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Resumen

La presente investigacion fue para determinar la relacién entre dependencia funcional
y accesibilidad a los servicios de salud en la persona adulta mayor (PAM), en una
provincia de Cajamarca donde los servicios de salud son limitados como en la mayoria
de las ciudades del interior del Perd. Asimismo, el estudio fue observacional,
correlacional y transversal, cuya muestra fue de 341 adultos mayores para la
recoleccion de los datos se aplicaron los cuestionarios de Dependencia Funcional y
Accesibilidad a Servicios de Salud. Los objetivos fueron respondidos a través de la
prueba de correlacion de Spearman. Luego los resultados evidenciaron que la edad
promedio de los adultos mayores fue 75.4+8.9 afios, el 59.5% fueron mujeres, el 62.5%
no fueron instruidos, el 32.6% fueron convivientes, el 91.8% tenia SIS como seguro
de salud y el 90% contaba con cuidador principal. Ademas, la mayoria de adultos
presento dependencia moderada (44.6%) y la accesibilidad a los servicios de salud fue
media (55.4%). Por otro lado, se identifico correlacion significativa entre la
dependencia funcional y la accesibilidad a servicios de salud (p=0.000; Rho=0.370),
ademas con las dimensiones fisico geogréafico (p=0.000; Rho=0.221); administrativa
organizacional (p=0.000; Rho=0.305), sociocultural (p=0.000; Rho0=0.299) vy
econémica (p=0.000; Rho=0.228). Por lo tanto, se concluye que la dependencia
funcional implica menor accesibilidad y la independencia funcional mayor

accesibilidad a servicios de salud.

Palabras clave: Dependencia funcional, accesibilidad servicios de salud, adulto mayor

(DeCS).



Abstract

The present investigation was to determine the relationship between functional
dependency and accessibility to health services in the elderly person (PAM), in a
province of Cajamarca where health services are limited as in most cities in the interior
of Peru. Likewise, the study was observational, correlational and cross-sectional,
whose sample was 341 older adults. To collect the data, the Functional Dependency
and Accessibility to Health Services questionnaires were applied. The objectives were
answered through the Spearman correlation test. Then the results showed that the
average age of the older adults was 75.4+8.9 years, 59.5% were women, 62.5% were
not educated, 32.6% were cohabitants, 91.8% had SIS as health insurance and 90% He
had a main caregiver. Furthermore, the majority of adults presented moderate
dependence (44.6%) and accessibility to health services was average (55.4%). On the
other hand, a significant correlation was identified between functional dependency and
accessibility to health services (p=0.000; Rho=0.370), also with the physical-
geographic dimensions (p=0.000; Rho=0.221); organizational administrative
(p=0.000; Rho=0.305), sociocultural (p=0.000; Rho=0.299) and economic (p=0.000;
Rho=0.228). Therefore, it is concluded that functional dependence implies less

accessibility and functional independence greater accessibility to health services.

Keywords: Functional dependency, accessibility of health services, older adults

(MeSH).



l. Introduccién

Planteamiento del problema

Se estima que el 70% de las personas de 65 afios a mas, residen en paises con ingresos
bajos y que su nimero se incrementarad en un futuro proximo. (1) Este envejecimiento
acelerado va junto con la transicion epidemioldgica, donde las enfermedades no
transmisibles prevalecen. (2) Es asi que los servicios de salud, serian indiscutiblemente
determinantes de salud ampliamente estudiados, para este grupo poblacional. (3,4,5)
Ya que, la evidencia cientifica refierle que la accesibilidad a esta mejora

significativamente su salud y la longevidad de las PAM. (5,6,7)

Sin embargo, la accesibilidad a estos seria especialmente critico para las PAM quienes
requieren mayor complejidad para su tratamiento y atencion para controlar la
enfermedad y prolongar la supervivencia . (8) Sumado a la precariedad de los mismos
y que los sistemas formales de proteccion social solo cubren una pequefia proporcion
de su poblacion de mayor edad . (2,9) EI cual tiene un impacto perjudicial en la vida
de las personas adultas mayores y de su entorno e incluso se incrementa
significativamente el riesgo de mortalidad . (10,11) De acuerdo con este contexto, las
limitaciones de la capacidad funcional para realizar acividades se vuelven frecuentes

en una PAM y por ende influye en el nivel de dependencia funcional . (10,11)

Entre las personas con dependencia funcional, diversas investigaciones demostraron
gue necesitan un mayor soporte econémico para solventarse, enfrentan desafios tales

como la falta de trabajo ademas de estar sujetos a la discriminacion . (9,12) Es por



ello, que el acceso a la atencion de salud por parte de este tipo de personas y las que
presentan discapacidad en general se considera “un indicador de la equidad del
sistema de salud”. (13) Por otro lado, las barreras a la atencion médica estandar, asi
como, el acceso a la rehabilitacion afectan a las personas con discapacidad y sin ella,
sin embargo los adultos mayores con dependencia funcional probablemente sean mas
vulnerables y experimenten mayores barreras . (9) En India y Sudafrica, las personas
con discapacidad describieron que las principales barreras para acceder a la atencion
médica fueron el costo del transporte y las malas actitudes del personal de salud .
(14,15) En Brasil, fueron las barreras arquitectonicas en los servicios de salud, los que

limitaban la accesibilidad . (16)

En Peru, pais de ingresos medios, los indices de pobreza estan reduciendo, ademas de
estar mejorando los resultados de sus indicadores de salud, por ello es considerado una
de las economias con mas rapido crecimiento en América , con una tasa de
crecimiento promedio de 6% en un contexto de baja inflacion , (17,18) donde,

ademas, el gobierno ha establecido como meta el lograr una Cobertura Universal de
Salud, sin embargo la fragmentacion actualmente caracteriza nuestro sistema de salud .
Son principalmente 5 entidades que administran varios planes de seguro médico en el

pais . (19)

El MINSA ofrece el conocido “Seguro Integral de Salud (SIS)”, que subsidia
asistencia médica para aquellas personas en pobreza o en extrema pobreza . Los otros

sistemas (FFAA, PNP y EsSalud) brindan atencion total a todas las necesidades en



salud, donde se incluye la rehabilitacidn, pero a un sector especifico de la poblacién .
A diferencia del SIS, donde se cubre solo una lista de intervenciones previamente
priorizadas . (20) Los establecimientos de salud del MINSA tienen distribucion en
todo el territorio nacional, a pesar de ello los recursos, insumos y equipamientos son
limitados, sobre todo en zonas de dificil acceso, como las rurales . En comparacion
con las administradas por FFAA, PNP, EsSalud y los servicios de salud privados, sin

embargo, su distribucion nacional es menor . (21)

A la par, los reportes brindados por el “Instituto Nacional de Salud”, han estimado
que las personas > 65 afos constituyen el 8,4% de la poblacion total en el Peri (2 459
071 personas), de ellos el 10,4% padecen de alguna limitacion que les impide ejecutar
sus funciones cotidianas con normalidad, donde el 15,1% presentan dificultades para
moverse o caminar . (22) EI 40,6% de las personas con discapacidad requieren de la
asistencia de terceras personas para ejecutar sus actividades cotidianas . (23) Ademas

el 22,7% no cuenta con un seguro de salud . (22) De la misma forma, segun la
“Comisiéon Econdémica para América Latina (CEPAL)”, para el 2020 este grupo
poblacional llegaria al 14,4% vy para el 2050 al 23,4%, debido principalmente a los
avances medicos y tecnologicos . Por ello, se piensa que la necesidad de atencion en
salud a este grupo poblacional se incrementara paralelamente y si los sistemas de salud
no estdn estructurados correctamente las barreras para la accesibilidad se

incrementaran. (24,25)



Por otro lado, en Peru , los resultados de la “Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad- ENEDIS”, demostré que las personas con dependencia funcional
experimentan mayores barreras de acceso a las terapias de rehabilitacion . (23) Ademas

se ha identificado que la principal barrera es el costo, la lejania del establecimiento de

salud y la impresion equivocada de la gravedad de su enfermedad . (26)

Es entonces necesario realizar un estudio que permita evidenciar la accesibilidad de
este grupo etario a estos servicios y de los que presenten dependencia funcional en el
Distrito de Celendin , capital de la Provincia de Celendin, con una poblacion de 21933
habitantes y la provincia de 88508 habitantes, donde existe un Hospital 11 — 1, y ademas
con los siguientes servicios de salud : 03 Puestos de Salud nivel 1-1 en la zona rural
del distrito y en la zona urbana un Centro de Salud de ESSALUD nivel 1-3, 01 Centro
Médico Municipal de Rehabilitacion y 05 Consultorios Médicos Privados. Considero
que existe un menor acceso a los servicios por los altos indices de pobreza, falta de
especialidades medicas y atencion diferenciada, ademas que en los grupos familiares
estos no le brindan mayor importancia a la salud del adulto mayor, mas adn si estos
tienen alguna dependencia funcional por los gastos que implican para su atencion,

ademas de cuestiones culturales de creencias y costumbres.

Es importante acotar que en este distrito no se han llevado a cabo estudios parecidos |,
solo se ha realizado en la region Cajamarca, el estudio denominado “Factores
asociados a la demanda en cinco provincias de Cajamarca”, después solo se tienen los

anuarios estadisticos del MINSA e INEI hasta el 2015 . (27) Esasi que existe un vacio



de conocimiento sobre estas variables, siendo imprescindible la ejecucién de mas
investigaciones donde se aborde este tema . Por ello y debido a lo ya mencionado se

pretende la ejecucion de la presente investigacion .



Marco tedrico

Antecedentes internacionales

Zhang et al., (28) en el 2017, en China, realizaron una investigacion analitica en la
que incluyeron a 26 604 individuos mayores de 65 afios. Se determind que el acceso
inadecuado a la atencion médica fue significativamente mayor para los ancianos rurales
que los urbanos (9,1% frente a 5,4%; p <0.01). Esta baja accesibilidad se relaciond
con la presencia de discapacidad entre los adultos mayores (p<0,01) y con la presencia
de deterioro cognitivo. Concluyeron que el acceso inadecuado a la atencion medica

se relaciona con la discapacidad y el deterioro cognitivo en la persona adulta mayor .

Gong et al., (29) en el 2016, en China, llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de comprender las causas para uso de los servicios de salud en longevos . Fue
una investigacion transversal que incluyo como muestra a 18 246 individuos de 45
afios a mas . Como principales resultados se encontr6 que el 3% reportaron
discapacidad fisica y el 9% viven con alguna limitacion en su capacidad para ejecutar
actividdes. Concluyeron que el determinar las discapacidades es crucial en la

planificacion del sistema de salud .

Petroze et al., (30) enel 2014, en Ruanda, realizaron una investigacion con la finalidad
de evaluar la prevalencia de afecciones quirdrgicas a nivel poblacional, con un enfoque
en la carga de lesiones traumaticas, discapacidad posterior y barreras para la atencion .
Fue una investigacion transversal que incluyo como muestra a 3175 individuos.

Hallaron que la proporcion de discapacidad fue de 38% y que el 70,4% de la muestra



tuvo que viajar mas de 2 horas para acceder a los servicios medicos mas cercanos,
ademas el 45,9% no recibi6 ningln tratamiento . Entre las condiciones por los cuales
no se busco una evaluacién médica formal, se refirio a la percepcion de un médico o
enfermera calificada (52,4%), ademas de la falta de dinero y el déficit de confianza en
el centro de salud. Concluyeron que el determinar las discapacidades es crucial en la

planificacion del sistema de salud .

Antecedentes nacionales

Flores-Flores et al., (31) en el 2018, en Lima, llevaron a cabo una investigacion con
el objetivo de evaluar las asociaciones entre la discapacidad y el acceder a la asistencia
médica en ancianos. Fue una investigacion analitica que incluyé como muestra a 3869
individuos entre 65 a 80 afios que vivian en pobreza extrema que fueron incluidos en
la encuesta de Salud y Bienestar en adultos mayores (ESBAM). Se considerd que
acceso a la atencion en salud tenia cualquiera de los planes de seguro disponibles,
combinado con servicios preventivos (evaluacién visual, vacunacion contra la
influenza, evaluacion de la presion arterial, deteccion de diabetes y evaluacion del
colesterol ). Determinaron que la prevalencia de discapacidad era de 17,3% . Asi
también maés del 60% nunca habia recibido las medidas preventivas evaluadas, con
excepcion de la presion arterial y las personas con discapacidad tenian un 63% menos

de probabilidades de tener un seguro de salud (p<0,05).



Artica (32) en el 2017, en Lima, realizé una investigacion tipo correlacional, que
incluyo como muestra a 51 pacientes, que tuvieron un regular acceso a la asistencia
sanitaria (72,5%) y 72,5% tuvo un nivel alto de satisfaccién, ademéas se encontrd
relaciéon entre ambas variables: accesibilidad y satisfaccion del usuario con
discapacidad motora (p= 0,000) . Concluy6 que las variables en estudio se asociaron

significativamente .

Fajardo (33) en el 2017, en Lima, a través de un estudio descriptivo y correlacional,
busco determinar asociacion entre discapacidad y accesibilidad, incluyendo como
muestra a 313 pacientes del consultorio externo de Fisiatria del Hospital Cayetano
Heredia . Encontro que el 39,1% tenia un grado de discapacidad moderado, el 47,8%
de tipo motora . Ademas, el 48.8% de pacientes percibieron un nivel medio de
accesibilidad a los servicios de salud, siendo la principal barrera asociada la fisico-
geogréfica con un 69,2% . Asi también, encontraron que aquellos pacientes que
percibian un nivel bajo de barreras para el acceso tenian, generalmente, discapacidad
leve (65,4%), asi mismo encontrd relacion entre las variables mencionadas (p<0,05) .

Concluyo que las variables en estudio se asociaron significativamente .



REVISION TEORICA

Adulto mayor

La ley N.° 30 490, “Ley de la persona adulta mayor” sindica como adulto mayor,
aquella persona que tiene 60 afios 0 mas . (34) Grupo poblacional importante por su
relacién con el envejecimiento, el cual se estd incrementando de manera dramatica .
Una vida mas larga trae consigo una serie de oportunidades como el desarrollo de
nuevas actividades, el tener una nueva carrera o acceder a la educacion superior, asi
como perseguir una pasion olvidada . (35) Sin embargo el alcanzar todas estas

oportunidades depende esencialmente del nivel de salud .

La Organizacion de Estados Americanos (OEA) en el 2015 aprueba la “Convencion
interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores”
como instrumento de promocion, proteccion de libertades fundamentales y de los
derechos humanos de la persona adulta mayor, con la finalidad que los diferentes
estados que lo conformen implementen politicas sociales que garanticen que estas
personas vivan una vida digna y libre de discriminacion, con independencia y
autonomia, asi tambien con igualdad de oportunidades y derechos en seguridad,
educacion , vivienda, recreacion, etc entre estos también el de garantizar un pleno
acceso a los servicios de salud, en las mismas condiciones que todas las personas de la

sociedad lo requieran.

El Per( ha implementado como consecuencia algunas actividades estratégicas, en el

2010 implemento la “Politica Nacional con relacion a las personas adultas mayores”,



basandose en 4 lineamientos: envejecimiento saludable; empleo prevision y seguridad
social; participacion e integracién social y educacion conciencia y cultura.
Posteriormente implement6 el “Plan Nacional para las personas adultas mayores 2013
— 20177 (PLANPAM) que a diferencia de la estrategia anterior se implementd
indicadores para evaluar los resultados y efectos, para que la PAM goce de tener
derechos fundamentales, preserve su dignidad, autonomia e inclusién social,
accediendo a todos los servicios publicos enmarcados en una politica nacional
priorizando el envejecimiento activo saludable, por que en este plan se logré identificar
los diferentes problemas para la PAM, como es la accesibilidad a los servicios de salud,
educacion, servicios de pension y la discriminacion por motivos de edad, los cuales se
acentlan aun mas en la zonas rurales. Estas problematicas identificadas ain no son
resueltas en los tres niveles de gobierno (nacional, regional, local) a pesar de tener las
normativas establecidas, que no son implementadas por la falta de articulacion inter-

gubernamental y priorizacion de metas y objetivos.

En lo que respecta al acceso de los servicios de salud, la PAM demanda una alta
necesidad de atenciones en salud, segin el ENAHO 2012 un 73.2% presentaron algin
problema de salud, 25.2% se atendid en un establecimiento de salud publico, un 10.4%
en el sector privado y un 52.1% no busco atencién, de este ultimo grupo el 59.7%
manifestd que utilizé remedios caseros, el 27.1% dijo que los servicios de salud estan
lejos, no confian o demoran en atender; el 18.5% dijo que no tenian dinero, el 25.4%

expresaron otras razones (no tenian seguro, no tenian tiempo, maltratos por el personal
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de salud). El ENAHO 2019 indica que el 77.9% de las PAM presentan problemas de

salud crénicos o degenerativos (diabetes, hipertension artritis , etc)

Segun la CEPAL (2018) observa que la PAM tiene dificultades para el acceso oportuno
a los servicios de salud por los costos y gastos en atencion de la salud, aln asi cuenten
con seguro de salud, la cobertura de atencién es desigual. En el Peru se identifican tres
causas de tipo indirecto en la prestacion de servicios de salud de la PAM: oferta
insuficiente (PADOMI en Essalud y el programa Tayta Wasi del MINSA tienen escasa
cobertura), servicios de salud con capacidad limitada para resolver sus problemas de
salud (elevada prevalencia de enfermedades cronico degenerativas requiere de
equipamiento, infraestructura, personal especializado que es escaso en los
establecimientos de salud) , escaso personal especializado (en el Pert en el 2018 solo

se tiene 277 médicos geriatras, de los cuales el 80% labora en lima ).

Envejecimiento

Biologicamente el envejecimiento es el resultado del impacto de la acumulacion de una
serie de dafios moleculares y celulares con el trascurrir de los afios, traduciéndose luego
en una disminucion de sus capacidades fisicas y mental, un aumento del riesgo de
enfermedad inminente y de mayor mortalidad . (35) Por otro lado, también se
relaciona con otros cambios en la vida, como la jubilacidn, el traslado a una vivienda

maés adecuada Y el fallecimiento de sus familiares o amigos . (35) Se debe saber que

11



no existe una persona mayor “tipica”, ya que una persona de 80 afios podria tener

capacidades fisicas y mentales de una persona de 20 afios .

Dependencia funcional

Definicion

Una persona dependiente funcional es aquella que precisa de la ayuda de una tercera
persona, que generalmente es un familiar , para la ejecucion de actividades diarias y
que ademas requiere de cuidados personales de manera constante . (36,37) La causa
principal es la disminucion de la capacidad psicobioldgica, por la alteracion de
estructuras anatomicas o de funciones psiquicas y biologicas . (38) La limitacion
anatomica por si sola no proporciona una imagen completa del nivel de dependencia
funcional . Si un individuo tuviese pérdida de la vision o audicién no necesariamente
estos impedimentos afectarian la capacidad de esa persona para realizar sus actividades

cotidianas . (37)

Actividades de la PAM

Actividad se encuentra definido como las acciones que realiza una persona con la
finalidad de obtener una meta . Dentro de este concepto podemos definir a las
Activiades de la vida diria (AVD) son aquellas que realiza toda persona de manera
frecuente, que le permite tener un estilo de vida autbnomo, integrada en su entorno y
cumpliendo su rol social . (38) Estas pueden categorizarse en: basicas, que estan
directamente relacionadas al autocuidado, como son la alimentacién, el aseo personal,

la movilidad, el bafarse y el control de esfinteres ; instrumentales: son aquellas que se

12



necesitan para adaptarse al entorno, tales como preparar los alimentos, usar teléfono,
entre otras ; avanzadas: son las asociadas al estilo de vida de una persona, tales como

utilizar el internet, el participar en algin deporte, etc. (39)

Accesibilidad a servicios de salud por la PAM

Definicion
Este se define como las caracteristicas atribuidas a los recursos que podrian facilitar
0 entorpecer la utilizacion de un servicio de salud por parte de quienes acceden al
mismo (usuarios) . (40) Segun las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud,
accesibilidad es la oportunidad o la capacidad de lograr que las personas realmente
obtengan la asistencia sanitaria que necesitan . (41) En general son dos tendencias
identificables sobre la definicidon de accesibilidad; aquellos que definen acceso: como
la adaptacion entre las caracteristicas de los servicos y los de la poblacién, y aquellos

que equiparan el acceso con la utilizacion de los servicios de salud . (42,43)

Dimensiones

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud” el acceso presenta 3 dimensiones :

e Accesibilidad fisica , se entiende como la disponibilidad de servicios de salud al
alcance razonable de quienes los necesiten y en horarios oportunos , con sistemas
de citas y otros aspectos de la organizacion y entrega de servicios que permiten a

las personas obtener estos servicios cuando los requieran. (41)
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Accesibilidad financiera , es la capacidad de las personas para pagar los servicios
sin dificultades financieras . Tiene en cuenta no solo el precio de los servicios de
salud sino los costos indirectos y de oportunidad ( por ejemplo, los costos de
transporte hacia y desde las instalaciones y de tomarse un tiempo fuera del
trabajo ). La asequibilidad estd influenciada por el sistema més amplio de
financiacién de la salud y por los ingresos del hogar . (41)

Aceptabilidad, esto implica la disposicion de las personas a buscar servicios de
salud . La aceptabilidad es baja cuando los pacientes perciben que los servicios no
son efectivos o cuando los factores sociales y culturales, como el idioma o la edad,
el sexo, el origen étnico o la religion del proveedor de salud, los desaliente a buscar

servicios de salud . (41)

De la misma forma, Pechansky y Thomas (43,42) indican que el acceso comprende

cinco dimensiones :

Disponibilidad que establece la relacién: volumeny tipo de servicios existentes,
volumen y tipo de las necesidades de los usuarios .

Accesibilidad o correspondencia entre la localizacion de la oferta y la de los
usuarios, incluir los recursos utilizados para transporte, tiempo de traslado y el
costo .

Adaptacion es decir como los recursos se organizan para la atencion de los
pacientes (solicitud de citas, horarios, etc) y la forma de adaptacion de los

pacientes a este tipo de organizacion .
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e Asequibilidad o correlacion entre el costo de los servicios, y la renta, disponibilidad
del pago y/o la afiliacion a un seguro de salud .

e Aceptabilidad de las caracteristicas del personal sanitario (edad, sexo, etnia, etc)
y sus préacticas en la atencion por parte de los usuarios, asi como las actitudes y

comportamientos de los proveedores sobre las caracteristicas de los pacientes .

Los servicios para la PAM deben ser fisica y econémicamente accesibles y aceptables
para los pacientes si se quiere lograr una cobertura de salud universal . (41) El
requisito de que los servicios de salud sean fisicamente accesibles se cumple cuando
estan disponibles, son de buena calidad y estan ubicados cerca de las personas . Asi
mismo la disponibilidad del servicio existe, cuando los insumos necesarios para
producirlos ( por ejemplo, instalaciones, equipamientos, recursos humanos,
productos de salud, tecnologia ) también estan disponibles y son de buena calidad .
(41) La accesibilidad financiera se logra mejorar reduciendo los pagos directos del
bolsillo mediante pagos anticipados y obtencion de seguros , por ejemplo, la
recaudacion de ingresos del gobierno y /o contribuciones a los seguros para financiar
los servicios de salud o mediante estimulos del lado de la demanda . Finalmente la
accesibilidad social y cultural se obtiene asegurando que los trabajadores de salud y el
sistema en general traten a todos los pacientes y sus familiares con dignidad y respeto .

(41)
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Finalmente, se describiran aquellas dimensiones tomadas en consideracion para

evaluar la variable en el trabajo de investigacion:

Accesibilidad fisico-geografico: Hace referencia a la existencia del servicio de
salud y a los medios para llegar al mismo. Incluye entre sus indicadores a la
distancia y transporte (44,45).

Accesibilidad administrativa-organizacional: Facilidades de acceso que nacen a
partir de las gestiones administrativas y de las formas de organizacion de los
recursos de salud. Entre sus indicadores se incluyen a la atencion y los tiempos de
espera (45).

Accesibilidad sociocultural: Hace referencia a la percepcion de los fendbmenos que
determinan la basqueda de atencién, como la apreciacion del cuerpo y patologia,
tolerancia a la sensacion dolorosa, creencias asociadas a la salud, credibilidad del
establecimiento sanitario, percepcion del trato, entre otros (45).

Accesibilidad econdmica: Hace referencia a la capacidad del individuo para
solventar todos aquellos gastos relacionados a la salud y a cada una de las
facilidades financieras que otorgan los sistemas de asistencia sanitaria de cada

territorio (45).
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Barreras para la accesibilidad a los servicios de salud

Son muchas las barreras que enfrentan las personas adultas mayores, sobre todo si

presentan algun nivel de dependencia funcional, al intentar acceder a la atencion

médica , donde se incluye: (46)

e  Costos prohibitivos , la asequibilidad de los servicios de salud y el transporte son
dos razones principales por las cuales no se recibe atencion médica,
especificamente en paises de medianos y bajos ingresos (46)

e Disponibilidad limitada de servicios , la falta de servicios adecuados es una de
las principales barreras para la accesibilidad, ya que, limita la atencién brindada .
(46)

e Barreras fisicas , el acceso desigual a las instalaciones hospitalarias, asi como la
falta de acceso a equipos médicos de calidad, la sefializacion deficiente, puertas
estrechas, escalos internos , bafios inadecuados y areas de estacionamiento
inaccesibles generan barreras para la atencion médica . (46)

e Habilidades y conocimientos inadecuados de los trabajadores de la salud ,
particularmente la percepcion de una atencion medica que no satisface sus
necesidades, el maltrato por parte de los proveedores de salud y la exclusion de la

atencidn son barreras considerables para la accesibilidad . (46)
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Relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad a los servicios de

salud

La PAM es predisponente a la dependencia funcional, por diversos factores
subyacentes; edad y comorbilidades principalmente . La evidencia cientifica sobre
este grupo poblacional los catalogé como personas con necesidades econémicas, que
enfrentan muchos desafios, entre ellos el estigma generalizado por su condicién asi
como la exclusion, que incluye el desempleo, la educacién y el acceso a los servicios .
(47) Generalmente ocupan una posicién marginada en la sociedad, por ello, son mas
vulnerables a una mala salud que se agrava en condiciones de pobreza y por la
tendencia a las lesiones . (47) Por ello, estas personas pueden tener una mayor
necesidad de servicios de salud, tanto por su condicion como por la vulnerabilidad a la

mala salud en general . (48)

La PAM con dependencia funcional también pueden enfrentar desafios de
asequibilidad a pesar de su mayor necesidad, agravando aun mas su estado de salud .
Los servicios y/o el transporte pueden ser fisicamente inaccesibles para las personas
con ciertas limitaciones . (48) Pueden ademas experimentar discriminacion en el
punto de atencion, lo que puede desanimarlos para asistir. EI costo de la basqueda de
servicios puede ser prohibitivo para este grupo, tanto por los niveles promedio mas
altos de pobreza como por los costos adicionales incurridos al buscar atencion ( por

ejemplo, la necesidad de transporte accesible o la asistencia de un cuidador ) (48)
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En la “Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad” , se
establecio que aquellos con disapacidad, donde se incluyen aquellas con dependencia
funcional, deben tener acco a atencion medica en general y especializada , por ello, la

exclusion a estos constituiria una violacion de los derechos humanos. (49,50)

Ademas, para conseguir la “Cobertura Universal de Salud”, objetivo clave dentro de
“Objetivos y metas de desarrollo sostenible”, se necesita garantizar la atencion médica
para todos al expandir la amplitud de la poblacién cubierta, con la profundidad de los
servicios que necesitan, sin sufrir dificultades financieras . Este no se alcanzaria sin

un enfoque especifico en las personas con dependencia funcional . (48)

Relacion entre discapacidad y dependencia funcional:

La autonomia es un propdésito fundamental en toda persona, sin embargo durante el
envejecimiento vamos perdiendo esta capacidad, traduciéndose posteriormente en
necesidad de requerir ayuda para las actividades de la vida diaria, es decir se genera la
dependencia, concepto fundamental que debemos considerar que la dependencia es la
consecuencia de la discapacidad, de alli que los estudios o investigaciones, estan
centralizadas en la discapacidad, sin embargo en la PAM, debemos considerar el
concepto de dependencia por el proceso de envejecimiento que es natural en todo ser

humano.
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Definiciones

Accesibilidad : Caracteristicas atafiidas a los recursos que podrian facilitar o
entorpecer la utilizacion de un servicio de salud por parte de quienes acceden al mismo,
en otras palabras, los usuarios . (40)

Persona Adulta Mayor : definido como aquella persona que tiene 60 0 mas afios de
edad . (34)

Dependencia funcional : esaquella que requiere de la ayuda de una tercera persona,
que generalmente es un familiar, para la ejecucion de actividades diarias y que ademas
necesita que lo cuiden de manera constante . (36)

Discapacidad: es aquella restriccion o ausencia (ocasionada por una deficiencia) de la
capacidad fisica o mental para realizar una actividad dentro del margen que

consideramos normal en una persona.
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Justificacion

El “avance tecnologico y cientifico repercute en la salud del ser humano al mejorar sus
expectativas de vida, el lado desfavorable es que paralelamente inicia una serie de
limitaciones fisicas producto de las degeneraciones celulares ocurridas por el trascurrir
del tiempo, que se traducen en deterioro funcional y en consecuencia presentar algun

nivel de dependencia funcional”.

Es asi que al evaluar la situacion actual del acceso a los servicios de salud publica es
imprescindible, se deba considerar grupos poblacionales vulnerables como la PAM
quienes son los que mas requeriran de atencion en salud , debido a la disminucion de
sus condiciones de salud, como la alteracion progresiva de la locomocidn, disminucién
de sus actividades intelectuales, mayor riesgo de contraer enfermedades en especial las
cronico degenerativas y la adquisicion de diversos grados de discapacidad. Es
precisamente aqui donde se sitia mi interés, en la exclusion social de este grupo etario
de los servicios de salud. Es por ello que resulta necesaria la evidencia cientifica que
brinde informacion relevante sobre dependencia funcional en la vejez, asi como la
accesibilidad a servicios de salud y como estos se relacionan, que, ademas, genere

conocimiento sobre las barreras en la accesibilidad.

En una regién como Cajamarca, y en particular en el Distrito de Celendin, donde los
conflictos sociales por el rechazo ante la mineria (Proyecto Conga) ocurren justamente
porque las necesidades de salud, educacion y otras mas , no estan satisfechas en esta

poblacion, que se refleja en algunos indicadores de salud como ocupar los primeros
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lugares en mortalidad materna e infantil , desnutricion, ademas de tener una oferta
muy pobre en servicios de salud establecida por la escasez de establecimientos de salud,
con pobre equipamiento e infraestructura y escaso recurso humano profesional vy
especializado, que contribuye a una asequibilidad limitada, por la insatisfaccion que
tendria el usuario local al no satisfacer su necesidad de salud, mas aun en la poblacion
adulta mayor para las cuales no se ha implementado politicas que prioricen la atencion
de los mismos , no existen centros de atencién especifica ni especialistas para ellos,
esto repercutird negativamente en la salud de los adultos mayores, porque la mayoria
de ellos son de escasos recursos para satisfacer sus necesidades de salud en centros de

atencion privados .

Es por estas razones que se realiza esta investigacion, que ademas brindara
informacion sobre las caracteristicas de la dependencia funcional y su asociacion con
la accesibilidad . Asimismo su conocimiento es esencial para la evaluacion de la

equidad y eficiencia de los servicios de salud .
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1. Hipdtesis

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad a servicios de salud
en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Ho: No existe relacién entre la dependencia funcional y accesibilidad a servicios de

salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Hipatesis especificas

Hi: Existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad fisico-geogréafica a
los servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Ho: No existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad fisico-geografica

a los servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Hi: Existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad administrativa-
organizacional a los servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca
2022.

Ho: No existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad administrativa-
organizacional a los servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca

2022.

Hi: Existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad sociocultural a los

servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.
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Ho: No existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad sociocultural a

los servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Hi: Existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad econémica a los
servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.
Ho: No existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad econémica a los

servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022

I1l.  Objetivos

General:

Determinar la relacion entre la dependencia funcional y la
accesibilidad a servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca

2022

Especificos:

e Determinar la relacién entre la dependencia funcional y la accesibilidad fisico-

geogréfica a los servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca

2022.
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Determinar a relacion entre la dependencia funcional y
la accesibilidad administrativa-organizacional a los servicios de salud en la PAM
del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Determinar la relacion entre la dependencia funcional y la accesibilidad
sociocultural a los servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca
2022.

Determinar la relacion entre la dependencia funcional y la accesibilidad econémica

a los servicios de salud en la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.
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IV.  Metodologia
Tipo y disefio de estudio
Tipo de estudio: Investigacion cuantitativa

Disefio del estudio: Observacional, correlacional y transversal.

- Observacional, porque el investigador no manipul6 de manera deliberada las
variables en estudio, limitandose Unicamente a observar, medir y analizar (51).

- Correlacional, porque el objetivo del estudio fue evaluar la presunta relacién entre
las variables (51).

- Transversal, porque los datos de cada sujeto representaron un momento

determinado del tiempo (51).

Poblacidn, muestra u objeto de estudio

3000 PAM del distrito de Celendin, provincia de Celendin, departamento de
Cajamarca, 2022.

Poblacién aproximada teniendo en cuenta que la poblacion total del distrito de Celendin

es aproximadamente de 27 000 habitantes y la proporcion de PAM esta entre 8 y 12%.

Se utilizo la cartografia de manzanas del Distrito de Celendin y se realiz6 el recuento
de manzanas, comunidades y hogares, segun el Gltimo censo realizado por el INEI en
el 2017. Se estratificd de acuerdo al tipo de viviendas contenidas por las manzanas,

estas son:
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e Estrato Urbano: 104 manzanas, comprendié cerca del 40% de la poblacion,
aproximadamente 1200 adultos mayores.
e Estrato Rural: 27 comunidades, comprendio cerca del 60% de la poblacidn,

aproximadamente 1800 PAM

Muestra

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la formula para estimar una proporcion
cuando se conocio el tamafio poblacional (N=3000). Se tuvo en cuenta un nivel de
confianza del 95% y un error de precision del estimado de 5%. La férmula se presenta

a continuacion:

N XZ2xpXxXq
"TEX(N—D+2Z2xpxq
Donde:
Tamafio de Poblacion: N=3000
Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcién en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamafio de la Muestra n=341

La muestra estuvo conformada por 341 PAM del distrito de Celendin, provincia de

Celendin, departamento de Cajamarca, 2022.

27



Tipo y técnica de muestreo

Se realizdé muestreo por conglomerados bietapico para cada estrato.

Estrato urbano Estrato rural
Unidad primaria de muestreo (UPM): Manzanas Comunidades
Unidad Secundaria de Muestreo
Viviendas Viviendas
(USM):

La primera etapa: Consistio en seleccionar los conglomerados (UPM) de cada estrato
de manera sistematica. Es decir, para las manzanas se dividié (136 adultos /104
manzanas) entrevistandose 3 adultos por cada 2 manzanas , para las comunidades fue
(205/27) dando un intervalo de 8 adultos por cada comunidad.

La segunda etapa: Consistio en seleccionar las viviendas, para ello primero se
enlistaron todas las viviendas existentes en los conglomerados (manzanas y
comunidades) seleccionados y luego se seleccionaron las viviendas de cada estrato de
manera sistematica.

Se seleccionaron cantidades proporcionales a la cantidad poblacional de cada estrato:

Poblacién adulta | Proporcién Muestra
Estrato
mayor (N) (%) (n)
Urbano 1200 40% 136
Rural 1800 60% 205
Total 3000 100 341
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Se seleccionaron 136 adultos mayores del estrato urbano y 205 del estrato rural, con

ello se alcanza el tamafio de muestra total de 341 adultos mayores.

Por cada vivienda seleccionada se encuestaron a un adulto mayor o a su cuidador
principal. De existir mas de un adulto mayor por vivienda, se seleccionaron

aleatoriamente a uno de ellos.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Adultos mayores de ambos sexos que residian en el distrito de Celendin-Cajamarca por

un periodo minimo de 3 meses.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores que se encontraron en las carceles, conventos, instalaciones
militares, hospitales o cualquier tipo de vivienda colectiva especial.

- Adultos mayores quechua hablantes, que no tengan un cuidador principal capaz
de otorgar la informacion requerida para el estudio.

- Adultos mayores con afasias, alteraciones de la conciencia o trastornos
psiquiatricos.

- Adultos mayores que no puedan consentir por si mismos.

- Adultos mayores que no desearon participar en el estudio.
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Operacionalizacion de variables

Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Tipo de variable Categorias Instrumento
medicion
Comer Dependencia total (0-
Trasladarse entre la silla y 20)
la cama Dependencia severa
Aseo personal (21-60)
Estado que imposibilita al
Uso del retrete Dependencia moderada
Independiente adulto mayor valerse por sus
Bafarse/ducharse Cualitativa Ordinal (61-90) indice de Barthel
Dependencia funcional propios medios para realizar
Desplazarse Dependencia escasa
tareas cotidianas
Subir y bajar escaleras (91-99)
Vestirse y desvestirse Independencia (100)
Control de heces Independencia — uso de
Control de orina silla de ruedas (90)
Accesibilidad fisico-
geografico
Recursos que facilitan o
Dependiente Accesibilidad Alto (65-80) Cuestionario de
entorpecen la utilizacion de los
Accesibilidad a servicios de administrativa- Cualitativa Ordinal Medio (48-64) accesibilidad a

salud

servicios sanitarios por parte

de los adultos mayores

organizacional

Accesibilidad sociocultural

Bajo (15-47)

servicios de salud




Accesibilidad econdmica

Intervinientes

Edad Tiempo de vida en afios - Cuantitativa Razon Afios
Condicion organica del adulto Masculino
Sexo - Cualitativa Nominal
mayor Femenino
Sin instruccion
Primaria
Grado de instruccion Nivel de estudio logrado - Cualitativa Ordinal Secundaria
Técnico
Universitario
Soltero
Casado
Estado civil Situacion de relacion personal -- Cualitativa Nominal Viudo
Conviviente
Divorciado
Identificacion de estado de
Diagnostico -- Cualitativa Nominal Varios
salud
Entidad de salud donde el
Centro de atencion adulto mayor realiza su -- Cualitativa Nominal Varios

atencion

Cuestionario
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SIS

EsSalud
Sistema para la financiacion de
FFAA/FFPP
Seguro de salud gastos médicos adquirido por - Cualitativa Nominal
Privado
el adulto mayor en estudio.
Ninguno
Otro
Persona encargada del cuidado Si
Cuidador principal - Cualitativa Nominal
del adulto mayor en estudio. No
Esposo (a)
Vinculo que se tiene con el
Parentesco Cualitativa Nominal Hijo (a)
adulto mayor --
Otro
Cantidad de afios ayudando al
Tiempo de cuidado adulto mayor en sus -- Cuantitativa Razén Afos

actividades diarias
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Procedimientos y técnicas

Procedimiento de recoleccion de datos

- Se solicitaron los permisos correspondientes a la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para la aprobacion y ejecucién del proyecto de investigacion.

- Se contact6 a las autoridades del distrito de Celendin-Cajamarca para obtener su
aprobacién y consentimiento.

- Posteriormente se solicito informacion sobre el empadronamiento de la PAM del
distrito (Programa de Centro Integral del Adulto Mayor - CIAM), ademas de
brindar informacidn relacionada con la investigacion, para que puedan brindar la
informacion a los adultos mayores pertenecientes al CIAM y de esta manera tengan
conocimiento anticipado de la realizacion del estudio.

- Una vez obtenida dicha informacion se utilizé la cartografia de las manzanas del
distrito para llegar a las viviendas de los adultos mayores seleccionados, tanto del
estrato urbano como rural.

- En el estrato urbano, se encuesté a la mayor cantidad posible de personas por
manzana, hasta conseguir el nimero de personas indicado en la muestra, la
sistematizacion en este estrato sera 3 adultos por cada 2 manzanas; es decir de no
conseguir encuestar al nimero de personas necesarios en una manzana se paso a
encuestar la siguiente ubicada después de dos manzanas y asi sucesivamente. En el
estrato rural, el intervalo es 8 adultos por cada comunidad.

- A cada participante se le explicd los objetivos de estudio y procedimientos a
realizar, ademas se solicito la firma de un consentimiento informado, donde se

realizaron las especificaciones sobre el estudio (explicacion del objetivo, detalle de



las variables, instrumento a aplicar, entrega de fuentes de informacion, entre otros)
(Anexo N° 3).
- La informacion recabada fue vaciada en una base de datos creada en el programa

SPSS, previo control de calidad, para su analisis respectivo.

Encuestadores: Para la recoleccion de datos se seleccionaron a 08 encuestadores y 02
supervisores divididos equitativamente para cada estrato. Los encuestadores y
supervisores fueron estudiantes de secundaria, institutos o universidades con formacion
en curso en servicios de salud, que actualmente no se encontraron laborando y que
vivan en el distrito de Celendin. Los supervisores fueron los de mayor nivel académico,
quienes brindaron asesoria de campo para resolver interrogantes no contempladas en
el protocolo, siempre en coordinacién con el investigador.

Capacitacion: Se realizaron 3 sesiones, las 2 primeras para completar la preparacion
del “Curriculo de Capacitacion sobre Etica de la Investigacion”, que tomé de 3 a 5
horas diarias, donde se proporciono informacion basica sobre la funcién de los
representantes comunitarios, ademas de aspectos basicos de la ética de la investigacion.
En el primer dia se brind6 informacion sobre participacion comunitaria en el proceso
de investigacion, investigadores y patrocinadores y comités de ética, mientras que en
el segundo dia se brind6 informacién sobre principios de la ética de investigacion,
consentimiento informado y documentos sobre la ética de la investigacion (52),
adicionalmente de manera virtual, los encuestadores recibieron un curso de

consentimiento informado en la Plataforma Virtual The Health Netword.
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Una vez que los encuestadores aprobaron ambos cursos, y al presentar sus certificados
de participacion, pudieron acceder a la tercera sesion, la cual fue para el conocimiento
de los cuestionarios, asi como su método de aplicacién y para la aplicacion de la prueba
piloto para evaluar la confiabilidad del mismo, ademas de retroalimentacion de
resultados y disposiciones finales (presentacion, identificacion y otros) para la
aplicacion final. Dichas capacitaciones fueron realizadas los dias sabados y domingos,

con el proposito de tener el 100% de asistencia de los encuestadores y supervisores.

Técnica de recoleccion: se utilizd la encuesta, que fue aplicada al mismo adulto
mayor, siempre que acepten participar del estudio mediante la firma del consentimiento

informado. (\VVer anexo)

Instrumento: Se disefié un cuestionario que a su vez incluyo:

1. Caracteristicas generales: En esta seccion se identificaron los datos sobre la edad,
sexo, grado de instruccion y estado civil del adulto mayor y/o de su cuidador,
ademas se identifico el diagndstico o enfermedad y el centro de atencidn del adulto
mayor, también se identificd la necesidad de un cuidador principal, parentesco y el
tiempo que dedico el cuidador al adulto mayor.

2. Dependencia funcional: Evalué la dependencia funcional del adulto mayor
mediante el indice de Barthel, conformado por 10 actividades de la vida diaria:
Comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso del retrete,

bafarse/ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse,
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control de heces y control de orina. A cada actividad se le asign6 una puntuacion
de 0, 5, 10 6 15, donde un menor puntaje indica mayor grado de dependencia. La
sumatoria de puntajes de todas las actividades puede alcanzar un minimo de O
(méxima dependencia) y un maximo de 100 (independencia). Segun Shah et al. la

categorizacion de este indice es la siguiente (53):

Nivel de dependencia Puntajes
Total 00-20
Severa 21-60
Moderada 61-90
Leve 91-99
Independiente 100
Independiente en silla de ruedas 90

3. Accesibilidad a servicios de salud: Evaluo la accesibilidad a los servicios de salud
mediante un cuestionario del mismo nombre, constituido por 16 items y 4
dimensiones: Accesibilidad fisico-geografica (items 1, 2, 3 y 4), administrativa-
organizacional (5, 6, 7 y 8), sociocultural (9, 10, 11 y 12) y econémica (13, 14, 15
y 16). Todos los items fueron medidos en escala Likert de 5 niveles: 1= Nunca,
2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre. Finalmente, se categoriz6
el resultado como alto, medio y bajo, tomando en consideracion los percentiles 50

y 75 (45,54).

36



Puntajes

Accesibilidad Bajo Medio Alto
<P50 P50-P75 >P75
Fisico geografico 4-11 12-16 17-20
Administrativa
4-11 12-16 17-20
organizacional
Socio cultural 4-11 12-16 17-20
Econdmica 4-11 12-16 17-20
GLOBAL 15-47 48-64 65-80

Validez y confiabilidad: EIl indice de Barthel (IB) ha sido validado por diversos
autores, de acuerdo a Cid y Damian (53) fue una comparacion realizada por Wade y
Hewer entre el IB y el indice de motricidad se reportaron correlaciones significativas
(0.73y 0.77) que demostraron la validez de dicha herramienta. El alfa de Cronbach de
la version original oscilé entre 0.86 y 0.92, de la version propuesta por Shah et al. entre
0.9y 0.92, y del estudio peruano ejecutado por Almeyda (55) fue de 0.950, valores que
demostraron en todos los casos su fiabilidad. Por otro lado, el cuestionario de
accesibilidad a servicios de salud, adaptado por Noriega (54) presenté un alfa de

Cronbach de 0.911 a nivel general y de 0.6 - 0.8 para las cuatro dimensiones.

37



A pesar de ello, se evalud la validez de contenido y confiabilidad del instrumento final,
porque se ejecutaron modificaciones en el cuestionario de accesibilidad a los servicios
de salud y porque no ha sido validado en la poblacién de Celendin-Cajamarca. El
primer parametro sera medido mediante juicio de expertos, para ello se solicitara la
evaluacion de 5 especialistas en el tema (Anexo N° 4), para luego aplicar la prueba
binomial y contrastar sus respuestas. Posteriormente se realizé una prueba piloto a 20
adultos mayores, para demostrar la confiabilidad del instrumento mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach el cual para ambos cuestionarios fue mayor a 0.7

(0.826 y 0.831) quedando aptos para su uso posterior.

Consideraciones éticas
La presente investigacion fue revisada por el Comité Institucional de ética en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, responsable de garantizar

el rigor cientifico, cumplimiento de la normativa y ausencia de plagio académico.

Se solicito a la PAM la firma de un consentimiento informado, documento que fue
proporcionado por los encuestadores, quienes a su vez fueron los responsables de
aclarar cualquier duda para que en base a informacion adecuada el participante tome
una decisién consciente, libre y voluntaria, que garantice la expresion de autonomia.
Asi mismo, es necesario precisar que la poblacion en estudio fue extremadamente

vulnerable.
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Ademas, se respeto la confidencialidad de los participantes, ya que no se registraron
datos sensibles como nombres y apellidos, utilizdndose en su lugar codigos de
identificacion. Todos estos registros fueron utilizados Unicamente para fines de la
investigacion y ante una eventual publicacion, se seguird salvaguardando la

informacidén personal.

Finalmente, para ser consecuentes con los principios éticos y deontoldgicos el
investigador, los encuestadores y supervisores respetaron las medidas de prevencion
contra el COVID-19, pues usaron de forma obligatoria la mascarilla KN95 o 2
mascarillas quirargicas, respetaron el distanciamiento social (>2 metros) y ejecutaron

la encuesta en espacios ventilados.

Plan de analisis

Los datos recopilados en los cuestionarios fueron vaciados al programa SPSS 25, donde
se realizé el andlisis estadistico respectivo.

Para el analisis de las variables categdricas se utilizd frecuencias absolutas y relativas

(%); para las numéricas; el promedio y desviacion estandar.

Para determinar la relacion entre la dependencia funcional y la accesibilidad a
servicios de salud se realizo el analisis de correlacion de Spearman dado que ambas
variables fueron cualitativas ordinales. El coeficiente Rho de Spearman oscilé entre
valores de -1 y 1, mientras mas se acerque a los extremos mas fuerte fue la correlacion

entre ellas, el signo indica la direccion u orientacién de la correlacion, positivo para
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correlacion directa y negativo para correlacion inversa, la fuerza de correlacién del

coeficiente se detalla en la siguiente tabla: (56)

Rango de Rho Significado
0.76 y 1.00 Fuerte y perfecta
0.51y0.75 Moderada
0.25y0.50 Débil
0.01y0.25 Escasa

0.00 Nula

-025y-0.01 Escasa

-050y-0.25 Débil

-0.75y-0.51 Moderada

-1.00y-0.76 Fuerte y perfecta

Fuente: (56)
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V. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados basados en 341 PAM del distrito de

Celendin en el departamento de Cajamarca.

Tabla N°1. Caracteristicas generales de la PAM del distrito Celendin, Cajamarca

2022

Caracteristicas generales N %
Edad (x£DS) 75.448.9
Sexo

Masculino 138 40.5%

Femenino 203 59.5%
Grado de instruccion

Sin instruccion 213 62.5%

Primaria 116 34.0%

Secundaria 12 3.5%
Estado civil

Soltero 37 10.9%

Casado 78 22.9%

Conviviente 111 32.5%

Divorciado 7 2.1%

Viudo 108 31.6%
Seguro de salud

SIS 313 91.8%

ESSALUD 4 1.2%

Ninguno 19 5.6%

Otros 5 1.5%
Cuidador principal

Si 307 90.0%

No 34 10.0%

Total 341 100%

X: Media, DS: Desviacién estandar
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La tabla 1 muestra que la edad promedio fue de 75.4 + 8.9 afios, el 59.5% fueron
mujeres, el nivel educativo entre sin instruccién y primaria suman el 96.5% , el estado
civil entre casados y convivientes constituyeron el 65.4%, el 91.8% tenia SIS como

seguro de salud y el 90% contaba con cuidador principal.
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Tabla N°2. Caracteristicas generales de los cuidadores de las PAM del distrito de

Celendin, Cajamarca 2022

Caracteristicas generales N %
Edad (x£DS) 52.1+17.3
Sexo
Masculino 113 36.8%
Femenino 194 63.2%
Grado de instruccién
Sin instruccion 90 29.3%
Primaria 165 53.7%
Secundaria 31 10.1%
Técnico 6 2.0%
Superior 15 4.9%
Estado civil
Soltero 51 16.6%
Casado 86 28.0%
Conviviente 154 50.2%
Divorciado 8 2.6%
Viudo 8 2.6%
Tiempo de cuidado
(%+DS) 21.2+17.2
Parentesco
Esposo/a 114 37.1%
Hijo/a 154 50.2%
Otros 39 12.7%
Total 307 100%

X: Media, DS: Desviacioén estandar

Dado que el 90% de contaba con un cuidador principal, la tabla 2 muestra que la edad
promedio de los cuidadores fue 52.1 afios, el 83% estudio hasta el nivel primaria (sin
instruccion y primaria), el 78.2% tenia pareja (convivientes o casados) y el 50.2% eran

hijos de la PAM. Ademas, el tiempo promedio de cuidado era de 21.2 afios.
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Grafico N° 1. Dependencia funcional de la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca

2022
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La grafica 1 muestra que las dos terceras partes de las PAMS tienen algin grado de
dependencia funcional (66.6%) , el 0.6% presentaron dependencia total, el 12%
evidencio dependencia severa, el 44.6% dependencia moderada, el 9.4% dependencia

leve y el 33.4% fueron personas independientes.
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Gréafico N° 2. Accesibilidad a los servicios de salud en las PAM del distrito de

Celendin, Cajamarca 2022
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El grafico 2 muestra que el 62.7% de las PAMS presenta dificultad para acceder a los
servicios de salud (entre accesibilidad baja 7.3% y media 55.4%), el 37.2% tuvo alta
accesibilidad. Asimismo, se evidencio dificultad para el acceso en su dimensidn fisico
geogréafico en un 80.3% (nivel bajo y medio), en el administrativa organizacional
58.4% (nivel medio y bajo), en lo econémico fue de 49.6% (nivel medio y bajo)

mientras que se observo alto nivel de acceso en la dimensidn socio cultural 75.1%.
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Tabla N°3. Dependencia funcional y accesibilidad a los servicios de salud de las

PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD

DEPENDENCIA FUNCIONAL BAJO MEDIA ALTO

N % N % N % TOTAL % P Rho
Dependencia Total 2 100% 0 0% 0 0% 2 100%
Dependencia Severa 13 32% 28 68% 0 0% 41 100%
Dependencia Moderada 10 7% 88 58% 54 36% 152 100%
Dependencia Leve 0 0% 18 | 56% | 14 44% 32 100% > -0.37
Independiente 0 0% 55 | 48% | 59 52% 114 100% | 0.00
TOTAL 341 100%

Prueba de correlacion Rho de Spearman

Grafico N° 3. Dependencia funcional y accesibilidad a los servicios de salud de las

PAM, del distrito de Celendin, Cajamarca 2022
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La tabla 3 y grafico 3 muestran que existe correlacion significativa e inversa entre la
dependencia funcional y la accesibilidad a los servicios de salud (p=0.000, Rho=-
0.370). Notandose que cuanto mayor la dependencia funcional que presenten las PAMS
menor es la accesibilidad a los servicios de salud, mientras los que son independientes
tienen 52% de accesibilidad alta, sin embargo, a pesar de ser independientes el 48% de

estos presentan accesibilidad media a los servicios de salud.

Tabla N°4. Dependencia funcional y accesibilidad fisico geografico a los servicios de

salud de las PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022

Dependencia Fisico geogréfico
funcional Bajo Media Alto
N % N % N % TOTAL % P Rho
Dependencia total 2 100% 0 0% 0 0% 2 100%
Dependencia severa 24 59% 16 | 39% 1 2% 41 100%

Dependencia moderada 58 38% | 68 | 45% 26 17% 152 100% > -0.221

Dependencia leve 13 41% 13 | 41% 6 19% 32 100% 0.00
Independiente 33 29% | 47 | 41% 34 30% 114 100%
341

Prueba de correlacion Rho de Spearman
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Grafico N° 4. Dependencia funcional y accesibilidad fisico geografico a los servicios

de salud de las PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022
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La tabla 4 y grafico 4 muestran que existe correlacion significativa e inversa de tipo
escasa entre la dependencia funcional y la accesibilidad fisico-geografica a los
servicios de salud (p=0.000, Rho=-0.221). Observamos que en el grupo de
independientes solo el 30% tiene acceso alto, mientras que las dificultades para el
acceso (accesibilidad media y baja) en aquellos con algin grado de dependencia
funcional es alto en los demas grupos desde un 82% a un 100%, sin embargo el grupo
con dependencia total solo estuvo conformado por dos personas, los cuales podrian

variar significativamente por la escasez de miembros.
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Tabla N°5. Dependencia funcional y accesibilidad administrativa organizacional a los

servicios de salud de las PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022

Dependencia funcional

Administrativa Organizacional

Bajo Media Alto
N % N % N % TOTAL % P Rho
Dependencia total 2 100% 0 0% 0 0% 2 100%
Dependencia severa 11 27% 27 66% 3 7% 41 100%
> -0.305
Dependencia moderada 11 7% 80 53% | 61 40% 152 100% | 0.00
Dependencia leve 1 3% 15 47% 16 50% 32 100%
Independiente 4 4% 48 42% | 62 | 54% 114 100%
341

Prueba de correlacion Rho de Spearman
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Grafico N° 5. Dependencia funcional y accesibilidad administrativa organizacional a

los servicios de salud en las PAM, del distrito de Celendin, Cajamarca 2022
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La tabla 5 y grafico 5 muestran que existe correlacion significativa e inversa de tipo
débil entre la dependencia funcional y la accesibilidad administrativa organizacional a
los servicios de salud (p=0.000, Rho=-0.305). Notandose que el 54% del grupo de
independientes presento accesibilidad alta, mientras que la accesibilidad se dificulta a
mayor dependencia funcional, los que presentan dependencia total que fueron dos,
tuvieron baja accesibilidad, pero este resultado no tendria relevancia dado el poco

namero de integrantes de este grupo.
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Tabla N°6. Dependencia funcional y accesibilidad sociocultural a los servicios de

salud de las PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022

Dependencia

Sociocultural

funcional Bajo Media Alto

N % N % N % TOTAL % P Rho
Dependencia total 1 |50%]| 1 50% 0 0% 2 100% | > | -0.299
Dependencia severa 5 [12% | 21 51% 15 37% 41 100% | 0.00
Dependencia moderada 2 1% | 34 22% | 116 | 76% 152 100%
Dependencia leve 0 0% 4 13% 28 88% 32 100%
Independiente 1 1% | 16 14% | 97 | 85% 114 100%
Total 341

Prueba de correlacion Rho de Spearman
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Grafico N° 6. Dependencia funcional y accesibilidad sociocultural a los servicios de

salud de las PAM del distrito Celendin, Cajamarca 2022
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La tabla 6 y grafico 6 muestran que existe correlacion significativa e inversa de tipo
débil entre la dependencia funcional y la accesibilidad sociocultural a los servicios de
salud (p=0.000, Rho=-0.299). Notandose que los grupos conformados por los
independientes, dependencia leve y moderada tuvieron alta accesibilidad entre 77 al
88%, asi mismo se observa que a mayor dependencia funcional menor el acceso, sin
embargo, en el grupo con dependencia total es del 50% para acceso medio y alto, pero

es porque este grupo esta conformado por solo 2 personas.
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Tabla N°7. Dependencia funcional y accesibilidad econémica a los servicios de salud

de las PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022

Dependencia Econdmico
funcional Bajo Media Alto

N % N % N % | TOTAL % p Rho
Dependencia total 1 50% 1 50% 0 0% 2 100% 0 -0.228
Dependencia severa 9 22% | 29 | 71% | 3 7% 41 100%

Dependencia moderada 8 5% 57 | 38% | 87 | 5% 152 100%

Dependencia leve 0 0% 13 | 41% | 19 | 59% 32 100%
Independiente 2 2% 49 | 43% | 63 | 55% 114 100%
Total 341

Prueba de correlacion Rho de Spearman
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Grafico N° 7. Dependencia funcional y accesibilidad econémica a los servicios de

salud de las PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022
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La tabla 7 y grafico 7 muestran que existe correlacion significativa e inversa tipo escasa
entre la dependencia funcional y la accesibilidad economica a los servicios de salud
(p=0.000, Rho=-0.228). Notandose que la accesibilidad es alta en los grupos que son
independientes, dependencia funcional leve entre un 55 a 59% sin embargo entre los
grupos que tienen algn grado de dependencia tuvieron dificultad para el acceso entre
un 41 a 50%, excepto en el grupo de dependencia severa que tuvieron hasta un 93%

de dificultad para el acceso a los servicios de salud
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Prueba de hipdétesis

Hipétesis general
Ho: No existe relacién entre la dependencia funcional y accesibilidad a servicios de

salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Hi: Existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad a servicios de salud

en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Tabla N°8. Correlacion de Spearman entre la dependencia funcional y accesibilidad a

los servicios de salud

Accesibilidad a
Rho de Spearman
servicios de salud

Coeficiente de

-0.370
Dependencia correlacion
funcional Sig. (bilateral) 0.000
N 341

Toma de decision: Dado que el p-valor <0.05, se acepta la hipotesis del investigador
(Hi) y se rechaza la nula, es decir, existe relacion entre la dependencia funcional y
accesibilidad a servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Asimismo, se observa correlacién significativa inversa débil (Rho=-0.370).
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Hipatesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad fisico-geogréafica

a los servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Hi: Existe relacién entre la dependencia funcional y accesibilidad fisico-geogréfica a

los servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Tabla N°9. Correlacion de Spearman entre la dependencia funcional y accesibilidad

fisico-geogréfica a los servicios de salud

Rho de Spearman Fisico geografico

Coeficiente de

-0.221
Dependencia correlacion
funcional Sig. (bilateral) 0.000
N 341

Toma de decision: Dado que el p-valor <0.05, se acepta la hipotesis del investigador
(Hi) y se rechaza la nula, es decir, existe relacion entre la dependencia funcional y
accesibilidad fisico-geografica a los servicios de salud en PAM del distrito de Celendin,
Cajamarca 2022. Asimismo, se observa correlacion significativa inversa escasa (Rho=-

0.221)
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Hipatesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad administrativa-
organizacional a los servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca
2022.

Hi: Existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad administrativa-
organizacional a los servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca

2022.

Tabla N°10. Dependencia funcional y accesibilidad administrativa organizacional a

los servicios de salud

Administrativa
Rho de Spearman
organizacional

Coeficiente de

-0.305
Dependencia correlacion
funcional Sig. (bilateral) 0.000
N 341

Toma de decision: Dado que el p-valor <0.05, se acepta la hipotesis del investigador
(Hi) y se rechaza la nula, es decir, existe relacion entre la dependencia funcional y
accesibilidad administrativa-organizacional a los servicios de salud en PAM del distrito
de Celendin, Cajamarca 2022 Asimismo, se observa correlacion significativa inversa

débil (Rho=-0.305).
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad sociocultural a
los servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Hi: Existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad sociocultural a los

servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Tabla N°11. Dependencia funcional y accesibilidad sociocultural a los servicios de

salud

Rho de Spearman Sociocultural

Coeficiente de

-0.299
Dependencia correlacion
funcional Sig. (bilateral) 0.000
N 341

Toma de decision: Dado que el p-valor <0.05, se acepta la hipotesis del investigador
(Hi) y se rechaza la nula, es decir, existe relacion entre la dependencia funcional y
accesibilidad sociocultural a los servicios de salud en PAM del distrito de Celendin,
Cajamarca 2022 Asimismo, se observa correlacion significativa inversa débil (Rho=-

0.299)
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la dependencia funcional y accesibilidad econémica a los
servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022

Hi: Existe relacidn entre la dependencia funcional y accesibilidad econémica a los

servicios de salud en PAM del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Tabla N°12. Dependencia funcional y accesibilidad econdmica a los servicios de salud

Rho de Spearman Econémica

Coeficiente de

-0.228
Dependencia correlacién
funcional Sig. (bilateral) 0.000
N 341

Toma de decision: Dado que el p-valor <0.05, se acepta la hipotesis del investigador
(Hi) y se rechaza la nula, es decir, existe relacion entre la dependencia funcional y
accesibilidad economica a los servicios de salud en PAM del distrito de Celendin,
Cajamarca 2022 Asimismo, se observa correlacion significativa inversa escasa (Rho=-

0.228).
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Tabla N°13. Resumen de Spearman dependencia funcional - accesibilidad y

dimensiones a los servicios de salud

Accesibilidad
Fisico  Administrativa Socio- Econo

Rho de Spearman a servicios de
geografico organizacional cultural mica

salud
Coeficiente de
-0.37 -0.221 -0.305 -0.299 -0.228
Dependencia  correlacion
funcional Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
N 341 341 341 341 341

La tabla 13 evidencio un p-valor <0.05, es decir, existe relacion estadisticamente
significativa inversa débil entre la dependencia funcional y accesibilidad (p=0.000;
Rho=-0.370), como también en las dimensiones administrativa organizacional
(p=0.00, Rho=-0.305) y sociocultural (p=0.000, Rho=-0.299), mientras que existe
relacion estadisticamente significativa inversa escasa entre la dependencia funcional y
accesibilidad fisico geogréafico (p=0.000, Rho= -0.221) y econdémica (p=0.000, Rho=-
0.228) para los servicios de salud en personas adultas mayores del distrito de Celendin,

Cajamarca 2022.
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VI.  Discusion

Los resultados de nuestro estudio determinan que el 66.6% presentd algln grado de
dependencia funcional: 9.4% leve, 44.6% moderada, 12% severa y 0.6% dependencia
total. Estos resultados son similares a los de Diaz (55) quien encuentra en un asilo en
Lima y Callao una dependencia leve 13.3%, moderada 38.7%, severa 22%, total 5.3

%.

Otros estudios evaluaron discapacidad y no dependencia, que podriamos considerarlo
como términos analogos para efectos de comparacion con nuestro estudio, porque en
el envejecimiento la presencia de enfermedades y el estado degenerativo es frecuente
y esto conlleva a discapacidad, para transformarse en dependencia cuando se pierde la
autonomia producto de esta discapacidad y tambien por el mismo proceso de
envejecimiento; dependencia y discapacidad estan asociadas entonces y son valoradas

de similar forma en los diferentes estudios de investigacion en las PAM.

Fajardo (33) encuentra en una cohorte de pacientes fisiatricos de adultos mayores que
se atendian en el Hospital Cayetano Heredia — Lima una prevalencia de 34.6%, 39.1%
y 26.3% para discapacidad leve, moderada y severa, con preponderancia en la falta o
limitacion de alguna facultad motriz (47.8%), en cuyo caso sus resultados se aproximan
parcialmente con el de la presente investigacion. En el estudio de Flores et al. (31)
informa una prevalencia general baja de  (17.3%) para discapacidad de adultos
mayores en extrema pobreza en 12 regiones peruanas, el cual discrepa con nuestros

resultados, sin embargo los investigadores indican que si valoraban en los encuestados
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que indicasen que tenian “alguna dificultad” y no “mucha dificultad” para las AVD
esta pasaria a tener una prevalencia de 56% para discapacidad, el cual seria concordante

con los resultados de nuestro estudios. (55)

Nuestro resultado de accesibilidad para los servicios de salud de las PAM que
manifestaron dificultades de acceso fue del 62.7%, descomponiendo este indicador se
encuentra un valor de 80.3% en la dimension fisico — geogréfica, 58.4% en la
organizacional y 49.4% en la econdmica. Estos resultados concuerdan con los reportes
de Artica (32) , Fajardo (33) y Noriega (58) que en cohortes similares notificaron una
accesibilidad global de 72.5.%, 76.8% y 43.9% respectivamente. En general se aprecia
que alrededor de las dos terceras partes de la poblacién adulta mayor tienen dificultades
para acceder a los servicios de salud principalmente en las dimensiones fisico
geogréficas, administrativo organizacional y econémica, posiblemente asociadas al
proceso de envejecimiento que los conduciria a la pérdida progresiva de la autonomia
en la ejecucion de actividades de la vida diaria (ABVD) ocasionando ciertos grados de
dependencia funcional, como lo muestra nuestro estudio el 90% de la poblacién adulto
mayor estan bajo el cuidado de un familiar, dependiendo de éste para su traslado,

tramites de citas, su economia entre otros.(46)

La mayoria de los estudios realizados de accesibilidad a los servicios de salud fueron
en ciudades metropolitanas o urbanas como las de Fajardo (33) Flores (31), Diaz (55),
en estos trabajos la recoleccidn de datos fue tomada en los establecimientos de salud,

es decir cuando el paciente ya habia accedido al servicio de salud. Nuestro estudio se
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realizd directamente en el campo en el domicilio, en una poblacidn predominantemente
rural (60%), que podria explicar la variabilidad de los resultados, en este sentido se
conoce que aquellos ancianos que presentan dependencia funcional en areas rurales
tienden a enfrentar mayores desafios que sus contrapartes del area urbana; ademas
usualmente estos quedan rezagados de las intervenciones de desarrollo y salud.
Recordemos que el departamento de Cajamarca segun el INEI ocupa el 5to lugar en
pobreza a nivel nacional, y en el contexto de la pandemia COVID 19 esta se elevo al
42.5%, y en su ambito urbano se elevé mas (de 15% al 26%) que la zona rural (del 52%
al 53%), estos niveles de pobreza limitan a su poblacion al acceso para los servicios

béasicos como son el agua potable, educacion y salud.(56)

En lo que respecta al objetivo general: “Determinar la relacion entre la dependencia
funcional y accesibilidad a los servicios de salud”, se encontré una relacion inversa,
débil y significativa entre las variables de estudio (Rho=-0.370; p=0.000); hallazgo que
coincide con lo reportado por Zhang et al. (28), que ademas de ratificar la relacion entre
la discapacidad en actividades instrumentales de la vida diaria y acceso inadecuado a
los servicios de salud (p<0.001), reportaron que una inadecuada accesibilidad
incrementa las probabilidades de agravar la discapacidad en adultos mayores, en
presencia de barreras socioecondémicas, como falta de capacidad financiera, residencia
rural y ausencia de seguro social. Flores-Flores et al. (31) no encontrd una asociacion
consistente entre la discapacidad en ABVD vy los indicadores de acceso a la atencién
médica (p>0.05), pero si determind que esta poblacidn tiene un acceso limitado a los

servicios de salud. Fajardo (33) determind que existe relacion entre discapacidad y
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accesibilidad a la consulta externa por las barreras que existen al acceso a la atencion,
con un valor chi2 de 60,428 y una significancia de 0,000 p< 0,05, siendo principalmente

las barreras de accesibilidad fisica y socioeconémica las mas relevantes.

Por otro lado, los componentes de la accesibilidad a los servicios de salud fueron
evaluados en sus cuatro dimensiones (fisico geogréafico, administrativo organizacional,
sociocultural y econdémico) permitiendo ejecutar un andlisis completo de estas

relaciones.

El primer objetivo especifico: “Determinar la relacion entre la dependencia funcional
y accesibilidad fisico-geogréfica a los servicios de salud” informé una relacion inversa,
escasa Y significativa entre las variables de estudio (r=-0.221 p=0.000). Un resultado
analogo fue encontrado por Fajardo (33), al reafirmar la relacion entre la discapacidad
y las barreras de acceso fisico geogréaficas (p=0.000), postulando que las largas
distancias a los establecimientos de salud, condiciones inapropiadas de la
transitabilidad vehicular y peatonal, y transportes publicos no inclusivos o la ausencia

de estos, agravarian el estado funcional del paciente (31, 33, 55).

El segundo objetivo especifico: “Determinar la relacion entre la dependencia funcional
y accesibilidad administrativa organizacional” se encontrd una relacion inversa, débil
y significativa entre las variables de estudio. Sin embargo, la investigacion de Fajardo
(33) reportd una situacién contraria (p>0.05), al negar la relacion entre discapacidad y

accesibilidad administrativa-organizacional, indicando que los procesos de
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organizacion afectan a todos los pacientes, sin tener diferencias con los que tienen
alguna discapacidad. Estas discrepancias pueden explicarse tambien en cierta parte por
el diferente escenario sociosanitario de procedencia de las PAM; mientras que el
presente estudio evalud a esta poblacion en la comunidad o domicilio, el estudio de
Fajardo (33) los evalu6 en atencién ambulatoria donde el acto de acudir denota per se

grados admisibles de accesibilidad.

Al evaluar el tercer objetivo especifico: “Determinar la relacion entre la dependencia
funcional y accesibilidad sociocultural a los servicios de salud” se notificé una relacion
inversa, débil y significativa entre las variables de estudio (r=-0.299 p=0.000). Este
hallazgo coincidiria con lo informado por Fajardo (33) (p<0.05), quien indica que el
aspecto cultural (aceptabilidad, trato, credibilidad, etc.) incide en la busqueda de
atencion de los dependientes funcionales y por ende en su severidad, por diferentes
factores como negacién u ocultamiento de enfermedad, en el caso del adulto mayor
podria influir también que esta poblacion en su mayoria estan al cuidado de una tercera
persona, limitandose su capacidad de toma de decision y asi tener menor probabilidad
de acceder a un servicio de salud, recordemos también que el mal trato o discriminacion
del personal de salud se contraponen al acceso a la misma, desincentivando entonces

la utilizacion o acceso al servicio de la salud. (55, 57)

El cuarto objetivo especifico: “Determinar la relacion entre la dependencia funcional y
accesibilidad econdmica” reveld una medida de dependencia no paramétrica de -0.228

y un nivel de significancia de 0.000, que permitié inferir una relacion inversa escasa y
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significativa entre las variables de estudio. Este resultado es semejante al de Fajardo
(33), que informo una relacion estadisticamente significativa entre la discapacidad y
las barreras de acceso de orden econémico (p=0.000), que se tornan latentes cuando las
instituciones proveedoras de servicios no pueden cubrir las necesidades en salud,
obligando a los usuarios a realizar gastos de bolsillos o incluso a abastecerse de
unidades de medicamentos adicionales para hacer frente al limitado acceso que el
sistema sanitario es capaz de proporcionarle. El Seguro integral de salud (SIS), no
garantiza que esta poblacion vulnerable acceda a recibir gratuitamente los servicios de
salud, asi tambien el que un grupo reciba la pension 65, tampoco garantizaria que estos
gastos le permitan a esta poblacion cuando enferme y utilice su SIS cubrir sus gastos

en las necesidades de atencion de su salud.

Segun el informe técnico del INEI 2021 (56), la poblacién adulta mayor que tiene un
seguro de salud es del 86.9%, los que tienen algin régimen pensionario alcanzan el
32.9%, los que forman parte de la poblacién econdmicamente activa (PEA) constituyen
el 53.8%, dedicandose al comercio en un 29%, a la agricultura, pesca y mineria un
18%, a la construccidn el 6% entre los principales rubros de trabajo. Podemos observar
entonces que existe una limitada actividad economica para esta poblacion,
contribuyendo a tener bajos niveles de poder adquisitivo, que limitarian su acceso para
los gastos en atencion a su salud, por tener que enfrentar con los gastos del bolsillo
cuando su seguro de salud no garantice la atencibn completa con insumos y

medicamentos.
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Asi mismo podemos observar que existe en este distrito limitantes para el acceso a los
servicios de salud de la PAM, como es la oferta insuficiente de servicios de salud
diferenciado para este grupo etario, no se tiene servicios especializados ni médicos
especialistas en los establecimientos de salud de esta zona, abastecimiento de insumos
y medicamentos de los EESS para la atencion de la PAM, (conduciendo a que este
grupo etario asuma sus gastos de salud) asi como tambien atenciones preventivas
programadas, que serian manifestacion de las deficiencias y falta de los cumplimientos
que el estado tiene respecto a los compromisos asumidos con el Convenio
Interamericano sobre la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores, o

la ejecucion de la Ley de la PAM N@ 30490 que el mismo estado peruano establecio.

La presente investigacion al ser un estudio correlacional no implica relaciones de
naturaleza causal. Asimismo, las relaciones evaluadas entre dependencia funcional y
accesibilidad podrian estar influenciadas por variables intervinientes o confusoras,
(edad, sexo, nivel educativo, procedencia urbano o rural, etc) las mismas que no son
parte del estudio, por lo que en este extremo se presentan como factores que limitan el
alcance de las conclusiones; pasando a formar parte de la agenda futura para nuevas
investigaciones, las cuales deberan explicar la relacion entre dependencia funcional y

accesibilidad considerando el efecto de terceras variables. (33, 55 ,57)
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VII.

Conclusiones
Existe correlacion estadisticamente significativa, inversa débil, entre
dependencia funcional y accesibilidad a los servicios de salud en PAMS, del

distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

La dependencia funcional de la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca
también esta asociada a una menor accesibilidad a los servicios de salud cuando
esta se desagrega en sus cuatro dimensiones, esta es inversa escasa para las
dimensiones fisico geografico y econdmico e inversa débil para las dimensiones

socio cultural y administrativo organizacional.

Dos terceras partes de las PAMS del distrito de Celendin, Cajamarca, que
presentan algun grado de dependencia funcional tienen dificultades para el

acceso a los servicios de salud.

La accesibilidad de la PAM del distrito de Celendin, Cajamarca presenta

dificultades principalmente en las dimensiones fisico geografica, administrativa

organizacional y econémica

68



VIII.

Recomendaciones

Socializar los resultados de dependencia y accesibilidad a los servicios de salud
con las autoridades del distrito de Celendin-Cajamarca, para que se desarrollen
gestiones concertadas (gobierno regional — instituciones de salud) y participativas
en salud que respondan con eficiencia y calidad a las necesidades de la poblacion
en estudio; ademas es necesaria la implementacion de planes de contingencia que

reduzcan o eliminen las barreras de acceso.

Realizar estudios de dependencia funcional y sus barreras para el acceso de estas

para implementar servicios apropiados para mejorar la accesibilidad.

Realizar estudios de dependencia funcional y accesibilidad en poblaciones
homogéneas en cuanto al &mbito de la vivienda, rural o urbano, para evitar sesgos

de interpretacion en cuanto a la accesibilidad.

Realizar estudios que Investiguen la influencia y/o asociacion de los factores
como: edad, sexo, nivel educativo, procedencia urbano, rural, etc en la
accesibilidad y dependencia funcional a los servicios de salud en la poblacién

adulto mayor.
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e Realizar estudios para determinar la influencia de la “Pension 65” en el acceso a
los servicios de salud, en sus beneficiarios, especificamente en la dimension

econdmica.
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AnNexos

Anexo N° 1: Instrumento
DEPENDENCIA FUNCIONAL Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE
SALUD EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CELENDIN,
CAJAMARCA 2022

Fecha:

/12022

1D:

1. Caracteristicas generales
1.1 Del adulto mayor

Edad: afios

Sexo: Masculino ( )

Grado de instruccion:

Estado civil: Soltero ()
Viudo ( )

Femenino ()

Sin instruccion ()

Primaria ( ) Secundaria ( )

Técnico () Universitario ( )
Casado ()

Conviviente ()

Divorciado ( )

Diagnostico /enfermedad:

Centro de atencion:

Seguro de salud: SIS( ) ESSALUD ( )
FFAA/FFPP ()
Ninguno ( ) Otro ()
Cuidador principal:  Si( ) No ( )
1.2 Del cuidador principal
Edad: afios
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Grado de instruccion: Sin instruccion ()
Primaria ( ) Secundaria ( )
Técnico () Universitario ()
Estado civil: Soltero ( ) Casado ()
Viudo ( ) Conviviente ()
Divorciado ( )
Parentesco: Esposo(a) ( ) Hijo ( ) Otro (
Tiempo que se dedica a su cuidado: afios



2.

Dependencia funcional de la PAM

Comer

0

Incapaz.

5

Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10

Independiente (la comida esté al alcance de la mano).

Trasladarse entre la silla 'y la cama

0 Incapaz, no se mantiene sentado.

5 Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede
estar sentado.

10 | Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica ayuda verbal).

15 | Independiente.

Aseo personal

0 Necesita ayuda con el aseo personal.

5 Independiente para lavarse la cara, las manos, y los dientes, peinarse y
afeitarse.

Uso del retrete

0 Dependiente.

5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo.

10 | Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).

Bafarse/ducharse

0 | Dependiente.

5 Independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0 Inmovil.

5 Independiente en silla ruedas en 50 m.

10 | Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 | Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto

andador.

Subir y bajar escaleras

0 Incapaz.
5 Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 | Independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 | Dependiente.
5 Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 | Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

Control de heces

0

| Incontinente (0 necesita que le suministren enema).




5 | Accidente excepcional (uno/semana).
10 | Continente.
Control de orina
0 Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.
5 | Accidente excepcional (maximo uno / 24 horas).
10 | Continente, durante al menos 7 dias.
TOTAL
3. Accesibilidad a servicios de salud
Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | Veces | siempre

Accesibilidad fisico-geografica

¢Considera adecuada la distancia
existente entre su domicilio y los
establecimientos de atencion de
salud?

¢Es facil llegar desde su domicilio a
los establecimientos de atencion de
salud?

¢Es facil encontrar transporte publico
para llegar a los establecimientos de
atencion de salud?

Cuando realiza los tramites para ser
atendidos en los establecimientos de
atencion de salud (Es facil
movilizarse desde alli a otros lugares?

Accesibilidad administrativa-organizacional

¢considera que  los  tramites
administrativos para ser atendidos
son sencillos?

¢Eltiempo de espera para obtener una
cita le parece adecuado??

¢el tiempo de espera entre la fecha
gue otorgan la cita hasta el dia de la
atencidn es aceptable?

¢Considera que la atencion que recibe
en los establecimientos de atencion de
salud es adecuada?




Accesibilidad sociocultural

¢Considera que el trato del personal

9 es amable y respetuoso?
¢Considera que el personal que le

10 | atiende tiene un trato ético y
profesional?

11 ¢El personal que atiende transmite
confianza y seguridad?

12 ¢Considera que el personal que

atiende tiene credibilidad?

Accesibilidad econémica

13

¢Considera que el gasto que ocasiona
acudir a la atencion es aceptable?

14

¢Considera adecuado el costo de la
consulta?

15

¢Puede costear los gastos para acudir
a la consulta y tratamiento?

16

¢Usted y/o acompariante tiene que
dejar de trabajar para asistir a su
atencion?

Gracias por su participacion




Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Pregunta de

Disefio

Poblacion de estudio

Dependencia
funcional y
accesibilidad
a servicios de
salud en
personas
adultas
mayores del
distrito de
Celendin,
Cajamarca
2022.

¢Cudl es la
relacion que
existe entre la
dependencia
funcional y
accesibilidad a
servicios de
salud en
personas
adultas
mayores del
distrito de
Celendin,
Cajamarca
20227

Determinar la relacion entre la dependencia funcional y
accesibilidad a servicios de salud en personas adultas
mayores del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Obijetivos especificos
Determinar la relacion entre la dependencia funcional y
accesibilidad fisico-geografica a los servicios de salud en
personas adultas mayores del distrito de Celendin,
Cajamarca 2022.

Determinar la relacién entre la dependencia funcional y
accesibilidad administrativa-organizacional a los
servicios de salud en personas adultas mayores del
distrito de Celendin, Cajamarca 2022.

Determinar la relacién entre la dependencia funcional y
accesibilidad sociocultural de los servicios a salud en
personas adultas mayores del distrito de Celendin,
Cajamarca 2022.

Determinar la relacién entre la dependencia funcional y
accesibilidad econémica a los servicios de salud en
personas adultas mayores del distrito de Celendin,

Cajamarca 2022.

Estudio
observacional,
correlacional y

transversal.

Adultos mayores del
distrito de Celendin,
Cajamarca 2022

Muestra
341 adultos mayores

Tipo y técnica de
muestreo
Conglomerados
bietapico para cada
estrato

Procesamiento de
datos
Frecuencias absolutas

y relativas

promedio, mediana
y/o moda, desviacién
estandar, valor
minimo y valor
maximo

correlacion de
Spearman

Titulo . . Objetivos L y procesamiento de Instrumentos
investigacion metodoldgico
datos
Objetivo general Poblacién

indice de Barthel

Cuestionario de
accesibilidad a los
servicios de salud




Anexo N° 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Dependencia funcional y accesibilidad a servicios de salud en adultos

mayores del distrito de Celendin, Cajamarca 2022

Investigador (a): MED. MIGUEL ANGEL LEON ESTRELLA

Propésito del estudio:
Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la relaciéon entre

la dependencia funcional y la accesibilidad a servicios de salud en adultos mayores del distrito
de Celendin, Cajamarca 2022. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en cooperaciéon con las autoridades del distrito de

Celendin-Cajamarca y del Programa de Centro Integral del Adulto Mayor - CIAM

El incremento sostenido de la poblacidn adulta mayor esta catalogado como uno de los mayores desafios
de la sociedad pues obliga a los gobiernos a formular politicas publicas que permitan un envejecimiento
saludable y digno. La dependencia funcional complica en paralelo el acceso del adulto mayor a los
servicios de salud, pues al necesitar un soporte econémico superior y enfrentar desafios como la falta de
trabajo y la discriminacidn, no podrian afrontar los gastos que supone el transporte y la asistencia médica,
provocando la postergacion de la atencion y de tratamientos médicos necesarios. Resulta necesaria
evidencia cientifica que brinde informacion relevante sobre dependencia funcional en la vejez, asi como
la accesibilidad a servicios de salud y como estos se relacionan. Que, ademas, genere conocimiento sobre
las barreras en la accesibilidad. En este contexto, se plantea como objetivo de estudio determinar la
relacion  entre  la dependencia funcional 'y la  accesibilidad a servicios de salud  en

adultos mayores del distrito de Celendin, Cajamarca 2022.



Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta que contiene 20 preguntas que determinara la dependencia
funcional de usted a través de una escala (Indice de Barthel) y su accesibilidad a los
servicios de salud en el distrito de Celendin.

2. Esta encuesta sera llevada a cabo en su domicilio por un personal capacitado, esta
entrevista no requiere ser grabada, solo se realizard una entrevista para recolectar

informacién especifica de la encuesta.

Riesgos:
No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin embargo, algunas

preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:

Se beneficiara con la entrega y socializacién de informacién escrita (folletos, tripticos, dipticos, entre
otros) relacionada con la salud y cuidados del adulto mayor, siendo benéfico no solo para el propio
adulto mayor sino también para sus familiares. Adicionalmente, posterior a la aplicacion del instrumento,
de identificar alguna alteracién el investigador se pondrd en comunicacion con el adulto mayor o su

familiar para brindar la asesoria correspondiente y derivar al establecimiento de salud més cercano.

Costos y compensacion



No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo

econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con co6digos y no con nombres. Sélo personal directamente
relacionado al estudio tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, las
cuales se responderdn gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se
desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion, no se realizaran

comentarios, ni habra ningtn tipo de accién en su contra.

Derechos del participante:
Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al

personal del estudio o llame al Médico Miguel Angel Ledn Estrella, al teléfono !

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de

Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo

201355 o al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este

enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacién UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador Fechay Hora



Anexo N° 4: Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los objetivos
del estudio.

3 |La estructura del instrumento es
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.




Firma y sello

CONFIABILIDAD: DEPENDENCIA FUNCIONAL

ITEMS
Unidades Total
1 2 3 4 5 6 7 8 |9 [10
1 10 15 51101 5 10 10 5110 | 10 90
2 10 15 5110 1] 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
3 10 15 51101 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
4 5 5 5 0 | 10| 5 5 60
5 51101 5 5 5 55
6 10 15 51101 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
7 10 15 5110 1] 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
8 10 15 5110 1] 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
9 10 15 5110 1] 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
10 10 15 5110 1] 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
11 10 15 5110 1] 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
12 10 10 5110 1] 5 10 5 10 | 10 | 10 85
13 10 15 5110 1] 5 10 10 | 10 | 10 | 10 95
14 10 5 5 5 5 10 5 10 | 10 | 10 75
15 10 15 5110 1] 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
16 10 5 5 5 5 10 5 5110 | 10 70
17 10 15 5110 1] 5 15 0 10 | 10 | 10 90
18 10 15 5110 1] 5 15 15 | 10 | 10 | 10 | 105
19 10 15 5110 1] 5 15 10 | 10 | 10 | 10 | 100
20 10 15 5110 1] 5 15 5 5110 | 10 90
Varianza | 2.37 | 17.04]0.00 [ 3.36 | 0.00 | 11.78 [ 10.79 | 4.21 | 2.37 | 2.37 | 211.25
> varianza | 54.28
ltems 10
Unidades 20

r-Alpha de Cronbach 0.826

Toma de decision: Dado que el valor Alpha de Cronbach es superior a 0.7, el
instrumento queda validado para su uso posterior






CONFIABILIDAD: ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD

] 3449667057384844846664
_w O~ DT OO0 (O[O ©[|© O[O [©|©[© |0 O|5
W55555555555555455555M5
ﬁ55531533344555355555m3
M15535533344555355555m3
B51131533543555355535M0
n55545545554555455555m7
ﬁ55544545553555355555M5
‘0I55544545553555355555M5
955535555553555355555%4
n
=
w <
E|[®—(0[0(m[m|m|Mm|m|n|0 0|00 ||| |0 |W |||
755513333535555355555M3
~—
O[O OO [O N[OOIV || |[WL[(W|Ww|v| ©
—
535513333335555555555“6
o
TS0 |w |~~~ |||~~~ |® |~ 0|~ |~ [~ |0
M~
3133111111331113111110.9
235511111154313311131”1
g [y
W LWV |— |~ [~ |~~~ |V|T ||| —[O|—[D|»| ©O |
NN
7]
£ 8|5
s
] o N Wl o~ oo =
= 5 |2
S = N

16
20
0.83

Items

Unidades

1

r-Alpha de Cronbach

Toma de decision: Dado que el valor Alpha de Cronbach es superior a 0.7, el

instrumento queda validado para su uso posterior
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