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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la percepción de la enfermería 

comunitaria y el acceso a los servicios de salud en la calidad de vida de los habitantes 

de una región urbana de Lima, 2024. Se trató de un estudio cuantitativo, no 

experimental, de corte transversal y alcance explicativo, realizado en Huaycán con una 

muestra de 383 personas. La recolección de datos se efectuó mediante encuestas con 

cuestionarios estructurados, que evaluaron tres variables principales: la percepción de la 

enfermería comunitaria (con la escala REFCO), el acceso a los servicios de salud (con 

el cuestionario de Tanahashi) y la calidad de vida (con el índice QLI-Sp). Los datos se 

analizaron utilizando SPSS v.24, con pruebas de regresión logística binaria. Los 

resultados mostraron que una percepción adecuada de la enfermería comunitaria (OR = 

2.13, IC 95%: 1.58–3.33, P < 0.01) y un acceso adecuado a los servicios de salud (OR = 

1.85, IC 95%: 1.42–2.49, P < 0.05) influyen positivamente en la calidad de vida de los 

residentes de Huaycán. Ambos factores se encontraron asociados con una mayor 

probabilidad de tener una calidad de vida adecuada. Por lo tanto, se concluye que, la 

enfermería comunitaria juega un papel clave en la mejora de la calidad de vida de los 

residentes en Huaycán, especialmente cuando el acceso a los servicios de salud es 

adecuado. Es fundamental fortalecer ambos aspectos para mejorar el bienestar de esta 

población. 

Palabras clave: Enfermería Comunitaria; Acceso a los Servicios de Salud; Calidad de 

Vida; Percepción; Atención Primaria de Salud. 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to determine the influence of the perception of community 

nursing and access to healthcare services on the quality of life of residents in an urban 

area of Lima, 2024. This was a quantitative, non-experimental, cross-sectional, and 

explanatory study conducted in Huaycán with a sample of 383 individuals. Data 

collection was performed through surveys using structured questionnaires, which 

assessed three main variables: the perception of community health nursing (using the 

REFCO scale), access to healthcare services (using Tanahashi's questionnaire), and 

quality of life (using the QLI-Sp index). The data were analyzed using SPSS v.24 with 

binary logistic regression tests. The results showed that an adequate perception of 

community health nursing (OR = 2.13, 95% CI: 1.58–3.33, P < 0.01) and adequate 

access to healthcare services (OR = 1.85, 95% CI: 1.42–2.49, P < 0.05) positively 

influence the quality of life of Huaycán residents. Both factors were associated with a 

higher probability of having an adequate quality of life. Therefore, it is concluded that 

community health nursing plays a key role in improving the quality of life of residents 

in Huaycán, especially when access to healthcare services is adequate. It is essential to 

strengthen both aspects to improve the well-being of this population. 
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INTRODUCCION 

A nivel mundial, más de 400 millones de personas no tienen acceso a servicios de salud 

esenciales, lo que no solo afecta su salud física, sino que también impacta 

negativamente su calidad de vida; en América Latina y el Caribe, aproximadamente el 

30% de la población enfrenta barreras para acceder a servicios de salud adecuados, lo 

que genera disparidades significativas en el bienestar de las comunidades, 

especialmente en áreas urbanas con altas concentraciones de población vulnerable 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). En Perú, se estima que cerca del 25% de la 

población urbana carece de acceso a servicios de salud de calidad, un problema 

particularmente grave en las zonas más desfavorecidas (Ministerio de Salud, 2023). 

La labor de las enfermeras comunitarias se vuelve fundamental en este contexto, ya que 

son las responsables de brindar atención y promoción de la salud en sus comunidades 

(Robinson et al., 2024). Estas profesionales no solo actúan como un puente entre los 

servicios de salud y la población, sino que también juegan un papel crucial en la 

educación sanitaria y la prevención de enfermedades (Whitehead, 2013). La percepción 

que tienen los pobladores sobre las enfermeras comunitarias, así como su capacidad 

para facilitar el acceso a los servicios de salud, se convierte en un factor determinante 

para mejorar la calidad de vida de la población (Adib-Hajbaghery, 2013). 

La percepción de la enfermería comunitaria y el acceso a los servicios de salud son 

elementos fundamentales que influyen en la calidad de vida de las poblaciones. Ma et 

al. (2023a), demostraron que un programa de apoyo dirigido por enfermeras 

comunitarias mejora significativamente la competencia de los cuidadores de personas 

con demencia en China, lo que a su vez aumenta la calidad de vida de estos cuidadores. 

Por otro lado, un estudio de Zhang et al. (2019a) en China reportó que el acceso 

oportuno a la atención se relaciona con una mejor salud autoevaluada y una mayor 

calidad de vida en pacientes con enfermedades crónicas, especialmente en áreas 

urbanas. De igual manera, Wang et al. (2023a) indica que el acceso a la gestión de 

enfermedades crónicas en centros de atención primaria se correlaciona positivamente 

con la calidad de vida de los pacientes, siendo la enfermería comunitaria el mayor pilar 

de apoyo. Por último, Hao et al. (2020a) en China encontró que un acceso adecuado a 

los servicios sanitarios del primer nivel de atención podría aumentar la esperanza de 

vida de los adultos mayores entre 2.0 y 2.5 años, lo que resalta la conexión entre la 

calidad de la atención y los resultados en la salud a largo plazo.  

En Perú, las diferencias en el acceso a los servicios de salud son muy notorios, las áreas 

rurales y urbanas, se ven influenciados por elementos estructurales, económicos y 

culturales; en estas comunidades, los obstáculos más comunes son la ausencia de 

infraestructura apropiada, carencia de personal médico, diferente lenguaje, elevados 

gastos de atención y distancias geográficas, que restringen un acceso oportuno y de 

calidad, lo que dificulta la interacción entre la población y el sistema de salud, 
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requiriendo la marcha de políticas públicas inclusivas y sostenibles que fomenten la 

igualdad en el acceso a los servicios de salud (Muchari, 2024). 

Por lo tanto, al fortalecer la atención primaria y promover un acceso más equitativo a 

los servicios de salud, el trabajo de las enfermeras comunitarias puede contribuir 

significativamente a mejorar la calidad de vida de las personas Sudo et al., (2023a). Por 

ende, resulta esencial investigar cómo influye la percepción de estas profesionales y el 

acceso a los servicios de salud en la calidad de vida de los pobladores de una región 

urbana de Lima en 2024.   

METODOLOGIA  

Diseño metodológico  

El estudio, de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, corte transversal y alcance 

explicativo, se llevó a cabo en la zona 7 del distrito de Ate, conocida como Huaycán. 

Según el último censo, esta zona cuenta con una población aproximada de 111,308 

personas. Los grupos etarios más numerosos eran los jóvenes de 18 a 29 años (31,873 

habitantes), seguidos por las personas de 30 a 44 años (25,229 habitantes) y los adultos 

de 45 a 59 años (15,069 habitantes). Huaycán es una zona donde predomina el comercio 

como principal actividad económica. Aunque la mayoría de los sectores dispone de 

servicios básicos y vías de transporte público, aún existían áreas con carencias 

significativas, como la falta de acceso a agua potable, electricidad y calles asfaltadas. La 

zona cuenta con el Hospital de Huaycán, un establecimiento de nivel II y baja 

complejidad, así como con diversos centros y postas de salud públicas y de la seguridad 

social.  

Población y muestra  

El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula para muestreo aleatorio simple, 

considerando un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), un margen de error del 5% (e = 

0.05) y una proporción esperada del 50% (p = 0.5). La muestra final estuvo conformada 

por 383 residentes seleccionados con base en los siguientes criterios de inclusión: ser 

mayor de 18 años y menor de 59 años, de nacionalidad peruana, de ambos sexos, haber 

residido en la zona de estudio por al menos un año y haber aceptado participar en el 

estudio mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se excluyeron a los 

menores de edad, personas de nacionalidad extranjera, individuos con problemas 

cognitivos o de salud mental que les impidieran responder el cuestionario, residentes 

temporales o visitantes, personas que no hablaran español y aquellas que no firmaron el 

consentimiento informado.  

Instrumentos y técnicas de recolección de datos 

Para la recolección de datos, se empleó la técnica de encuesta de entrevista personal, 

mediante la cual se realizó una visita directa a los hogares de los participantes.  

El instrumento utilizado es un cuestionario estructurado que consta de cuatro partes 

principales: los datos sociodemográficos que incluyeron preguntas de: edad, sexo, grado 
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de instrucción, ocupación, estado civil, lugar de procedencia, ingreso económico y 

condición laboral. Para evaluar la percepción de la población sobre la enfermería 

comunitaria, se utilizó la escala “Rol del profesional de Enfermería en la Comunidad” 

(REFCO) creado por Mamani-Vilca et al. (2022a) en Perú y con una confiabilidad por 

Alpha de Cronbach de 0.865. Está conformado por 9 ítems distribuidos en 2 

dimensiones: Salida al campo (ítems 1-5) y Educación (ítems 6-9), con escala de 

respuesta tipo Likert de Siempre (3), A veces (2) y Nunca (1). La escala final de 

puntuación agrupa a la percepción de la enfermería comunitaria en adecuada (≥18 

puntos) e inadecuada (<18 puntos).  

Por otro lado, para evaluar el acceso a los servicios de salud, se utilizó el cuestionario 

"Cobertura de los servicios de salud", creado por Tanahashi, (1978a) en 1978 y 

replicado por Chávez Sosa et al. (2022a) en Perú. El instrumento demostró una buena 

consistencia interna, con un valor de alfa de Cronbach de 0.738. El cuestionario consta 

de 25 preguntas, divididas en 4 dimensiones: accesibilidad (ítems 1-7), aceptabilidad 

(ítems 8-14), contacto (ítems 15-19) y disponibilidad (ítems 20-25). Todas las escalas de 

respuesta corresponden a una escala Likert: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi 

siempre (4) y Siempre (5). La escala final clasifica el acceso a los servicios de salud 

como "bueno" (53-105 puntos) o "deficiente" (21-52 puntos).   

Para la variable calidad de vida se empleó la versión en español del “Índice de Calidad 

de Vida” (QLI-Sp) creado por Mezzich et al. (2000) y validado en Perú por Robles, 

(2010a), con un coeficiente de confiabilidad de 0.87 según el alfa de Cronbach. Este 

instrumento consta de 10 ítems que evalúan distintos aspectos fundamentales de la 

calidad de vida, tales como el bienestar físico y psicológico, el autocuidado, el 

desempeño ocupacional, las relaciones interpersonales, el apoyo socioemocional, el 

respaldo comunitario y de servicios, la satisfacción espiritual, la realización personal y 

la percepción general de la calidad de vida. Cada ítem se calificó usando una escala 

Likert, que va de malo (1) a excelente (10). Los participantes con una puntuación 

promedio superior a 5 en cada ítem fueron clasificados como aquellos con una calidad 

de vida adecuada, mientras que los que obtuvieron menos de 5 fueron considerados con 

una calidad de vida inadecuada  

La recolección de datos se llevó a cabo entre octubre y noviembre del 2024, y cada 

entrevista tuvo una duración aproximada de 15 minutos.  

Aspectos éticos 

El trabajo fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de 

la Universidad Peruana Unión (2024-CE-FCS-UPeU-280). Además, se firmó el 

consentimiento informado previo llenado de los cuestionarios. 

Análisis de datos 

Para el análisis de datos, se utilizó el paquete estadístico SPSS v.24. Inicialmente, se 

realizó una limpieza exhaustiva de los datos para garantizar su calidad y fiabilidad. 

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables de estudio, 
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incluyendo tablas de frecuencia simple para las variables categóricas y medidas de 

tendencia central y dispersión (media y desviación estándar) para las variables 

numéricas. 

En el análisis bivariado, se exploraron las asociaciones entre la calidad de vida y las 

diversas características sociodemográficas utilizando tablas de contingencia y la prueba 

chi-cuadrado. Se consideró que las relaciones eran estadísticamente significativas 

cuando el valor de p era menor a 0,05. 

Finalmente, se realizó un análisis multivariable mediante regresión logística binaria. En 

este análisis, la calidad de vida se consideró como variable dependiente, mientras que 

las características sociodemográficas, la percepción de la enfermería comunitaria y el 

acceso a los servicios de salud se incluyeron como variables independientes.  

RESULTADOS 

De los 383 pobladores encuestados, el 77,5% fueron mujeres, predominando el grupo 

etario joven de 18 a 29 años con 61,6%. La mayoría de los participantes residía en 

Lima, representando el 88,5%, y el 78,6% contaba con estudios técnicos o superiores. 

Además, el 68,1% estaba casado o convivía, el 70,5% tenía empleo, y el 52,5% informó 

ingresos económicos inferiores a 1,025 soles. 

En cuanto a las percepciones relacionadas con la enfermería comunitaria, el 68,9% 

calificó su desempeño como adecuado, mientras que el 78,6% valoró positivamente las 

salidas de campo. No obstante, solo el 42% consideró adecuadas las actividades 

educativas. Por otro lado, los indicadores de acceso y calidad de los servicios de salud 

reflejaron percepciones preocupantes: el 77,3% evaluó el acceso como deficiente, el 

77% identificó deficiencias en la accesibilidad, el 72,6% reportó insuficiencia en la 

aceptabilidad, el 74,4% señaló carencias en la disponibilidad, y el 78,9% percibió 

deficiencias en el contacto. 

Respecto a la calidad de vida, los dominios más afectados fueron el bienestar 

psicológico, con el 66,1% calificándolo como inadecuado, la satisfacción espiritual con 

el 63,4%, y el apoyo comunitario con el 61,1%. En contraste, las áreas mejor valoradas 

fueron el funcionamiento interpersonal, con el 53,8% de percepciones adecuadas, y el 

autocuidado con el 53,5%. 

El análisis bivariado reveló diferencias significativas en la calidad de vida según 

diversas variables. Los jóvenes mostraron una mayor proporción de calidad de vida 

adecuada en comparación con los adultos (p = 0,01). Asimismo, quienes tenían ingresos 

superiores a 1,025 soles reportaron niveles más altos de calidad de vida adecuada (p < 

0,001). Además, una percepción favorable de la enfermería comunitaria (p = 0,02) y de 

las salidas de campo (p = 0,03) también se asoció con mejores niveles de calidad de 

vida. Por otro lado, aspectos como la accesibilidad (p < 0,001), la disponibilidad (p < 

0,001) y el contacto (p = 0,004) mostraron una relación significativa con la calidad de 

vida, donde percepciones deficientes de estos aspectos incrementaron la proporción de 

calidad de vida inadecuada. 
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El análisis multivariado mostró que los pobladores con ingresos económicos superiores 

a 1,025 soles aumentaron en 2,022 veces la probabilidad de reportar una calidad de vida 

adecuada (IC95%: 1,268-3,226, p = 0,003). Además, tener una percepción adecuada de 

la enfermería comunitaria se asoció con una mayor probabilidad de calidad de vida 

adecuada, con un incremento de 1,836 veces en la probabilidad (IC95%: 1,016-3,319, p 

= 0,044). Asimismo, aquellos que consideraron las salidas de campo como adecuadas 

presentaron una probabilidad 3,044 veces mayor de tener una calidad de vida adecuada 

(IC95%: 1,574-5,889, p = 0,001). La accesibilidad también mostró una relación 

significativa, con una probabilidad de 0,251 veces mayor de tener una calidad de vida 

adecuada cuando esta fue percibida como buena (IC95%: 0,126-0,498, p = 0,001). Por 

otro lado, la disponibilidad deficiente incrementó en 3,547 veces la probabilidad de 

experimentar una calidad de vida inadecuada (IC95%: 1,754-7,174, p = 0,001), lo que 

sugiere que este factor es un predictor importante de una calidad de vida deficiente.  

 

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio muestran que los pobladores con ingresos económicos 

superiores a 1,025 soles aumentaron en 2,022 veces la probabilidad de reportar una 

calidad de vida adecuada (IC95%: 1,268-3,226, p = 0,003). Resultados similares 

reportaron Nutakor et al. (2023b) en Ghana, donde se identificó que las personas con un 

estatus socioeconómico alto presentaron una mejor calidad de vida. Además, estos 

autores enfatizaron que el capital social actúa como un mediador significativo en esta 

relación, sugiriendo que el impacto positivo de los ingresos económicos puede 

potenciarse mediante la cohesión social y redes comunitarias.  

Por otro lado, Cheung & Lucas (2015a) señalaron que la relación entre ingresos y 

bienestar subjetivo puede ser más compleja en contextos de alta desigualdad económica. 

En su estudio realizado en Estados Unidos, encontraron que los efectos de los ingresos 

relativos se intensificaban cuando la desigualdad de ingresos era alta, lo que podría 

disminuir la percepción de calidad de vida entre personas con ingresos altos si estas se 

comparan desfavorablemente con sus pares. Esto pone en evidencia que, aunque los 

ingresos económicos mayores mejoran objetivamente la calidad de vida, la percepción 

subjetiva puede variar dependiendo del contexto social inmediato.  

Asimismo, Barakat & Konstantinidis (2023a) en una revisión encontraron que las 

personas con movilidad ascendente (de bajo a alto nivel socioeconómico) experimentan 

mejoras significativas en su salud y bienestar, mientras que aquellos con una movilidad 

ascendente constantemente bajo presentan los peores resultados. Estos hallazgos 

refuerzan la importancia de generar oportunidades para la movilidad social como 

estrategia clave para mejorar la calidad de vida en poblaciones vulnerables. 

En cuanto a la percepción adecuada de la enfermería comunitaria, los resultados de este 

estudio sugieren que aquellos que percibieron una relación positiva con la enfermería 

comunitaria tienen 1,836 veces más probabilidades de reportar una calidad de vida 
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adecuada (IC95%: 1,016-3,319, p = 0,044). Este hallazgo es respaldado por el estudio 

de Fernández et al. (2019), que encontró que una intervención de modificación de estilo 

de vida dirigida por enfermeras en personas con enfermedad mental grave resultó en 

mejoras significativas en la calidad de vida, especialmente en el estado físico y la 

actividad física.  

Aunque el estudio se centró en pacientes con síndrome metabólico, estos resultados 

refuerzan la idea de que las enfermeras comunitarias, mediante intervenciones dirigidas, 

pueden mejorar la percepción y el bienestar de los usuarios, lo que a su vez impacta 

positivamente en la calidad de vida. Además, el estudio de Ma et al. (2023b) sobre el 

apoyo dirigido por enfermeras comunitarias a cuidadores de personas con demencia 

mostró mejoras significativas en la calidad de vida de los cuidadores y su sentido de 

competencia, resaltando cómo el enfoque colaborativo y educativo de las enfermeras no 

solo beneficia directamente al paciente, sino también a las personas en su entorno.  

De igual manera, el ensayo clínico de Wood-Baker et al. (2012) en pacientes con EPOC 

demostró que un programa de tutoría dirigido por enfermeras comunitarias mejoró 

significativamente algunos dominios de la calidad de vida, como el funcionamiento 

físico y la salud general, además de reducir el tiempo hasta una nueva exacerbación 

grave.  

Por lo tanto, las enfermeras comunitarias, a través de intervenciones específicas y 

programas de apoyo, no solo promueven cambios objetivos en la salud, sino que 

también influyen positivamente en la percepción de su rol, lo cual, a su vez, mejora la 

calidad de vida de las personas bajo su cuidado. Sin embargo, es importante considerar 

factores contextuales y culturales que puedan mediar esta relación en distintas 

poblaciones (Muntean et al., 2013a; Sudo et al., 2023b). 

Con respecto a las salidas de campo, los resultados del estudio revelaron que aquellos 

que consideraron estas actividades como adecuadas tenían 3,044 veces más 

probabilidades de tener una calidad de vida adecuada (IC95%: 1,574-5,889, p = 0,001). 

Un estudio realizado en Alemania por Blotenberg et al. (2023a) en Alemania evaluó el 

efecto de las visitas domiciliarias preventivas, observando que estas intervenciones 

generaron un impacto positivo significativo en la salud mental de las personas mayores.  

En particular, mejoraron su autonomía, participación social y conocimientos sobre 

conductas preventivas, aspectos clave para mantener una calidad de vida adecuada. 

Además, estas visitas permitieron a los participantes llevar una vida más 

autodeterminada en sus entornos habituales, lo que se relaciona con los beneficios de las 

salidas de campo al fomentar el bienestar integral. De igual modo, Ergin et al. (2022a) 

realizaron una revisión sistemática y metanálisis en una población de adultos mayores, 

analizando los efectos de las visitas domiciliarias realizadas por enfermeras.  

Los resultados evidenciaron que estas intervenciones mejoraron la salud física y 

psicosocial y disminuyeron las hospitalizaciones, aunque no mostraron un impacto 

directo significativo en la calidad de vida. No obstante, el fortalecimiento del bienestar 
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físico y emocional derivado de estas visitas podría contribuir indirectamente a una 

mejor percepción de la calidad de vida, lo que coincide con los resultados observados en 

quienes participaron en actividades como las salidas de campo. 

Finalmente, en relación con las dimensiones de accesibilidad y disponibilidad de los 

servicios de salud, los resultados mostraron que cuando la accesibilidad a los servicios 

de salud era percibida como buena, la probabilidad de tener una calidad de vida 

adecuada aumentaba 0,251 veces (IC95%: 0,126-0,498, p = 0,001). En cambio, una 

disponibilidad deficiente de los servicios de salud incrementó 3,547 veces la 

probabilidad de experimentar una calidad de vida inadecuada (IC95%: 1,754-7,174, p = 

0,001).  

Estos resultados coinciden con los hallazgos de un estudio realizado por Alexandrov et 

al. (2024a) en Grecia, Italia, los Países Bajos, el Reino Unido y los EE. UU. reveló que 

el acceso insuficiente a la atención sanitaria durante la pandemia del COVID-19 estaba 

asociado con tanto mejoras como deterioros en la calidad de vida relacionada con la 

salud.  

Así también, el estudio de Wang et al. (2023b) realizado en China, encontró que el 

acceso fácil a los servicios de gestión de enfermedades crónicas en centros de atención 

primaria estaba positivamente asociado con una mejor calidad de vida relacionada con 

la salud. Igualmente, el estudio de Hao et al. (2020b), también realizado en China, 

menciona que un acceso adecuado a los servicios de primer nivel de atención impacta 

positivamente en la esperanza de vida de los adultos mayores, mejorando su calidad de 

vida. 

Conclusiones: 

En este estudio, se identificó que varios factores socioeconómicos y contextuales tienen 

un impacto significativo en la calidad de vida de los pobladores. Por lo tanto, se 

concluye que la percepción de la enfermería comunitaria y el acceso a los servicios de 

salud influyen positivamente en la calidad de vida de las personas que tienen ingresos 

económicos superiores a 1,025 soles. Y además el tener una adecuada percepción de la 

enfermería comunitaria y la participación en salidas de campo, entre otros, aumentaron 

la probabilidad de reportar una calidad de vida adecuada. Los resultados son 

consistentes con investigaciones previas, que destacan el papel crucial de las 

intervenciones de enfermería y el acceso adecuado a los servicios de salud. Este estudio 

refuerza la importancia de promover la movilidad social, las intervenciones 

comunitarias y el acceso eficiente a los servicios de salud para mejorar la calidad de 

vida de las poblaciones vulnerables. 
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Anexo 2 Resolución de Inscripción del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo 
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Anexo 3 Constancia de Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4 Instrumentos de recolección de datos 

 

 

"Cobertura de los servicios de salud" 

Rol del profesional de Enfermería en la Comunidad (REFCO) 

Preguntas Siempre A veces Nunca 

1. ¿Alguna vez usted ha observado al profesional de enfermería 

participar en la formación de escenarios saludables (en la familia, 

escuelas, municipios, etc.) en la comunidad? 

3 2 1 

2. ¿Alguna vez usted ha observado al profesional de enfermería 

participar en programas de salud (vacunación, sesiones educativas 

en salud, campañas de prevención de ETS, escuelas saludables, etc.) 

en instituciones educativas de la comunidad? 

3 2 1 

3. ¿Alguna vez usted ha observado al profesional de enfermería 

participar en actividades de seguimiento, control y vigilancia al 

individuo, familia y comunidad? 

3 2 1 

4. ¿Alguna vez usted ha observado al profesional de enfermería 

visitar los hogares de los miembros de su comunidad/barrio? 

3 2 1 

5. ¿Alguna vez usted ha observado al profesional de enfermería 

gestionar proyectos de desarrollo en salud (canastas familiares, 

presupuesto participativo) en beneficio de su comunidad? 

3 2 1 

6. ¿Alguna vez usted ha observado al profesional de enfermería 

brindar sesiones educativas (charlas), ya sea, en el hogar, centro de 

salud, colegios, centro laboral, etc.? 

3 2 1 

7. ¿Alguna vez usted ha observado al profesional de enfermería 

emplear medios audiovisuales (rotafolio, trípticos, infografías, 

videos, etc.) y demostraciones prácticas durante las sesiones 

educativas? 

3 2 1 

8. ¿Alguna vez usted ha observado que el profesional de enfermería 

brinde sesiones educativas de acuerdo con la necesidad del 

individuo, familia y comunidad? 

3 2 1 

9. ¿Alguna vez usted ha observado que las sesiones educativas 

brindadas por el profesional de enfermería han generado cambios 

en el individuo, familia y comunidad? 

3 2 1 
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Preguntas  Siempre Casi 

siempre 

A 

veces 

Casi 

nunca 

Nunca 

1.- Siente temor en un centro de salud Nacional    5 4 3 2 1 

2.-Siente vergüenza por atenderse en el Centro 

de Salud 

5 4 3 2 1 

3.- Ha sentido que sus creencias han sido 

vulneradas en el Centro de Salud donde se 

atendió 

5 4 3 2 1 

4.- Existe incompatibilidad entre sus creencias y 

aquellos que le informan en el Centro de Salud 

5 4 3 2 1 

5.-Esta conforme con las indicaciones del 

médico que lo trata.  

5 4 3 2 1 

6.-El personal que lo atiende no está muy 

preparado  

5 4 3 2 1 

7.-La receta que le han dado es la adecuada  5 4 3 2 1 

8.-Los exámenes médicos que le solicitan están 

muy caros  

5 4 3 2 1 

9.-El tratamiento médico que le indican están 

fuera de su alcance  

5 4 3 2 1 

10.-La consulta médica tiene costo elevado  5 4 3 2 1 

11.-Los horarios de atención no son los 

adecuados  

5 4 3 2 1 

12.-El centro de Salud que muy lejos de su 

domicilio  

5 4 3 2 1 

13.-Tiene dificultad para conseguir transporte 

que lo lleve al Centro de Salud  

5 4 3 2 1 

14.-Las colas para la atención las desaniman  5 4 3 2 1 

15.-Usted siente que la atención es de mala 

calidad  

5 4 3 2 1 

16.-Los dolores o molestar no constituyen un 

peligro  

5 4 3 2 1 
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17.-Ha sentido efectos no deseados luego de 

tomar su medicamento  

5 4 3 2 1 

18.-Las dosis prescriptas no son las adecuadas  5 4 3 2 1 

19.- Cuando siente mejora deja el tratamiento 

aun cuando no se completa la dosis  

5 4 3 2 1 

20.-El Centro de Salud no cuenta con buen 

equipo medico  

5 4 3 2 1 

21.-El local del Centro de Salud no es adecuado 

para atender a los usuarios 

5 4 3 2 1 

22.-No existen muchos turnos de atención  5 4 3 2 1 

23.-En la farmacia del Centro de Salud no se 

encuentras disponibles todos los medicamentos 

que le han recetado  

5 4 3 2 1 

24.- No existe buen servicio de información  5 4 3 2 1 

25.-El personal no esa bien entrenado en el uso 

de los equipos médicos del Centro de Salud 

5 4 3 2 1 
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Calidad de vida 1 (malo) - 10 (excelente) 

Bienestar físico, es decir, sentirse con energía, sin 

dolores ni problemas físicos 

 

Bienestar psicológico, es decir, sentirse bien y 

satisfecho consigo mismo 

 

Autocuidado, es decir, cuidar bien de su persona, 

tomar sus propias decisiones 

 

Funcionamiento ocupacional, es decir, ser capaz de 

realizar un trabajo remunerativo, tareas escolares y/o 

domésticas 

 

Funcionamiento interpersonal, es decir, ser capaz de 

responder y relacionarse bien con su familia, amigos 

y grupos 

 

Apoyo social-emocional, es decir, poseer 

disponibilidad de personas en quien confiar y de 

personas que le proporcionen ayuda y apoyo 

emocional 

 

Apoyo comunitario y de servicios, es decir, poseer un 

buen vecindario, disponer de apoyos financieros y de 

otros servicios 

 

Plenitud personal, es decir, sentido de realización 

personal y de estar cumpliendo con sus metas más 

importantes 

 

Satisfacción espiritual, es decir, haber desarrollado 

una actitud hacia la vida más allá de lo material y un 

estado de paz interior consigo mismo y con las demás 

personas 

 

Calidad de vida global, es decir, sentirse satisfecho y 

feliz con su vida en general 
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Anexo 5 - Tablas y Figuras 

 

Tabla 1.  

Variables   n=383 % 

Sexo Femenino 297 77,5 
 Masculino 86 22,5 

Edad Joven (18-29 años) 236 61,6 
 Adulto (30-59 años) 147 38,4 

Lugar de procedencia Lima 339 88,5 
 Provincia 44 11,5 

Grado de instrucción Educación básica 82 21,4 
 Técnico/Superior 301 78,6 

Estado civil Soltero 122 31,9 
 Casado/conviviente 261 68,1 

Condición laboral Con trabajo 270 70,5 
 Sin trabajo 113 29,5 

Ingreso económico Menor a 1025 soles 201 52,5 

  Mayor a 1025 soles 182 47,5 

 

Tabla 2.  

Variables n=383 % 

Percepción de la enfermería comunitaria Adecuada 264 68,9 
 Inadecuada 119 31,1 

Salida de campo Adecuada 301 78,6 
 Inadecuada 82 21,4 

Educación Adecuada 161 42 
 Inadecuada 222 58 

Acceso a los servicios de salud Bueno 87 22,7 
 Deficiente 296 77,3 

Accesibilidad Bueno 88 23 
 Deficiente 295 77 

Aceptabilidad Bueno 105 27,4 
 Deficiente 278 72,6 

Disponibilidad Bueno 98 25,6 
 Deficiente 285 74,4 

Contacto Bueno 81 21,1 

  Deficiente 302 78,9 

 

 

Tabla 3.  
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Calidad de Vida Media Desviación  IC 95% 

Calidad de vida 

Adecuada  Inadecuada  

n % n % 

Bienestar físico 4,98 2,74 4,71-5,26 150 39,2 233 60,8 

Bienestar psicológico 4,99 2,75 4,71-5,26 130 33,9 253 66,1 

Autocuidado 5,13 2,72 4,85-5,40 205 53,5 178 46,5 

Funcionamiento ocupacional 5,19 2,94 4,89-5,48 194 50,7 189 49,3 

Funcionamiento interpersonal 5,31 2,86 5,02-5,59 206 53,8 177 46,2 

Apoyo social-emocional 5,13 2,9 4,84-5,43 205 53,5 178 46,5 

Apoyo comunitario y de 

servicios 
4,99 2,91 4,70-5,29 

149 38,9 234 61,1 

Plenitud personal 5,04 2,98 4,74-5,34 199 52 184 48 

Satisfacción espiritual 4,95 2,95 4,65-5,25 140 36,6 243 63,4 

Calidad de vida global 5,14 2,99 4,84-5,44 152 39,7 231 60,3 

 

Tabla 4.  

Variables 

Calidad de vida 

p-valor Adecuada Inadecuada 

n % n % 

Sexo Femenino 116 76,30% 181 78,40% 0,64 
 Masculino 36 23,70% 50 21,60%  

Edad Joven (18-29 años) 105 69,10% 131 56,70% 0,015 

 Adulto (30-59 

años) 47 30,90% 100 43,30% 
 

Lugar de procedencia Lima 138 90,80% 201 87,00% 0,257 
 Provincia 14 9,20% 30 13,00%  

Grado de instrucción Educación básica 30 19,70% 52 22,50% 0,517 
 Técnico/Superior 122 80,30% 179 77,50%  

Estado civil Soltero 54 35,50% 68 29,40% 0,211 
 Casado/conviviente 98 64,50% 163 70,60%  

Condición laboral Con trabajo 105 69,10% 165 71,40% 0,622 
 Sin trabajo 47 30,90% 66 28,60%  

Ingreso económico Menor a 1025 soles 63 41,40% 138 59,70% 0,001 
 Mayor a 1025 soles 89 58,60% 93 40,30%  

Percepción de la 

enfermería comunitaria 
Adecuada 

123 80,90% 141 61,00% 0,001 
 Inadecuada 29 19,10% 90 39,00%  

Salida de campo Adecuada 133 87,50% 168 72,70% 0,001 
 Inadecuada 19 12,50% 63 27,30%  

Educación Adecuada 78 51,30% 83 35,90% 0,003 
 Inadecuada 74 48,70% 148 64,10%  



28 
 

Acceso a los servicios 

de salud 
Bueno 

36 23,70% 51 22,10% 0,714 
 Deficiente 116 76,30% 180 77,90%  

Accesibilidad Bueno 22 14,50% 66 28,60% 0,001 
 Deficiente 130 85,50% 165 71,40%  

Aceptabilidad Bueno 41 27,00% 64 27,70% 0,875 
 Deficiente 111 73,00% 167 72,30%  

Disponibilidad Bueno 43 28,30% 38 16,50% 0,006 
 Deficiente 109 71,70% 193 83,50%  

Contacto Bueno 48 31,60% 50 21,60% 0,029 

  Deficiente 104 68,40% 181 78,40%   

 

Tabla 5.  

Variables OR 
IC 95% 

p-valor 
LI LS 

Edad 
Joven (18-29 

años) 
1 (Referencia)  

 Adulto (30-59 

años) 0,581 0,352 0,96 0,034 

Ingreso económico 
Menor a 1025 

soles 
1 (Referencia)  

 Mayor a 1025 

soles 2,022 1,268 3,226 0,003 

Percepción de la enfermería 

comunitaria 
Adecuada 1 (Referencia)  

 Inadecuada 1,836 1,016 3,319 0,044 

Salida de campo Adecuada 1 (Referencia)  

 Inadecuada 3,044 1,574 5,889 0,001 

Educación Adecuada 1 (Referencia)  

 Inadecuada 1,36 0,833 2,218 0,219 

Accesibilidad Bueno 1 (Referencia)  

 Deficiente 0,251 0,126 0,498 0,001 

Disponibilidad Bueno 1 (Referencia)  

 Deficiente 3,547 1,754 7,174 0,001 

Contacto Bueno 1 (Referencia)  

  Deficiente 1,714 0,928 3,166 0,085 

*IC: Intervalo de confianza; ORc: Odds Ratio; p<0,005 
       

 

 


