aumentd mientras que los ingresos familiares se redujeron. Los residentes tuvieron
dificultades para llegar a los centros de salud. EI miedo a ser diagnosticado con
COVID-19 desanim6 la basqueda de atencién médica. El estudio concluye
indicando que la capacidad de los residentes de buscar atencion médica para

afecciones distintas de COVID-19 se ha reducido durante el cierre de los SS (63).

Sutherland et al. (2020) su objetivo fue cuantificar los cambios en la actividad
observados en el sistema de salud de Nueva Gales del Sur durante el primer semestre
de 2020. En su metodologia, los datos de atencion médica se obtuvieron de maltiples
fuentes, incluida la atencion primaria, ambulancias, departamentos de emergencia y
entornos hospitalarios. Los volimenes de actividad sanitaria en 2020, se compararon
con las cifras del mismo periodo en 2019. Sus resultados muestran que durante los
meses de marzo hasta junio del 2020, comparado con el 2019, hubo una reduccion
del 22,1% en las consultas presenciales, un 51,5% en la actividad de deteccién de
mamas, un 7,2% en los incidentes de ambulancia, un 13,9% en urgencias, un 14,3%
en internamiento hospitalario y en un 32,6% la actividad quirdrgica planificada. El
estudio concluye indicando que hubo disminuciones sustanciales en una extensa
gama de actividades de asistencia médica en el sistema de salud publico a causa de
la pandemia COVID-19 (64).

Abuzeineh et al. (2020) en su estudio se plantearon el objetivo de evaluar a la
Telemedicina en la atencion de receptores de trasplante renal con enfermedad por
COVID-19. Realizaron tres reportes de casos clinicos. La telemedicina ha aumentado
drasticamente desde la pandemia en un esfuerzo por mantener la atencion al paciente
y minimizar el peligro de exposicion frente al COVID-19. Sus resultados indican que
la telemedicina ayud6 a incrementar el acceso a la atencion para los receptores de
trasplantes de rifion durante y después de la pandemia, ya que ofrecié una plataforma
rapida, segura y conveniente para brindar atencion a estos pacientes. El estudio
concluye indicando que para aumentar la implementacion generalizada de la
telemedicina, las barreras regulatorias y financieras existentes deben eliminarse de

forma permanente (65).
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Jiménez et al. (2020) tuvieron por objetivo explorar la percepcion de los
profesionales sanitarios espafioles sobre la implantacion de las video consultas. En
su metodologia indican haber realizado una investigacion cualitativa, observacional
descriptivo, a partir de los testimonios de 53 profesionales de la salud, se utiliz6 una
entrevista estructurada, que constaba de cuatro preguntas cerradas y cuatro abiertas.
En los resultados indican que las video consultas evitan la propagacion de la
enfermedad, las consultas se hacen mas eficientes, evitan aglomeraciones y listas de
espera, se resuelven rapidamente las enfermedades comunes y menores, El estudio
concluye indicando que las video consultas pueden arrojar informacién sobre el
futuro de la telemedicina con el objetivo de brindar atencion médica no solo a

pacientes cronicos, sino también a aquellos con enfermedades agudas (66).

Tullo et al. (2020) Ejecutaron su investigacion con el objetivo de determinar la
magnitud del impacto de la pandemia por COVID-19 en la prestacidn de servicios de
salud esenciales. En su metodologia indican haber realizado una investigacion
observacional descriptiva y transversal, donde emplearon datos de los meses de enero
a abril durante los afios 2017 al 2020. En sus resultados muestran que pudieron
bservar una reduccién de servicios de salud publicos durante enero-abril del 2020.
Hubo una reduccion de las consultas ambulatorias en un 20,1%, a pesar que durante
los meses de enero-abril de los afios 2017-2019 se incrementaron. Concluyen su
estudio indicando que la atencidn sanitaria estuvo afectada por la pandemia pues se
observa una disminucién del nimero de consultas por causas diferentes al COVID-
19 (67).

Lee et al. (2020) en su estudio tuvieron por objetivo evaluar los esfuerzos de control
de infecciones comparando los datos recopilados durante 20 semanas durante una
pandemia. En su metodologia indican haber realizado un estudio transversal,
adquirieron datos de registros médicos de 20 semanas antes y después de la aparicién
de COVID-19 y se compararon dichos datos. Sus resultados muestran una
disminucion de pacientes sin COVID-19 que visitaron el departamento de
emergencias en un 37,6% (P <0,01) desde que ingresaron casos de COVID-19. Sin
embargo, los pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM), accidente
cerebrovascular, traumatismo grave y apendicitis aguda que acuden a urgencias no
disminuyeron. Concluyen su estudio indicando que es crucial comprender las

realidades de brindar servicios médicos esenciales mientras se combate una mayor
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propagacién de infecciones mediante el establecimiento de contramedidas

apropiadas dentro del sistema (68).

Langellier et al. (2020) en su estudio se plantearon el objetivo de evaluar la relacién
entre el logro educativo y el acceso y uso de la atencion médica entre las poblaciones
de origen mexicano, en cuanto a la metodologia fue un estudio comparativo, para la
recoleccion de datos usaron los resultados obtenidos por tres encuestas: Estudio
Nacional de Salud y Nutricion de México de 2012, la Encuesta de Acceso y
Utilizacion de Atencion Médica del Proyecto Migrante de 2013 y la Encuesta de
Entrevistas de Salud de California de 2013-2014; del estudio obtuvieron como
resultado que los migrantes mexicanos que se dirigen al norte con educacion
universitaria tienen probabilidades significativamente mayores (OR = 3.64; p<0.001)
de ser atendidos o tener seguro en relacion con sus contrapartes con una educacion
inferior a la secundaria. Concluyen su estudio indicando que hay una asociacién

directa entre el logro educativo y el acceso a la atencién médica (69)

Okereke et al. (2021) realizaron su estudio con el objetivo de evaluar el impacto de
COVID-19 en el acceso a la atencion médica en paises de ingresos bajos y medianos.
En su metodologia indican haber realizado un estudio cualitativo. En sus resultados
indican que aquellos paises con ingresos bajos y medianos cuentan con una menor
densidad de trabajadores de la salud y disponibilidad de camas de hospital por
poblacion; esto reduce la disponibilidad de SS para los pobres. Los paises con altos
ingresos invierten mas en salud, lo contrario ocurre con los paises mas pobres donde
se cubre la salud con gastos de bolsillo. Estas incidencias invariablemente daran
como resultado un acceso deficiente a la atencion médica en estos paises; ademas
indican que las atenciones por especialidades médicas mostraron una caida
significativa, los pacientes no acudian al establecimiento de salud por temor a salir
de casa, por problemas de transporte, o la falta de ayuda para trasladarse a la clinica.
El estudio concluye indicando que el impacto de la pandemia por COVID-19 es de
gran alcance en muchas areas, incluidas, la seguridad sanitaria mundial, la economia

y la prestacion de asistencia médica en los paises con ingresos bajos y medianos (70).

Santi et al. (2021) en su estudio se plantearon por objetivo evaluar el impacto de la
pandemia en pacientes sin COVID-19 en el norte de Italia. En su metodologia indican

haber realizado un estudio observacional, retrospectivo pues usaron datos extraidos
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de los sistemas informativos de atencién médica. Sus resultados muestran una
disminucion de pacientes en el servicio de urgencias en todos los grupos de edad y
en todos los grupos de gravedad y diagnostico. En el periodo de confinamiento se
constatd un aumento significativo de la mortalidad extrahospitalaria global (43,2%)
y de la mortalidad extrahospitalaria por causa especifica relacionada con neoplasias
(76,7%), endocrinas, nutricionales y metabodlicas (79,5%) asi como como
enfermedades cardiovasculares (32,7%). El estudio concluye indicando que la
pandemia provocé una caida repentina de las visitas a urgencias y hospitalizaciones
de pacientes que no tenian COVID-19 durante el periodo de confinamiento, y un

aumento simultaneo de la mortalidad extrahospitalaria (71).

Aragona et al. (2020) en su estudio se plantearon el objetivo de estimar el impacto
del confinamiento por la COVID-19 en la utilizacién de los servicios y la adherencia
al seguimiento en un servicio ambulatorio italiano. En su metodologia, realizaron un
estudio con disefio transversal retrospectivo. En sus resultados notaron que, en el mes
de marzo del 2020, disminuyd la cantidad de pacientes que acuden a psiquiatria, en
consonancia con la implementacion de diversas medidas de restriccion como el
confinamiento. La cantidad de pacientes que acudieron durante febrero del 2020 y
retornaron en marzo del mismo afio se redujo alrededor del 30 %. Se concluye
indicando que la reduccion de la utilizacion del servicio incrementa el riesgo de

suspension del tratamiento y es probable que se pueda presentar una recaida (72).

Mishra et al. (2021) en su estudio se plantearon el objetivo de comprender las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud materna entre la region de las
sierras y los valles. En cuanto a su metodologia empleada, los datos fueron extraidos
de la Encuesta Nacional de Salud Familiar (NFHS-4), emplearon un disefio de
muestreo estratificado de dos etapas tanto en areas rurales como urbanas, ademas
usaron la regresion logistica. En cuanto a los resultados, para la religion, las mujeres
pertenecientes a la comunidad hind( tenian mas probabilidades de utilizar los SS de
atencion prenatal en comparacién con las cristianas OR; 0.40, IC: 0.31-0.61; las
mujeres pobres tenian menores probabilidades de acceso a los SS en comparacion
con las mujeres no pobres. El estudio concluye indicando que mejorar las
oportunidades educativas para las mujeres puede tener un gran impacto en la

utilizacién de SS materna (73).
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Identificacion del problema

La pandemia de COVID-19 considerada un desastre de salud a nivel mundial y un gran
desafio que enfrenta la humanidad desde la Segunda Guerra Mundial. En Wuhan,
provincia de Hubei, China, broté una enfermedad respiratoria infecciosa, en diciembre de
2019, la Organizacion Mundial de la Salud la nombra como COVID-19 (4).

Casi todas las naciones se encuentran luchando para evitar y disminuir la propagacion de
la enfermedad, adoptando diversas medidas como la toma de pruebas, realizando
tratamientos, aplicacion de cuarentena, limitacion de reuniones (4), el distanciamiento
social, toque de queda, etc. El Pert no fue la excepcidon y también adopt6d diversas
medidas, entre ellas la declaracion de cuarentena en todo el territorio nacional desde el
15 de marzo de 2020 segun Decreto supremo N° 044-2020-PCM, la misma que fue
extendiéndose hasta el 30 de junio de 2020 (20), se continu6 con la cuarentena focalizada
en distintos Departamentos del pais donde la cifra de contagios aln era elevada. Por su
parte el Ministerio de Salud (Minsa), EsSalud y las sanidades de las Fuerzas Armadas y
de la Policia Nacional del Perd, anunciaron la suspension de las consultas externas en
hospitales y establecimientos de salud con la finalidad de evitar aglomeraciones y con

ello la propagacion de contagios (5).

Ante esta noticia los servicios de salud que son aquellos destinados a mantener y
promover la salud, ademas de prevenir enfermedades (28) y el acceso a servicios de salud
que es la inexistencia de barreras geogréficas, econdmicas, socioculturales, de
organizacion o de género (31) que ademas esta relacionada a la capacidad de las personas

para buscar y asi obtener atencion médica (32) quedan limitados.

El Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS) muestra diferencias

en el numero de atenciones en el Perd entre el afio 2019 y 2020, si bien los datos muestran
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similitudes en los meses de enero y febrero de los afios 2019 y 2020 donde se realizaron
entre 9.240.758 y 10.133.000 atenciones, desde el mes de marzo del 2020 la cantidad de
atenciones empieza a descender en 33,36% en comparacion con el afio 2019, en abril
disminuy6 en 80,24%, en mayo 63,86%, en junio 63,37%, en julio 44,89%, en agosto
42,13% y en setiembre 49,57% (6). Cabe indicar que los porcentajes en cuanto a la
disminucion de la consulta entre el afio 2019 y 2020 son alarmantes, esto a consecuencia
de la suspension de las consultas externas en hospitales y establecimientos de salud, pues
estos se enfocaron en la atencion a personas diagnosticadas o con sintomas de COVID-
19.

Si la poblacién tuviera algun problema de salud que no fuese por sintomas o diagnéstico
de COVID-19, tendria que buscar los medios para acceder a un servicio de salud lo que
supondria un gasto econémico como lo demuestra el estudio de Ypanaqué y Martins
(2015) donde las personas con o sin seguro de salud realizaron un gasto de bolsillo por la
consulta, las medicinas y los examenes de laboratorio (51), el gasto realizado generaria
cierta afeccion a la economia familiar y mas aun si el ingreso econémico disminuye; la
compafiia peruana de estudios de mercado y opinion publica, muestra resultados respecto
al impacto en el ingreso econdmico familiar durante la cuarentena por COVID-19, el
90.3% de la poblacion peruana indico que el ingreso economico familiar ha disminuido
y el 9.3% indica que su economia se mantuvo igual (74). Por su parte el banco mundial
informa que la reduccidn de ingresos en el Peru generada por la crisis del coronavirus ha
sido muy alta pues el 80% de los hogares encuestados indican una disminucién del
ingreso econdémico de la familia, los sectores mas afectados fueron los sectores

informales, independientes y aquellos con bajo nivel educativo (75).

Ademas del aspecto econdmico, el aspecto social jugaria un papel importante para el
acceso a servicios de salud, como lo demuestra el estudio de Sandefer et al. (2018) en su
estudio donde encontraron que, de una muestra de 47814 individuos, el 12.19% (5737)
registraron atencién médica y estas personas tenian niveles mas altos de educacion e
ingresos (12). El acceso a la atencion de salud puede afectar el estado socioeconémico de
una persona, por ejemplo, la pobreza reduce el acceso a la atencion médica y conduce a

una mayor morbilidad (47).

Ante este contexto se plantean las siguientes preguntas de investigacion:
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2.2. Enunciados del problema
Pregunta general:

- ¢Cuél es el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios de
salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un diagnostico
diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de 2020, en relacién

con los aspectos sociales, econémicos y culturales?
Preguntas especificas:

- ¢Cudl es el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios de
salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un diagnostico
diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de 2020, en relacion
con el aspecto social?

- ¢Cudl es el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios de
salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un diagnostico
diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de 2020, en relacion
con el aspecto econdmico?

- ¢Cudl es el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios de
salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un diagnostico
diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de 2020, en relacion

con el aspecto cultural?
2.3. Justificacion

Ante las circunstancias en las que se vivieron a causa del COVID-19, el gobierno peruano
dictd medidas restrictivas para evitar el contagio y la propagacion del virus, una de las
mas importantes fue la suspension de la consulta externa en los establecimientos de salud
publicos donde se priorizd la atencion a pacientes con diagnostico de CODVID-19,
imponiendo asi una barrera administrativa que limita el alcance a los servicios de salud
publicos a los que normalmente la poblacion asistia para resolver un problema de salud.
Debido a estas restricciones el porcentaje de atenciones en Salud se redujo desde el mes
de marzo del 2020, hasta en un 80% de 11994203 atenciones en abril del 2019 a 2369860
atenciones en abril del 2020 (6).
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Por ser un tema de actualidad es preciso conocer si durante la pandemia por COVID-19
la poblacion punefia tuvo algun problema de salud que no sea por sintomas o diagnostico
de COVID-19, durante los meses de marzo a setiembre del 2020 en los cuales las curvas
de contagio eran elevadas y la reactivacion econdmica se hacia evidente. Si la poblacion
punefia tuvo algun problema de salud que no sea por sintomas o diagnéstico de COVID-
19, qué hizo para acceder a los servicios de salud y resolver su problema, teniendo en
cuenta que los establecimientos de salud fueron reorganizados y suspendieron las
atenciones. Por otro lado, la pérdida de empleos y fuentes de ingreso fue bastante alta en
el Pera (75), la pérdida de empleos y la recesion econdmica hacen que las personas se
queden sin seguro de salud y retrasen la busqueda de atencion, ademas los costos del
tratamiento dejan en grave riesgo financiero a las personas, por ello es necesario conocer
si los aspectos sociales, econdmicos y culturales intervinieron en el acceso a los servicios

de salud durante la pandemia por COVID-109.

La presente investigacion tiene relevancia tedrica porque apenas existen resultados sobre
el impacto en el acceso a servicios de salud publicos o privados durante la pandemia por
COVID-19. Hasta el momento no se encontro evidencia a nivel local, nacional o mundial,
que asocien la COVID-19 con en el acceso a servicios de salud en relacion a los aspectos
sociales, econdmicos y culturales. También tiene relevancia social porque los resultados
podrian ser generalizados a nivel nacional, por la coyuntura en la que se vivid en todo el
territorio nacional asi como en la Region de Puno al enfrentar la pandemia, tras la
obtencion de resultados se generd informacion que puede ser usada exclusivamente con
la finalidad de examinar la situacion y buscar medidas formativas, proponer
recomendaciones y planificar futuras estrategias, ademas podria ser aprovechada por los
actores sociales para reconsiderar nuevas estrategias o perfeccionar las ya implementadas,
para la mejora del acceso a servicios de salud ante cualquier eventualidad futura que

comprometa la salud publica.

Toda la poblacion peruana son los directos beneficiarios, porque los resultados estaran
disponibles en diversas plataformas de los cuales los actores sociales locales, regionales
y nacionales como el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) puedan considerar estos
resultados en la elaboracion de politicas publicas para beneficiar a la poblacion y asi
encontrarnos preparados ante futuras eventualidades que puedan perjudicar la salud

publica.
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2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo general

Evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios de
salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un diagnéstico
diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de 2020, en relacion

con los aspectos sociales, econémicos y culturales.
2.4.2. Objetivos especificos

- Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios
de salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de
2020, en relacidn con el aspecto social.

- Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios
de salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de
2020, en relacidén con el aspecto econémico.

- Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios
de salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de

2020, en relacion con el aspecto cultural.
2.5. Hipdtesis
2.5.1. Hipdtesis general

El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios de
salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un diagnéstico
diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de 2020, en relacion

con los aspectos sociales, econdmicos y culturales.
2.5.2. Hipdtesis especificas

- El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los

servicios de salud de la poblacién del Departamento de Puno que presentaron un
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diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de
2020, en relacién con el aspecto social.

- El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los
servicios de salud de la poblacién del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de
2020, en relacion con el aspecto econémico.

- El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los
servicios de salud de la poblacién del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de
2020, en relacion con el aspecto cultural.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de estudio

La presente investigacion se realizd en la poblacién del Departamento de Puno situado al
sur este de Peru, entre 13°00'00" y 17°17'30" de latitud sur y los 71°06'57" y 68°48'46"
de longitud oeste del meridiano de Greenwich; posee una amplitud de 71 999,0 km2, es
considerado uno de los departamentos mas grandes del Perd, siendo el quinto de la lista.
Sus limites son por el norte con la region Madre de Dios, por el este limita con el pais de
Bolivia, por el sur con Tacna y Bolivia y por el oeste con Moguegua, Arequipa y Cusco.
El Departamento de Puno consta de un perimetro fronterizo de 1108 Km. que representa

el 11 por ciento de linea de frontera del Peru (76).

El departamento estd compuesto por 13 provincias: Puno, Azangaro, Carabaya, Chucuito,
El Collao, Huancané, Lampa, Melgar, Moho, San Antonio de Putina, San Roman, Sandia
y Yunguyo (76)

3.2. Pablacion

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por adultos a partir de los 18 afios.
Segun resultados del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de la Ultima encuesta
nacional de 2017, la poblacién total estaria constituida por 817428 habitantes del

Departamento de Puno mayores de 18 afios de edad (77).
3.3. Muestra

La muestra utilizada para este estudio fue probabilistica, de tipo aleatorio simple. En tal

sentido se aplico la formula para el muestreo de una poblacion finita:

B N*Z%p*q
Cd2x(N—1)+Z2xp=*q

n
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Donde:

N = Total de la poblacion

Z,=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%)

Reemplazando los datos de la férmula, el tamafio de la muestra estuvo constituido por

384 habitantes del Departamento de Puno. Para ello se siguieron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

- Habitantes del Departamento de Puno, independiente de su lugar de nacimiento.

- Personas con 18 afios de edad a mas.
Criterios de exclusién:

- Habitante de algin Departamento del Per( que no sea Puno.

- Menores de edad.
3.4. Método de investigacion

La investigacion fue de tipo correlacional de disefio no experimental porque la
investigacion se realiz6 sin realizar la manipulacion deliberada de variables “lo que
hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en
su contexto natural, para después analizarlos (63)”: Transversal correlacional: Porque la
toma de datos se realizd en un solo momento y este disefio es Util para establecer
relaciones entre dos o mas variables (63). Retrospectivo: Los datos fueron registrados a
partir de la experiencia que la poblacion tuvo en cuanto a un diagndstico diferente a la
COVID-19.

Descripcion detallada del uso de recursos humanos y recursos materiales.
- Recursos humanos:

o Investigador
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o Asesor de la investigacion.

o Ingeniero de sistemas.

o Ingeniero estadista.

o Poblacién del departamento de Puno

- Recursos materiales:

o Computadoras.

o Internet.

o Celulares

o Aplicativo Forms de Micrsoft.

3.5. Descripcidn detallada de métodos por objetivos especificos

- Para el objetivo especifico 1: Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en
el acceso a los servicios de salud de la poblacién del Departamento de Puno que
presentaron un diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a
setiembre de 2020, en relacion con el aspecto social.

Determinacion de variables:

En la variable independiente: Aspectos sociales; se estudiaron las siguientes

dimensiones: Sexo, edad, lugar de residencia y grado de instruccion.

La variable dependiente: Acceso a servicios de salud; se estudid la dimension:

Acceso al servicio de salud propiamente dicho.

- Parael objetivo especifico 2: Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en
el acceso a los servicios de salud de la poblacion del Departamento de Puno que
presentaron un diagndstico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a

setiembre de 2020, en relacion con el aspecto econémico.

Determinacion de variables:

29

repositorio.unap.edu.pe
NO ( > Citar adecuadamente esta tesic



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

En la variable independiente: Aspectos econdmicos se estudiaron las siguientes
dimensiones: Los ingresos econdmicos, la condicion laboral y el seguro de salud con

el que cuenta el encuestado.

La variable dependiente: Acceso a servicios de salud; se estudio la dimension:

Acceso al servicio de salud propiamente dicho.

- Para el objetivo especifico 3: - Analizar el impacto de la pandemia por COVID-19
en el acceso a los servicios de salud de la poblacion del Departamento de Puno que
presentaron un diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a

setiembre de 2020, en relacidn con el aspecto cultural.
Determinacion de variables:

En la variable independiente: Aspectos culturales se estudiaron las siguientes

dimensiones: Idioma y religion.

La variable dependiente: Acceso a servicios de salud; se estudié la dimension:

Acceso al servicio de salud propiamente dicho.

a) Tecnicas, instrumentos y procedimientos para la recoleccion de datos de los

tres objetivos especificos.
- Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos de la presente investigacion fue
la encuesta, el instrumento usado fue el cuestionario; para el estudio se uso el

cuestionario Web autoadministrado (Anexo 1).

El cuestionario web, fue construido en base a instrumentos de recoleccion de datos
de investigaciones previas como el estudio de Arrivillaga et al. (6), Saeed et al.
(7), Filippidis et al. (9), Luque et al. (11), Monteiro et al. (13); ademés se
incluyeron preguntas de elaboracion propia.

Elaborado en idioma castellano por un Ingeniero de Sistemas y haciendo uso de
la aplicacion Forms de Micrsoft, el mismo que pudo ser compartido por un enlace
URL mediante correos electronicos, redes sociales y mensajes de texto; asi mismo
la direccion URL era compatible con todo dispositivo electronico que contaba con

sefial de Internet (celulares, computadoras, laptops, tablets) independiente de su
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sistema operativo. No fue necesario que el encuestado cuente con un correo

electronico para acceder al cuestionario.

El cuestionario fue sometido a la validacién por juicio de expertos, segun el
estadistico V de Aiken se obtuvo como resultado 0,95 lo que indica un acuerdo
casi perfecto entre los jueces por lo tanto el instrumento es valido para su
aplicacion; seguidamente se levantaron las observaciones y sugerencias de los
expertos y se procedio a la aplicacién de la prueba piloto en 39 habitantes del
Departamento de Puno que corresponde al 10,15% de la muestra total. El
cuestionario Web fue enviado mediante un enlace URL compartido por redes

sociales y mensajes de texto.
Procedimiento:

1°. El cuestionario web fue compartido por un enlace URL, enviado mediante
correos electronicos, redes sociales y mensajes de texto. Cabe resaltar que el
llenado del cuestionario se limit6 a ser realizado una sola vez por dispositivo,
si la persona quiso llenarla por segunda vez aparecia el siguiente mensaje

“Usted ya lleno el cuestionario™, gracias.

2°. El cuestionario inici6 informando sobre el objetivo general, el contenido del
estudio, la privacidad y la proteccion de datos, ademés del consentimiento
informado. Seguidamente se da inicio al cuestionario propiamente dicho.

3°. El cuestionario incluyo preguntas sobre sexo, edad, , estado civil, lugar de
residencia actual, el nivel de estudios, idioma, religion, el tipo de empleo, el
ingreso monetario mensual, el seguro de salud con el que cuenta; en cuanto al
acceso a servicios de salud las preguntas fueron especificadas (a partir de la
pandemia por COVID 19), la necesidad de acceso a un servicio de salud, el
tipo de servicio de salud que necesitaba, el lugar al que acudié para recibir
atencidn, el gasto realizado por la atencién y/o los medicamentos recibidos, la
percepcion de éste gasto en la economia familiar y la percepcion sobre la
escasez de servicios de salud en tiempos de COVID-19. El participante debid
marcar solo una alternativa por pregunta excepto en las preguntas 2, 7 y 8, en

las preguntas numero 2 y 8 respondio brevemente su edad en nimeros y su
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ocupacion respectivamente, en la pregunta nimero 7 pudo elegir dos o mas

alternativas (Anexo 1).

4°. Al concluir el llenado del cuestionario el participante debié presionar en
“ENVIAR”. Las respuestas fueron enviadas automaticamente a una base de

datos, administrada por la investigadora.

5°. Los resultados fueron sometidos a la prueba de hipétesis de Fisher y Chi

Cuadrado, en el programa estadistico SPSS 14.0.
b) Aplicacion de la prueba estadistica.

Con la finalidad de responder a las preguntas de investigacion planteadas, asi
mismo cumplir con los objetivos de la investigacion se realizaron tablas de
distribucion y frecuencia, para la prueba de hipotesis se utilizaron la prueba de

Fisher (para variables dicotomicas) y Chi Cuadrado (para variables politbmicas).

32

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



x UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Analisis, presentacion de resultados y discusion.

4.1.1. Andlisis de la distribucion por provincia de la poblacion del Departamento

de Puno, que presentaron o no, un diagnostico diferente a la COVID-109.

El analisis de los habitantes del departamento de Puno distribuidos por provincia que
presentaron o no, un diagnostico diferente a la COVID-19 se muestra en la tabla 1.
La tabla muestra que de los 384 habitantes del departamento de Puno, el 44.3% indicé
que presentaron un diagnostico diferente a la COVID-19, siendo el 67.1% habitantes
de la provincia de Puno, 9.4% de la provincia de San Roman, 7.6% de Huancané, las
provincias de Chucuito — Juli y Azangaro presentaron cada una un 3,5%, Melgar y
Sandia 2.4%, Carabaya 1.8%, en menor medida se presentan las provincias de El
Collao, Yunguyo, Moho y San Antonio con 0,6% cada una, sin embargo, ningun
habitante de la provincia de Lampa present6 un diagnostico diferente a la COVID-
19.
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Tabla 1

Distribucion por provincias de la poblacion del Departamento de Puno, que

presentaron o no, un diagndéstico diferente a la COVID-19 en el departamento de

Puno, 2020.
Diagnostico diferente a la COVID-19
Si No Total
N % N % N %
Provincia Puno 114 67.1 121 56.5 235 61.2
San Roman 16 94 17 7.9 33 8.6
El Collao 1 0.6 7 3.3 8 2.1
Chucuito-Juli 6 35 7 3.3 13 3.4
Yunguyo 1 0.6 0 0.0 1 0.3
Lampa 0 0.0 3 14 3 0.8
Moho 1 0.6 3 14 4 1.0
Huancane 13 7.6 20 9.3 33 8.6
Azangaro 6 35 15 7.0 21 55
Melgar 4 2.4 4 1.9 8 2.1
San Antonio 1 0.6 4 1.9 5 1.3
Carabaya 3 1.8 8 3.7 11 2.9
Sandia 4 2.4 5 2.3 9 2.3
Total 170 100.0 214 100.0 384 100.0
170 44.3 214 55.7 384 100.0

4.1.2. Analisis de los aspectos sociales y el acceso a los servicios de Salud

El analisis de los aspectos sociales y el acceso a los servicios de salud en la poblacion
del Departamento de Puno que presentaron un diagndstico diferente a la COVID-19
durante los meses de marzo a setiembre del 2020 se detalla en la tabla 2, se observa
que del 100.0% de participantes el 43.0% logré el acceso a los servicios de salud, de
los cuales el 63.0% son mujeres, el 47.9% presentaron edades entre 30-59 afios y s6lo
el 6.8% con edades de 60 a mas, el 50.0% cuenta con grado de instruccion
universitaria y el 15.1 tiene formacion técnica, en cuanto a la provincia de residencia
el 68.5% residia en la provincia de Puno, el 12.3% en la provincia de San Roman, el
5.5% en la provincia de Huancané, el 4.1% tanto en la provincia de Sandia como en
la provincia de Chucuito — Juli, el 2.7% en la provincia de Azéngaro, el 1.4% tanto
en la provincia de Melgar como en la provincia de Carabaya. Por otro lado, el 57.0%
no logro el acceso a los servicios de salud, de los cuales el 58.8% son mujeres y el

41.2% varones, el 55.7% presentaron edades de entre 18-29 afios y el 5.2% con mas
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de 60 afios de edad, el 77.3% cuenta con grado de instruccion universitario y el 7.2%
presenta educacion basica; en cuanto al lugar de residencia el 66% residia en la
provincia de Puno, el 9.3% en la provincia de Huancané, el 7.2% en la provincia de
San Roman, el 4.1% en la provincia de Azangaro, el 3.1% tanto en la provincia de
Chucuito — Juli como en la provincia de Melgar, el 2.1% en la provincia de Carabaya,
las provincias de El Collao, Yunguyo, Moho, San Antonio y Sandia con 1% cada uno

y el 0% en la provincia de Lampa.
Tabla 2

Aspectos sociales y el acceso a los servicios de Salud en la poblacién del
Departamento de Puno que presentaron un diagnoéstico diferente a la COVID-19

durante los meses de marzo a setiembre del 2020.

Acceso a los servicios de salud

item
Si % No % Total % p valor

Total 73 430 97 570 170 100.0

Género 0.636
Femenino 46  63.0 57 58.8 103  60.6
Masculino 27 37.0 40 412 67 39.4

Edad 0.398
18 - 29 33 45.2 54 55.7 87 51.2

30-59 35 479 38 392 73 429

60 0 mas 5 6.8 5 5.2 10 5.9

Grado de instruccién 0.164
Educacién basica (prim. y/o sec.) 12 16.4 7 7.2 19 11.2

Técnico 11 151 15 155 26 153
Universitario 50 68.5 75 77.3 125 73.5
Provincia de residencia 0.743
Puno 50 68.5 64 66 114 671

San Roman 9 123 7 7.2 16 9.4

El Collao 0 0.0 1 1.0 1 059

Chucuito Juli 3 4.1 3 3.1 6 3.5

Yunguyo 0 0.0 1 1.0 1 0.59

Moho 0 0.0 1 1.0 1 059

Huancané 4 55 9 9.3 13 7.6

Azéngaro 2 2.7 4 4.1 6 3.5

Melgar 1 14 3 3.1 4 2.4

San Antonio 0 0.0 1 1.0 1 0.59

Carabaya 1 14 2 2.1 3 1.8

Sandia 3 4.1 1 1.0 4 2.4

Lampa 0 0.0 0 0.0 0 0.0

35

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

“Los factores sociales generan barreras para el acceso oportuno a la atencion” (77).
Kohlenberger et al. (2019) indica en su estudio que las mujeres informaron que
utilizan los servicios de salud con mas frecuencia que los varones, nueve de cada diez
hombres y casi todas las mujeres encuestadas tuvieron acceso a la atencion médica
(61). Los resultados difieren a los obtenidos en el presente estudio puesto que
mayoritariamente las mujeres 58.8% no lograron el acceso a los servicios de salud
en comparacion con los varones; esta contradiccion podria deberse a que nuestro
estudio tomo datos de cuando la pandemia por COVID-19 obligaba la suspension de
la consulta externa en los servicios de salud. La suspension de la atencién por la falta
de espacio hospitalario y la alta demanda de mano de obra del profesional de salud
pudo tener un efecto perjudicial en las enfermedades no transmisibles, elevando los
niveles de mortalidad, y retrasando la deteccidn oportuna lo que implica el progreso
de la enfermedad (70).

La educacion busca la mejora de la persona a lo largo de su vida, ademas presupone
un avance y progreso social; la sociedad tiene la funcion de capacitar a los individuos
para que puedan comprender su realidad y consiguientemente transformarla, de esta
manera lograr el bienestar y con ello mejorar la calidad de los individuos (78). La
salud esta estrechamente relacionada con la educacion y la economia, a mayor
educacion, mayor probabilidad de acceso a los servicios de salud (79). Saeed et al.
(2016) en su estudio indica que las mujeres con educacion primaria y secundaria,
prefirieron los establecimientos de salud privados (57). Awoke et al. (2017) muestra
que el grupo de mayor edad, la educacién superior y la mayor riqueza se asociaron
con el uso de servicios de salud privados (58). Sandefer et al. (2018) demuestran que
las personas con niveles mas altos de educacion tenian mas probabilidades de usar
atencion médica que las personas sin seguro medico (12); Langellier et al. (2020)
observaron una asociacion directa entre el nivel de logro educativo y el acceso a la
atencion médica (69). Los resultados difieren de los encontrados en nuestro estudio,
pues independientemente del grado de instruccion y la edad el 57% no accedio a los
servicios de salud, siendo los mas desfavorecidos los que tenian el grado de
instruccion universitario 77.3% a pesar que existe evidencia de que la educacion es
un determinante social fundamental de la salud (80,81), aquellos con 60 a mas afios
de edad 5.2% tampoco accedieron a los servicios de salud, estas diferencias podrian

ser justificadas por el contexto en el que se desarrollaron las investigaciones de Saeed
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et al. (2016), Awoke, et al. (2017), Sandefer et al. (2018) y Langellier et al. (2020)
donde las actividades en los establecimientos de salud publicos y privados se
desarrollaban con normalidad y sin restricciones; a comparacion con nuestro estudio
el cual tuvo lugar durante el desarrollo de la pandemia por COVID-19 donde se

dictaron restricciones para el acceso a los establecimientos de salud.

4.1.3. Analisis de los aspectos econdémicos y el acceso a los servicios de Salud

El analisis de los aspectos econdémicos y el acceso a los servicios de salud, en la
poblacion del Departamento de Puno que presentaron un diagnoéstico diferente a la
COVID-19 durante los meses de marzo a setiembre del 2020 se detalla en la tabla 3,
muestra que el 43.0% logro el acceso a los servicios de salud, de los cuales el 41.1%
no posee empleo, el 21.9% posee una condicion laboral independiente, el 11.0% es
nombrado; el 37.0% cuenta con el seguro de salud ESSALUD, el 34.2% cuenta con
SIS, el 23.3% no cuentan con ningun seguro de salud, el 5.5% contaba con seguro de
las Fuerzas Armadas (FFAA) o de la PNP; en cuanto al ingreso econémico el 63.0%
indica que disminuy6 dicho ingreso y que solo para el 6.8% aumentaron sus ingresos
economicos. El 57.0% no logré el acceso a los servicios de salud, de los cuales el
26.8% no cuenta con empleo, el 25,8% posee una condicion laboral independiente,
el 22.7% es contratado y 19.6% nombrado; el 39.2% cuentan con ESSALUD, el
30.9% posee SIS, el 24.7% no cuentan con algin seguro de salud, el 3.1% cuenta con
seguro de las FFAA o PNP, mientras que el 1.0% contaba con seguro privado de

salud.
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Tabla 3

Aspectos econdémicos y el acceso a los servicios de Salud en la poblacién del
Departamento de Puno que presentaron un diagndéstico diferente a la COVID-19

durante los meses de marzo a setiembre del 2020.

Acceso a los servicios de salud

item
Si % No % Total % p valor

Total 73 430 97 570 170 100.0

Condicidn laboral 0.805
Nombrado 8 11.0 19 196 27 15.9

Contratado 18 247 22 227 40 235

Independiente 16 219 25 258 41 24.1

Sin empleo 30 411 26  26.8 56 32.9

Otro 1 1.4 5 5.2 6 35

Seguro de salud 0.805
SIS 25 342 30 309 55 324

ESSALUD 27 37 38 392 65 38.2

FFAA y PNP 4 55 3 3.1 7 4.1

Seguro privado 0 0.0 1 1.0 1 0.6

Otro seguro 0 0.0 1 1.0 1 0.6

Ninguno 17 233 24 247 41 24.1

Ingreso econdmico durante la pandemia 0.735
Se mantuvo 22 30.1 24 24.7 46 27.1

Disminuye 46  63.0 66 68 112 65.9

Aumenta 5 6.8 7 7.2 12 7.1

Las caracteristicas socioecondmicas pueden influir en los patrones de uso de los
servicios de salud, las personas con mejores condiciones socioeconémicas pueden
acceder mas facilmente a los servicios de salud que las personas mas pobres (82). La
razon de la asociacion de estado socioecondmico y salud, es que implican la
utilizacion de recursos para evitar riesgos o minimizar las consecuencias de la
enfermedad una vez que ocurre; estos recursos incluyen el dinero, el conocimiento,
el poder (48,49). Awoke et al. (2017) muestra que la mayor riqueza se asocia con el
uso de servicios de salud privados (58). Sandefer et al. (2018) demuestran que las
personas con niveles mas altos de ingresos informaron tasas mas altas de uso de
atencion médica y las personas con seguro médico tenian mas probabilidades de usar
atencion médica que las personas sin seguro médico (12); los resultados difieren de

los encontrados en la presente investigacion, pues la mayoria de los encuestados no
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lograron el acceso a los servicios de salud, independientemente de su condicién
laboral, del seguro de salud con el que contaban o los ingresos econémicos que

percibian.

Ahmed et al. 2020 indica en su estudio que el costo de la atencion médica aumentd
mientras que los ingresos familiares se redujeron (63). Los resultados son similares
con nuestra investigacion, pues los ingresos familiares se redujeron en el 65.9%. La
COVID-19, ha provocado un aumento del desempleo y grandes pérdidas econémicas
(8), la pérdida del empleo puede provocar una disminucion significativa de la reserva
econdémica (10) y aumentar la inestabilidad econémica en los hogares (22), las
personas que tenian ingresos medios, bajos o ingresos diarios se vieron en la
obligacion de gastar los Gltimos ahorros que tenian sumiéndolos en la pobreza
extrema (9); la pérdida de un trabajo también podria indicar la pérdida del seguro de
salud para el funcionario y su familia, lo que originaria mayores dificultades para
acceder a la atencién médica (10), causando asi las desigualdades en salud (22). La
demanda de los servicios de salud implica que las entidades de salud publica deban
mejorar su cobertura y prepararse para situaciones similares a las que vivimos con la
pandemia por el COVID-19 (83). A pesar de que la mayor parte de los encuestados
contaba con un seguro de salud, esto no implicd que pudiesen acceder a un servicio

de salud.

4.1.4. Analisis de los aspectos economicos y el grado de afeccion econdmica

debido al pago realizado por la atencion en salud

El andlisis de los aspectos econdmicos y el grado de afeccion econémica debido al
pago realizado por la atencion en salud, en la poblacion del Departamento de Puno
que presentaron un diagnastico diferente a la COVID-19 durante los meses de marzo
a setiembre del 2020 se detalla en la tabla 4; el 40.58% indico que el grado de
afeccion econdmica fue “nada”, de ellos el 37.7% cuenta con ESSALUD, el 36.2%
cuenta con SISy el 21.7% no cuenta con algin seguro de salud, el 56.5% indicé que
sus ingresos economicos disminuyeron y el 8.7% indicO que Ssus ingresos
aumentaron, el 37.7% no cuenta con empleo, el 26.1% es contratado, el 23.2% es
independiente y el 11.6% es nombrado; el 28.8% indico que el grado de afeccion
econdémica fue "bastante”, de los cuales el 32.7% de cuenta con SIS y la misma

proporcién cuenta con ESSALUD, el 28.6% no contaba con seguro de salud, el
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79.6% indico que sus ingresos econdmicos disminuyeron y el 8.2% indica que sus
ingresos econdmicos aumentaron, el 32.7% no cuenta con empleo, el 22.4% es
contratado, el 20.4% es independiente, el 14.3% es nombrado; el 22.9% indic6 que
el grado de afeccién economica fue “regular’, de los cuales el 38.5% cuenta con
ESSALUD, el 33.3% con SIS, el 20.5% no cuenta con seguro, el 71.8% indica que
sus ingresos econdémicos disminuyeron y solo para el 2.6% sus ingresos aumentaron,
el 33.3% es independiente, el 25.6% no cuenta con empleo, el 23.1% es contratado y
el 17.9% es nombrado; el 7.6% indic6 que el grado de afeccion econdmica fue “poco”,
de los cuales el 61.5% cuenta con ESSALUD, el 30.8% no cuenta con seguro de
salud y solo el 7.7% cuenta con SIS, el 46.2% indica que Sus ingresos econdmicos se
mantuvieron y la misma proporcion indica que sus ingresos se disminuyeron |,
mientras que solo el 7.7% indica que sus ingresos aumentaron, el 38.5% es nombrado
y el 30.8% no cuenta con empleo.
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La salud esta estrechamente relacionada con la educacion y la economia, la falta de
acceso a los servicios de salud y la pobreza en la que la poblacidn se encuentra,
conllevan gastos catastréficos y/o empobrecedores (79), las personas con mayores
ingresos tienden a vivir mas tiempo, los nifios que crecen en hogares con una alta

economia presentan bajas tasas de enfermedad y mortalidad infantil (84).

Hernandez et al. (2018) en su estudio muestra que el 56,5% indic6 Gasto de Bolsillo
en Salud (GBS) y que en los afiliados al SIS el GBS disminuye (53). Guerrero (2020)
muestra que el 63%. indica un GBS y tal gasto incrementa la posibilidad de
empobrecimiento (55), en ambos estudios el GBS fue ocasionado por la compra de
medicamentos y consultas médicas. Los resultados son similares a los obtenidos a
nuestro estudio pues el 40.58% indica que no tuvo algun grado de afeccion
econdémica, mientras que el restante representado por mas del 50% indica que
presentaron afeccion econdmica ya sea bastante, regular o poco, esto indicaria que
realizaron algun gasto de bolsillo por la atencién recibida en salud,
independientemente del seguro de salud, los ingresos econdmicos o la condicion
laboral con el que cuenten; a pesar que Hernandez et al. (2018) indique que en los
afiliados al SIS el GBS disminuye (53), en nuestro estudio los afiliados al SIS,
ESSALUD, PNP o FFAA indicaron haber tenido algun grado de afeccion econémica,
lo mismo sucedid con aquellos que contaban con otro seguro o en su defecto no
contaban con un seguro de salud. El pago o gasto de bolsillo constituye entonces una
barrera de acceso a los servicios de salud que impide o retrasa la atencion, ademas,
afecta la economia de los pacientes y el sistema; también, tiene un impacto
relativamente mayor en los pobres, ya que incluso el pago mas pequefio puede
representar una parte sustancial de su presupuesto (50). La pandemia de COVID-19
devasta muchos sistemas de salud y la economia global, afectando significativamente

a las minorias étnicas y a los grupos de nivel socioeconémico bajo (85).
4.1.5. Analisis de los aspectos culturales y el acceso a los servicios de salud

El anélisis de los aspectos culturales y el acceso a los servicios de salud, en la
poblacion del Departamento de Puno que presentaron un diagndstico diferente a la
COVID-19 durante los meses de marzo a setiembre del 2020, se detalla en la tabla 5;
en cuanto a la religion el 57% indica que no accedio a los servicios de salud, de los

cuales el 72.2% era catdlico, el 12.4% pertenecia otra religion, el 10.3% no cuenta
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con alguna religién y el 5.2% es evangélico; en cuanto al idioma el 57% indica que
no accedio a los servicios de salud, de los cuales el 72.2% habla castellano y el 26.6%

habla dos 0 mas idiomas, el 1% habla quechua.
Tabla 5

Aspectos culturales y el acceso a los servicios de Salud en la poblacion del
Departamento de Puno que presentaron un diagndéstico diferente a la COVID-19

durante los meses de marzo a setiembre del 2020.

Acceso a los servicios de salud

item

Si % No % Total % p valor
Total 73 43% 97 57% 170 100.00%
Religion
Catdlico 54 74.0% 70 72.2% 124 72.9% 0.805
Evangélico 1 1.4% 5 5,2% 6 3.5%
Otro 12 16.4% 12 12.4% 24 14.1%
Ninguo 6 8.2% 10 10.3% 16 9.4%
Idioma
Catellano 45 61.6% 70 72.2% 115 67.6% 0.805
Quechua 0 0.0% 1 1.0% 1 .6%
Aimara 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Dos 0 més idiomas 28 38.4% 26 26.8% 54 31.8%

Las barreras culturales se dan cuando el vinculo entre el usuario y el sistema de salud
se obstaculiza por las creencias, el idioma, las conductas, los simbolos o tradiciones
(35,36). Mishra et al. (2021) muestra que las mujeres pertenecientes a la comunidad
hind( tenian mas probabilidades de utilizar los servicios de salud de atencion prenatal
en comparacion con las cristianas (73), en la presente investigacion en su mayoria no

lograron el acceso a los servicios de salud 57%, de los cuales el 72.2% era catolica.

El lenguaje es el componente principal de la cultura, la comunicacion ineficaz puede
conducir a intervenciones inadecuadas e incluso a diagndsticos erréneos (37). El
idioma tuvo un papel importante en el acceso a los servicios de salud Luque et al.
(2018) menciona que el idioma fue una barrera para acceder a los servicios de salud
(60), Kohlenberger et al. (2019) indica que el idioma, fue una barrera para el acceso
a servicios de salud 11-12% (61); el estudio de Luque et al. se realizé en mujeres
inmigrantes latinas en la costa de Carolina del Sur, y el estudio de Kohlenberger et
al. fue realizado en refugiados en Austria, paises en los cuales se habla el idioma

inglés y el aleméan respectivamente, es entonces que tanto los inmigrantes como los
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refugiados tengan problemas con el idioma; aunque en nuestro estudio el idioma
dificulto el acceso a los servicios de salud para el 57%, sin embargo el 67.6% habla
castellano y 31.8% habla dos idiomas o més (incluido el castellano), esta similitud
podriamos atribuirla independientemente del idioma a las restricciones para el acceso

a los servicios de salud jugaron un papel muy importante.

4.1.6. Andlisis del establecimiento de salud donde se logra la atencién con el
seguro de salud, el gasto econdmico generado y la afeccion econémica debido al

pago realizado.

El analisis comparativo del establecimiento de salud donde se logra la atencién con
el seguro de salud, el gasto econdmico generado y la afeccion econdmica debido al
pago realizado, en la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la COVID-19 durante los meses de marzo a setiembre del
2020 se detalla en la tabla 6; el 40.6% indica haber logrado la atencién en un
establecimiento de salud privado, de acuerdo al seguro de salud con el que cuenta: el
47.8% con ESSALUD, el 23,2% con SIS, el 21.7% sin seguro de salud, el 5.8% tiene
seguro de las FFAA o PNP y solo el 1.4% cuenta con seguro privado de salud, en
cuanto al tipo de consulta requerida: el 42.0% requeria de la consulta médica
especializada, el 15.9% consulta dental y el 5.8% consulta obstétrica, el 95.7% indica
haber realizado un gasto econdémico por la atencion recibida y el 78.3% indica que
su economia fue afectada; el 39.4% indica haber logrado la atencién en un
establecimiento de salud publico, de los cuales el 40.3% cuenta con SIS, el 32.8%
con ESSALUD, el 22.4% sin seguro y el 4.5% cuenta con seguro de las FFAA o
PNP, en cuanto al tipo de consulta requerida el 65.7% requeria de la consulta médica,
el 29.9% consulta médica especializada, el 3.0% consulta obstétrica y el 1.5%
consulta dental, el 58.2% indica que no realiz6 un gasto econdémico por la atencién
recibida, el 62.7% indica que no sufri6 una afeccién econdmica; el 10.6% indica que
logré su atencion en una farmacia, de los cuales el 33.3% tiene ESSALUD o0 no
contaba con seguro de salud respectivamente, el 27.8% con SIS y el 5.6% contaba
con otro seguro de salud, para el tipo de consulta el 38.9% requeria de la consulta
médica, el 33.3% de la consulta médica especializada, el 16.7% consulta dental y el
11.1% consulta psicoldgica, el 88.9% indica haber realizado un gasto econdémico por
la atencion y el 77.8% indica que este gasto afecté su economia; el 4.1% indica que

logrd la atencion con un naturista, de los cuales el 57.1% contaba con SIS, el 85.7%
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requeria de la consulta médica, el 57.1% realiz6 un gasto economico y el 57.1%
indica que no presentd afeccion econdmica; el 2.9% logro su atencion en otro medio,
de los cuales el 60% contaba con SIS, el 80% necesitaba de la consulta medica
especializada, el 60.0% indica que realiz6 un gasto econdémico y la misma proporcion
indica que presentd afeccion econdmica; el 2.4% logré su atencion mediante
teleconsulta, de ellos el 75.0% contaba con ESSALUD, el 50.0% requeria de la
consulta médica y el otro 50.0% requeria de la consulta médica especializada, el
50.0% indica que realizé un gasto econdémico por la atencidn recibida y en la misma

proporcién indica que presentd afeccion econdmica.
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El seguro social sirve como seguridad econémica, pero es insuficiente durante una
crisis como en la que vivimos con el COVID-19 (83). La demanda de los servicios
de salud implica que las entidades de salud publicas deban mejorar su cobertura y
prepararse para situaciones similares a las que vivimos con la pandemia por el
COVID-19. A pesar de que la mayor parte de los encuestados contaba con un seguro
de salud publico lograron el acceso a servicios de salud privados, farmacias,
teleconsultas, naturistas y en menor medida fueron atendidos en un establecimiento
de salud publico. Ypanaqué y Martins (2015) indican que los afiliados al SIS
acudieron principalmente a los centros y puestos de salud (42,6%), los no asegurados
usaron las farmacias y boticas (46,7%) (51) ; los resultados son similares a los
obtenidos en nuestro estudio pues los asegurados al SIS obtuvieron mayoritariamente
atencién en un centro de salud puablico, pero difiere en cuanto a los no asegurados
debido a que en nuestro estudio la poblacion acudio tanto a establecimientos de salud
publicos como privados, farmacias, naturistas y también utilizaron la teleconsulta
como medio para mejorar su estado de salud. Saeed et al. (2016) indica que los que
tenian seguro médico prefirieron el establecimiento publico, los que no tienen seguro
prefieren la farmacia y el tratamiento tradicional (57), los resultados son similares a
los obtenidos, sin embargo, mas que la preferencia por un establecimiento de salud,
las personas optaron por cualquier establecimiento de salud o medio para poder
resolver su condicién de salud, esto debido la suspension de la consulta externa en
todos los establecimientos de salud publicos y la situacion de pandemia en la que nos
encontramos, es por ello que a pesar de contar con un seguro de salud publico, la
atencion recibida fue en un establecimiento de salud privado, farmacia, tratamiento
naturista, utilizaron la teleconsulta u otro medio que veian por conveniente para
mejorar su estado de salud. Awoke et al. (2017) en su estudio demuestra que el 51,7%
de los encuestados utilizd una instalacion publica, el 17,8% una instalacién privada
y el 30,5% utilizo otras instalaciones (58), difiere de los resultados de nuestro estudio,
pues utilizaron establecimientos de salud publicos el 39.4%, establecimientos de
salud privados el 40.6% y el 20.0% utilizé otras instalaciones y medios, diferencia
que puede ser explicado por el tiempo en el que fueron ejecutadas las investigaciones,
en 2017 los establecimientos de salud publicos atendian sin restricciones en

comparacion con el afio de la ejecucion de la presente investigacion.
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Los servicios de salud que los encuestados requerian fueron con mayor frecuencia la
consulta médica general, la consulta médica especializada y la consulta dental y en
menor medida la consulta psicoldgica y obstétrica, de los cuales en su mayoria
recibieron atencion en un establecimiento de salud privado, en un estudio realizado
en Milan por Okereke et al. (2021) donde indican que las atenciones por
especialidades médicas mostraron una caida significativa, los pacientes no acudian
al establecimiento de salud por temor a salir de casa, por problemas de transporte, 0
la falta de ayuda para trasladarse a la clinica (70); en Italia Aragona et al. (2020)
realizaron un estudio en el cual indican que a partir de marzo de 2020 hubo una
disminucion de pacientes que acudian a los servicios de salud mental donde solo el
17.53% de los pacientes acudieron a su visita de seguimiento, en comparacion con
afos anteriores donde al menos el 30% retornaba a la visita de seguimiento, esta
disminucion se dio como consecuencia del confinamiento establecido en su pais (72);
en Nueva Gales del Sur, Sutherland et al. (2020) mencionan que hubo disminuciones
sustanciales en una amplia gama de actividades de atencion médica en todo el sistema
de salud publico debido al impacto de la pandemia COVID-19 (64); Tullo et al.
(2020) observaron una disminucion del nimero de servicios de salud publicos en los
primeros cuatro meses del afio 2020, las consultas ambulatorias se redujeron 20,1%
(67). Lee et al. (2020) indica que se observd una disminucidon de pacientes sin
COVID-19 que visitaron el departamento de emergencias en un 37,6% (68). Santi et
al. (2021) observaron una reduccion de las visitas al servicio de urgencias en todos
los grupos de edad y en todos los grupos de gravedad y diagnédstico (71). La similitud
de los estudios mencionados anteriormente podria deberse al confinamiento
obligatorio en la que todos los estados del mundo se encontraban, el temor al contagio
y ademas de la suspensidn de la consulta externa en muchos paises incluido el Peru,
esto podria explicar también el porqué del mayor acceso a servicios de salud privados
en busca de una consulta médica especializada, resultados que se muestran en nuestro
estudio; ademas, la suspension de la atencién por la falta de espacio hospitalario y la
alta demanda de mano de obra del profesional de salud pudo tener un efecto
perjudicial en las enfermedades no transmisibles, elevando los niveles de mortalidad,
y retrasando la deteccion oportuna lo que implica el progreso de la enfermedad (70).
Hernandez et al. (2016) en su estudio realizado en Per0 indica que el 26,7% de la
muestra tuvo acceso a los servicios de salud dental puablicos (52); Westgard et al.

(2019) muestran que la utilizacion de los servicios de salud maternoinfantil en la
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Amazonia del Per( fue relativamente alta, pues asistieron a sus controles de salud
prenatales (54), los resultados de ambos estudios difieren con los encontrados en la
investigacion en el que la mayoria de casos fueron atendidos en establecimientos de
salud privados y sélo el 1.5% para la consulta dental y el 3.0% para la consulta
obstétrica, lograron la atencidn en un centro de salud publico, esta diferencia podria
presentarse por la diferencia en el afio de estudio, pues en 2016 y 2019 no se dio la
suspension de la consulta externa en todos los establecimientos de salud pablicos del
Per(. Yang (2020) indica que los 48 hospitales publicos dentales en China
suspendieron el tratamiento dental general que no era de emergencia y solo brindaron
servicios dentales de emergencia y el 69.0% de ellos ofreci6 consultas profesionales
gratuitas en linea (62). Situacion similar se vivié en Puno donde la consulta externa
fue suspendida y la teleconsulta se fue implementando, pero con mayor énfasis en
consultas médicas, situacion que pudo conllevar a la poblacion a acudir a servicios

de salud privados y farmacias.

La telemedicina ha aumentado drasticamente desde la pandemia en un esfuerzo por
mantener la atencion al paciente y minimizar el peligro de exposicion frente a la
COVID-19, su implementacion ayuda a aumentar el acceso a la atencion en salud
(65). En nuestro estudio la teleconsulta fue el servicio de salud usado en menor
medida, esta situacion podria deberse a que la atencion virtual requiere acceso a la
tecnologia necesaria y la capacidad de usarla con facilidad, con lo que ciertas
poblaciones de pacientes pueden tener dificultades (86); en comparacion con otros
estudios como el de Abuzeineh et al. (2019) que indica que la telemedicina puede
ayudar a aumentar el acceso a la atencién, ya que ofrece una plataforma réapida,
segura y conveniente para la atencion y seguimiento del paciente (65), ademas,
Jiménez et al. (2020) indican que gracias al uso de la telemedicina se evita la
diseminacion de la enfermedad (66), sin embargo, la disminucion en la cantidad de
atenciones presenciales conlleva a que algunas condiciones clinicas progresen aun
mas (87).

El gasto de bolsillo en salud, es el gasto realizado cuando se beneficia de un servicio
de salud, que incluyen los honorarios profesionales, medicinas, examenes de
laboratorio, hospitalizaciones, intervenciones y controles, lo que conllevaria a la
familia a afrontar una situacién de pobreza (55), ademas constituye una barrera de

acceso que impide o retrasa la atencion y la hace mas costosa para los pacientes y el
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sistema de salud. Ademas, tiene un impacto relativamente mayor en los pobres, ya
que incluso el pago méas pequefio puede representar una parte sustancial de su
presupuesto (50). En el presente estudio el 70.0% de los encuestados indican que
realizaron un gasto econdmico por la atencién de salud que recibieron, esta cifra es
superior al estudio realizado en Colombia por Arrivillaga et al. (2016) en el que
indica que el 52.9% de la muestra realiz6 un gasto econémico por la atencion en
salud recibida (56) y el estudio de Filippidis et al. (2017) realizado en Grecia donde
muestra que la proporcion de personas que pagan de su bolsillo por la atencién
sanitaria es del 34.4% al 58.7% (59); esta disparidad podria deberse a las diferencias
en el tiempo en el que se realizaron los estudios, los estudios de Colombia y Grecia
fueron realizados durante los afios 2016 y 2017 respectivamente, durante estos afios
los establecimientos de salud tanto publicos y privados estaban a disposicion del
paciente y no existian restricciones para la atencion. Sin embargo, el estudio de
Ypanaqué y Martins (2015) realizado en Perd, indica que en todos los seguros el
paciente se realizé pago de bolsillo por la consulta, los medicamentos y los examenes
auxiliares (51), siendo esta situacion similar a nuestro estudio pues la poblacion
también realizé un gasto econémico con la finalidad de mejorar su estado de salud;
aunque los afios de estudio difieren ponen en evidencia que el seguro de salud con
que el cuenta la poblacion no es completamente gratuita, esta situacion es avalada
por el estudio realizado por Okereke et al. (2021) el cual evidencia que la mayoria
de las finanzas de salud disponibles en los paises méas pobres suelen ser gastos de
bolsillo, ademas estos paises cuentan con una menor densidad de trabajadores de la
salud (70) podemos afirmar lo mencionado por Okereke et al. (2021) pues el
departamaneto de Puno cuenta con 6.8 médicos por cada 10000 habitantes (88), sin
embargo, OMS indica que se requieren 23 médicos por cada 10000 habitantes (89),

es asi que se evidencia un déficit de personal médico en el departamento de Puno.
4.2. Contrastacion estadistica de las hipotesis

a) El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios
de salud de la poblacién del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de
2020, en relacion con el aspecto social.
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Para realizar la contrastacion de hipétesis es necesario demostrar la relacion de las
variables de estudio. Para ello se plantea utilizar la prueba de hipotesis de Fisher

y Chi-cuadrado:

Para confirmar lo manifestado se realiza a continuacién la contrastacion de

hipdtesis.
Contraste de hipotesis
1) Formulacion de hipdtesis estadistica

HO: El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los
servicios de salud en relacién con el aspecto social.
H1: El impacto de la pandemia por COVID-19 no es negativo en el acceso a los

servicios de salud en relacién con el aspecto social.
2) Nivel de significancia de la prueba

Se utiliza un nivel de significancia del 5% (0.05).
3) Célculo del estadistico de prueba

Tabla 7

Calculo del estadistico de prueba. El impacto de la pandemia por COVID-19 es
negativo en el acceso a los servicios de salud de la poblacién del Departamento
de Puno que presentaron un diagndstico diferente a la Covid-19 durante los meses

de marzo a setiembre de 2020, en relacion con el aspecto social.

Aspectos sig.
Prueba P Valor gl asintética
sociales
(2 caras)
Género ,3152 1 575
Chi— Edad 1,841 2 .398
cuadrado/ Grado de 3,615 2 164
Fisher jnstruccion
Residencia 7,6572 11 744
p 470

4) Conclusion:

Como la significancia calculada de la prueba Chi cuadrado y Fisher igual a 0.470

se rechaza H1 y aceptamos HO: Existe evidencia estadistica de que el impacto de
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la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios de salud en

relacion con el aspecto social.

b) El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios
de salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de

2020, en relacion con el aspecto econémico.

Para realizar la contrastacion de hipdtesis es necesario demostrar la relacion de las
variables de estudio. Para ello se plantea utilizar la prueba de hipétesis de Fisher
y Chi-cuadrado:

Para confirmar lo manifestado se realiza a continuacion la contrastacion de

hipdtesis.
Contraste de hipotesis
1) Formulacion de hipdtesis estadistica

HO: El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los
servicios de salud en relacién con el aspecto econémico.
H1: El impacto de la pandemia por COVID-19 no es negativo en el acceso a los

servicios de salud en relacion con el aspecto econémico.
2) Nivel de significancia de la prueba
Se utiliza un nivel de significancia del 5% (0.05).

3) Calculo del estadistico de prueba
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Tabla 8

Calculo del estadistico de prueba. El impacto de la pandemia por COVID-19 es
negativo en el acceso a los servicios de salud de la poblacion del Departamento
de Puno que presentaron un diagndstico diferente a la Covid-19 durante los meses

de marzo a setiembre de 2020, en relacion con el aspecto economico.

Aspectos . Slg' .
Prueba sociales Valor ol asintética
(2 caras)
Condicién 2,3128 5 .805
Chi — laboral
Seguro de 2,3122 5 .805
cuadrado/
Fisher salud
Ingreso ,6162 2 735
econémico
p 781

4) Conclusion:

Como la significancia calculada de la prueba Chi cuadrado y Fisher igual a 0.781
se rechaza H1 y aceptamos HO: Existe evidencia estadistica de que el impacto de
la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios de salud en

relacion con el aspecto econémico.

c) Elimpacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios
de salud de la poblacion del Departamento de Puno que presentaron un
diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses de marzo a setiembre de
2020, en relacion con el aspecto cultural.

Para realizar la contrastacion de hipétesis es necesario demostrar la relacion de las
variables de estudio. Para ello se plantea utilizar la prueba de hipétesis de Fisher
y Chi-cuadrado:

Para confirmar lo manifestado se realiza a continuacion la contrastacion de
hipotesis.
Contraste de hipotesis

1) Formulacion de hipotesis estadistica

HO: El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los

servicios de salud en relacion con el aspecto cultural.
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H1: El impacto de la pandemia por COVID-19 no es negativo en el acceso a los

servicios de salud en relacion con el aspecto cultural.
2) Nivel de significancia de la prueba

Se utiliza un nivel de significancia del 5% (0.05).

3) Calculo del estadistico de prueba

Tabla 9

Calculo del estadistico de prueba. El impacto de la pandemia por COVID-19 es
negativo en el acceso a los servicios de salud de la poblacién del Departamento
de Puno que presentaron un diagnostico diferente a la Covid-19 durante los meses

de marzo a setiembre de 2020, en relacion con el aspecto cultural.

Aspectos Sig.
Prueba P Valor gl asintdtica
sociales
(2 caras)
Chi- Idioma 23,428° 2 .805
cuadrado/ ;. ., a
Fisher Religion 9,682 3 .805
p .805

4) Conclusion:

Como la significancia calculada de la prueba Chi cuadrado y Fisher igual a 0.805
se rechaza H1 y aceptamos HO: Existe evidencia estadistica de que el impacto de
la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios de salud en

relacion con el aspecto cultural
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CONCLUSIONES

- El impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios de
salud en relacion con los aspectos sociales, econdémicos y culturales; el 57% de la
poblacion del departamento de Puno no pudo acceder a los servicios de salud
independientemente de los aspectos sociales, econémicos y culturales; se atribuyen
estos resultados a la suspension de las consultas externas en los establecimientos de

salud publicos.

- El'impacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios de
salud en relacion con el aspecto social, pues el 57% de la poblacion del departamento
de Puno no pudo acceder a los servicios de salud, de los cuales las mujeres, aquellos
con edades entre 18-29 afios, las personas con grado de instruccidn universitario y

los residentes de la provincia Puno fueron los méas desfavorecidos.

- Elimpacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios de
salud en relacion con el aspecto econémico, independientemente de la condicion
laboral, el seguro de salud y del ingreso econémico la mayoria de encuestados
indicaron que no lograron el acceso a los servicios de salud; sin embargo, el 70%
realiz6 un gasto economico por la atencion que recibié para mejorar su estado de
salud, afectando la economia del 59.4% de la poblacién del Departamento de Puno,
se atribuye esta afeccion econémica debido a la alza de precios tanto en servicios
médicos como en medicamentos, ademéas de la disminucion de los ingresos
econdémicos que la poblacion percibié durante los meses de marzo a setiembre de
2020.

- Elimpacto de la pandemia por COVID-19 es negativo en el acceso a los servicios de
salud en relacién con el aspecto cultural, independientemente de la religion o idioma
el 57% no accedio a los servicios de salud, de los cuales el 72.2% era de religion

catolica, asi mismo hablaba el idioma castellano.
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RECOMENDACIONES

- Alos actores sociales para que puedan mejorar e implementar los establecimientos
de salud publicos, tanto en infraestructura, equipamiento y el incremento de personal
de salud, para la mejora del acceso a servicios de salud y estar preparados ante

cualquier eventualidad futura que comprometa la salud publica.

- Alos profesionales de la salud y establecimientos de salud privados, se sugiere contar
con un estandar de precios que puedan ser mantenidos, especialmente cuando la

poblacion esta atravesando una crisis como fue la COVID-19.

- A los profesionales de salud, los cuales deberian de aprender diferentes idiomas
originarios como lo son el quechua y aymara, ambos son bastante utilizados tanto en

la region de Puno como en el pais.

- Allos estudiantes de pre y posgrado que puedan realizar la investigacion realizando
entrevistas presenciales, pues ante la nueva normalidad se puede tener contacto con

la poblacion, lo que no pudo ser en la presente investigacion
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ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario del impacto de la COVID-19 en el acceso a los servicios de salud

CUESTIONARIO DEL IMPACTO DE LA COVID-19 EN EL ACCESOALOS
SERVICIOS DE SALUD

Con el objetivo de Evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 en el acceso a los servicios de salud
de la poblacion del Departamento de Puno entre los meses de marzo a setiembre del 2020, se pone a su
disposicion el presente CUESTIONARIO que constituye un instrumento basico para recoger aspectos
generales y especificos de la presente investigacidn, los datos consignados y los resultados obtenidos seran
confidenciales y no se usaran para ningun otro proposito fuera del estudio; ademas, Ud. puede retirarse del
llenado del cuestionario si asi lo decide.
Por favor indiquenos si esta de acuerdo en participar de la siguiente investigacion, marcando una de las
siguientes alternativas:

- ACEPTO PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION D

- NO ACEPTO PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION O

INDICACIONES: Estimado(a) participante se le ruega que conteste con sinceridad y de la forma mas
detallada a las preguntas que se formulan.

Lea detenidamente cada item. En todos los items se le pide que elija entre varias posibilidades; tendra que
escoger una o mas alternativas segin corresponda, en algunas preguntas usted debera responder
brevemente.

I. ASPECTOS SOCIAL, CULTURAL Y ECONOMICO
1.1.ASPECTO SOCIAL

1. SEXO: Femenino |:| Masculino|:|

2. EDAD:

3. ¢Cual fue su Estado civil entre los meses de marzo a setiembre del 2020?

a) Soltero(a) O
b) Casado(a)
c) Viudo(a) O
d) Divorciado(a) (3}
e) Conviviente

4. ¢En qué Provincia del Departamento de Puno residia entre los meses de marzo a

setiembre del 20207

Puno
Acora
Amantani
Atuncolla
Capachica
Chucuito
Coata
Huata
Marfiazo
Paucarcolla
Pichacani
Plateria

000000000000

w
QD
>
>
=}
~—+
o
=}

Tiquillaca ()

Vilgue
5. ¢Cual es su nivel de educacién?

a. Sin estudios ()

O
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b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnico
e. Universitario
1.2.ASPECTO CULTURAL
6. ¢Cudl essu religion?

0000

a. Catolico O
b. Evangélico ()
c. Otro ()
d. Ninguno O
7. ¢Qué idioma o idiomas habla habitualmente?

a. Castellano ()
b. Quechua 8
c. Aimara

d. Otro O

1.3.ASPECTO ECONOMICO
8. ¢Cual fue su ocupacion entre los meses de marzo a setiembre del 2020?
Especificar | )
9. ¢Cual fue su condicidn laboral entre los meses de marzo a setiembre del 2020?
a. Nombrado ()
b. Contratado (J
¢. Independiente (J

d. Sinempleo 8
e. Otro

10. ¢Con qué tipo de seguro de salud contaba entre los meses de marzo a setiembre del

20207
a. Seguro Integral de Salud (SIS) (J)
b. EsSalud ()
c. Seguro de las fuerzas armadas ()
y policiales.
d. Seguro Privado de Salud. O
e. Otro seguro ()
f. Ninguno O

11. ¢ Cual de las siguientes categorias se aproxima al ingreso econémico familiar
mensual, ANTES de la Pandemia por COVID-19?

a. Menos de S/ 1300 ()
b. De S/ 1301 a S/2480 O
c. DeS/2481aS/3970 O
d. De S/3971 a S/7020 O

e. Mayor de S/7021
12. Durante la pandemia por COVID-19 y entre los meses de marzo a setiembre

del 2020 ¢EI ingreso economico familiar mensual se ha mantenido o ha
disminuido?

a. Se ha mantenido igual )

b. Ha disminuido )

c. Haaumentado O
*Si su respuesta es “a. Se ha mantenido igual o c. Ha aumentado” pase a la pregunta
Nro.14.
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13. Entre los meses de marzo a setiembre del 2020 ¢En qué porcentaje disminuyd
su ingreso econémico familiar mensual?

a. De0-25% ()
b. De 26 —50%

c. De51-75% @
d. De 76 —100%

Il. SERVICIOS DE SALUD
2.1. NECESIDAD DE UN SERVICIO DE SALUD
14. ; ANTES de la pandemia por COVID-19, presenté o padecia de algin problema de

salud?
a. Si O
b. No ()

*Si su respuesta es “No” pase a la pregunta Nro. 16
15. ANTES de la pandemia por COVID-19 ¢{A donde acudia para recibir atencion en
salud?

a. Posta médica o centro de salud O
b. Hospital del MINSA O
c. EsSalud O
d. Hospital y/o sanidad de las FFAA o PNP ()
e. Clinica o Consultorio privado O
f. Farmacia O
g. Naturista B
h. Otro

16. Durante la pandemia por COVID-19 y entre los meses de marzo a setiembre
del 2020: ¢ Usted o algin miembro de su familia tuvo la necesidad acceder a algun
servicio de salud, QUE NO SEA POR SINTOMAS O DIAGNOSTICO DE COVID-
19?

a. Si O
b. No O

*Si la respuesta es (NO) Usted concluyd el llenado del Cuestionario.

17. ; Qué miembro de su familia tuvo la necesidad de acceder a un servicio de salud,
QUE NO SEA POR SINTOMAS O DIAGNOSTICO DE COVID-19?

a. Usted 8
b. Su padre y/o madre
c. Su(s) Hijo(s)/hija(s) O
d. Sucényuge O
e. Otro () Especificar | )
18. ¢Queé tipo de consulta necesitaba?

a. Consulta médica 0
b. Consulta Dental )
c. Consulta psicoldgica 8
d. Consulta obstétrica
e. Consulta médica especializada O

e Cirugia O

o Pediatria O

e Ginecologia ()
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e Cardiologia
e Psiquiatria
e Traumatologia
e Gastroenterologia
¢ Nefrologia
e Endocrinologia
¢ Neonatologia
e Oftro Especificar )

f. Otros (O Especificar ()

2.2. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
19. En primera instancia ¢ A donde acudié o qué medio utiliz6 para resolver el problema
de salud?
a. Posta médica o centro de salud del MINSAJ

00000000

b. Hospital del MINSA O

c. EsSalud O

d. Hospital y/o sanidad de las FFAA o PNP (]

e. Clinica o Consultorio privado O

f. Farmacia O

g. Naturista O

h. Teleconsulta d

i. Otro (O Especificar ( )

20. ¢Logré acceder al servicio de salud al que acudio6 en primera instancia?

a S O

b. NO (O

*Si la respuesta es (SI) pase a la pregunta Nro. 22
21. ¢Finalmente, dénde logro ser atendido?
a. Posta médica o centro de salud del MINSA(J
Hospital del MINSA
EsSalud
Hospital y/o sanidad de las FFAA o PNP
Clinica o Consultorio privado
Farmacia
Naturista
Teleconsulta
i. Otro (O Especificar | )
22. ¢Parapoder ser atendido, era condicionante tener la prueba de descarte de COVID-
19?
a. Sl B
b. NO
23. ¢En el establecimiento donde logro ser atendido, fue facil el acceso?
a. Sl B
b. NO
*Si la respuesta es (SI) pase a la pregunta Nro. 27
24. ¢Ladificultad para encontrar y acceder al Establecimiento de Salud o medio al que
acudié se debid a que éstos eran escasos?
a. Si, los servicios de salud eran escasos 8
b. No, los servicios de salud no eran escasos

25. ¢El o los idiomas que habla habitualmente, dificultd el acceso a los servicios de
Salud?

a s (J

0000000

S@ o oo0o
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b. NOo (O

26. ¢Su religion, dificulté el acceso a los servicios de Salud?

a. Sl B
b. NO
2.3. GASTO DE BOLSILLO
27. ¢ Tuvo que pagar por el servicio de Salud y/o medicamentos que recibié?

a. Sl B
b. NO
*Si la respuesta es (NO) Usted concluyé el llenado del Cuestionario.
28. ¢ Aproximadamente, cuanto pago por el servicio de salud y/o los medicamentos que

recibio?
a. S/0,10aS/100
b. Maéasde S/ 100 aS/500
c. MasdeS/500asS/1000
d. Masde S/ 1000 a S/ 5000
e. Maésde S/5000 a S/ 10000

f. Masde S/ 10000
29. ¢Cudl es su impresion respecto al precio pagado por el servicio de salud y/o los
medicamentos que recibi6?
a. Siento que el precio fue elevado (caro) ()
b. Siento que los precios se mantuvieron ()
c. Siento que los precios bajaron (barato) ()
30. ¢El pago realizado afectd su economia?
a S O
b. NO (O

*Si la respuesta es (NO) Usted concluy® el llenado del Cuestionario.

31. ¢En qué medida?

a. Bastante (J
b. Regular ()
c. Ppoco (O
d. Nada ([

Gracias por su participacion.
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Anexo 2. Tabla del tipo de consulta requerido por la poblacion del departamento de Puno
que presentaron un diagndstico diferente a la COVID-19 durante los meses de marzo a
setiembre del 2020.

Frecuencia Porcentaje Porce-ntaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Consulta médica 85 50,0 50,0 50,0
Consulta dental 15 8,8 8,8 58,8
Consulta psicolégica 2 1,2 1,2 60,0
Consulta obstétrica 6 3,5 3,5 63,5
Consulta médica 62 36,5 36,5 100,0
especializada
Total 170 100,0 100,0

La tabla muestra que el tipo de consulta mas requerido por la poblacion fue la consulta
médica 50%, seguido por la consulta médica especializada 36.5%, la consulta requerida

en menor medida fue la consulta psicologica 1,2%.

Anexo 3. Tabla que indica si la prueba de descarte de covid-19 fue condicionante para
poder ser atendido, en la poblacion del departamento de Puno que presentaron un

diagnostico diferente a la COVID-19 durante los meses de marzo a setiembre del 2020.

Para ser atendido era indispensable contar con prueba de descarte de COVID

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Vélido Sl 95 55,9 55,9 55,9
No 75 44,1 441 100,0
Total 170 100,0 100,0

La tabla muestra que para el 55.9% de la poblacion del departamento de Puno que
presentaron un diagnéstico diferente a la COVID-19 durante los meses de marzo a
setiembre del 2020, la prueba de descarte fue condicionante para poder ser atendido en

un servicio de salud.
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Anexo 4. Tabla sobre la perspectiva de la escasez de los servicios de salud en la poblacion

del departamento de Puno que presentaron un diagnostico diferente a la COVID-19

durante los meses de marzo a setiembre del 2020.

¢ Siente que los servicios de salud fueron escasos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Sl 93 54,7 54,7 54,7
NO 77 45,3 45,3 100,0
Total 170 100,0 100,0

La tabla muestra que el 54.7% de la poblacion del del departamento de Puno que
presentaron un diagnoéstico diferente a la COVID-19 durante los meses de marzo a

setiembre del 2020, siente que los servicios de salud fueron escasos durante los meses de

marzo a setiembre del 2020.
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