
 
 

 

 

 

 

ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN 

GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

 

Gestión de la accesibilidad a los servicios de salud y percepción 

de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio 

 

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 

 Maestra en Gestión de los Servicios de la Salud 

 

AUTORA: 

Barba Salazar, Sandra Raquel (ORCID: 0000-0002-4163-0434) 

 

ASESOR: 

Mg. Pérez Arboleda, Pedro Antonio (ORCID: 0000-0002-8571-4525) 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestión del riesgo en salud 

 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

 

CHICLAYO – PERÚ 

2022 

https://orcid.org/0000-0002-4163-0434
https://orcid.org/0000-0002-8571-4525


ii 

 

Dedicatoria 

A mi hijo Alan Jesús por ser mi fortaleza y motor 

para poder emprender un nuevo futuro con 

mejores perspectivas. 

A mi madre Silvia Lorena, por su apoyo constante 

e incondicional en cada momento, por siempre ser 

mi motivación que me ha llevado ser una mejor 

persona. 

 

  



iii 

 

Agradecimiento 

A Dios, que su grandeza y poder infinito ha hecho 

de mi un gran ser humano para actuar con 

solidaridad y amabilidad.  

A nuestro docente Mgtr. Pedro Antonio Pérez 

Arboleda, por su apoyo incondicional y constante 

para poder culminar con éxito el desarrollo de esta 

investigación. 

A todas las personas que de una u otra manera 

han colaborado en la realización de esta 

investigación. 

 

  



iv 

Índice de contenidos 

Carátula ……………………………………..……………………………………………. i 

Dedicatoria .............................................................................................................. ii 

Agradecimiento ...................................................................................................... iii 

Índice de contenidos .............................................................................................. iv 

Índice de tablas ....................................................................................................... v 

Índice de figuras ..................................................................................................... vi 

Resumen ............................................................................................................... vii 

Abstract ................................................................................................................ viii 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 1 

II. MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 4 

III. METODOLOGÍA ............................................................................................ 14 

3.1. Tipo y diseño de investigación ............................................................... 14 

3.2. Variables y operacionalización .............................................................. 14 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis ................................ 15 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos ..................................... 16 

3.5. Procedimientos ...................................................................................... 17 

3.6. Métodos de análisis de datos ................................................................ 17 

3.7. Aspectos éticos ..................................................................................... 17 

IV. RESULTADOS ............................................................................................... 18 

V. DISCUSIÓN ................................................................................................... 23 

VI. CONCLUSIONES .......................................................................................... 29 

VII. RECOMENDACIONES .................................................................................. 30 

REFERENCIAS .................................................................................................... 31 

ANEXOS .............................................................................................................. 37 

 

 

 

 



v 

Índice de tablas 

Tabla 1  Frecuencia de la variable gestión de los servicios de la salud y sus 

dimensiones ........................................................................................... 18 

Tabla 2  Frecuencia de la variable percepción y sus dimensiones ...................... 18 

Tabla 3  Grado de correlación de la variable gestión de los servicios de la           

salud y percepción ................................................................................. 19 

Tabla 4  Grado de correlación de dimensión de accesibilidad organizacional de 

los servicios de la salud y percepción .................................................... 20 

Tabla 5  Grado de correlación de dimensión de accesibilidad económica a los 

servicios de la salud con la percepción .................................................. 21 

Tabla 6  Grado de correlación de dimensión de accesibilidad geográfica a los 

servicios de la salud con la percepción .................................................. 22 

Tabla 7  Matriz de operacionalización de la variable gestión de los servicios           

de la salud .............................................................................................. 37 

Tabla 8  Matriz de operacionalización de la variable percepción ......................... 38 

Tabla 9  Validez de Aiken de la variable gestión de los servicios de la salud ...... 74 

Tabla 10 Validez de Aiken de la variable percepción ........................................... 74 

Tabla 11 Coeficiente de Cronbachs Alpha de Richardson de la variable            

gestión de los servicios de la salud ....................................................... 75 

Tabla 12 Coeficiente de Cronbachs Alpha de Richardson de la variable 

percepción ............................................................................................. 75 

Tabla 13 Normalidad ............................................................................................ 75 

Tabla 14 Cálculo del tamaño de la muestra ......................................................... 76 

Tabla 15 Ítems de las variables gestión de los servicios de la salud .................... 81 

Tabla 16 Ítems de las variables percepción ......................................................... 82 

Tabla 17 Base de datos de la variable gestión de los servicios de la salud ......... 83 

Tabla 18 Base de datos de la variable percepción ............................................... 86 



vi 

Índice de figuras 

Figura 1  Diseño de la investigación ..................................................................... 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

Resumen 

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relación de la gestión de la 

accesibilidad a los servicios de salud con la percepción de las usuarias gestantes 

en una institución pública-San Ignacio. La metodología de la investigación es 

descriptiva, correlacional simple, de tipo cuantitativo con un diseño no experimental. 

Su población estuvo conformada por un total de 100 usuarias gestantes y la 

muestra se calculó por medio de una fórmula establecida, la cual fue 90 usuarias 

gestantes involucrados en la aplicación del instrumento. La recolección de datos se 

realizó a través de cuestionarios, que fueron validados por tres expertos, se utilizó 

para el análisis estadístico el software SPSS. Tuvo como resultado que existe la 

correlación entre la gestión de la accesibilidad a los servicios de salud con la 

percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio, de 

manera que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Se 

concluye que cada institución pública debe tener una gestión de la accesibilidad a 

los servicios de salud para la percepción de las usuarias gestantes, de manera que 

mejore las condiciones y necesidades de su atención, reduciendo los costos de 

atención por los diferentes servicios. 

Palabras clave: Gestión, servicios de la salud, percepción, gestantes.       
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Abstract 

The general objective of the study was to analyze the relationship between the 

management of accessibility to health services and the perception of pregnant users 

in a public institution-San Ignacio. The research methodology is descriptive, simple 

correlational, quantitative with a non-experimental design. Its population consisted 

of a total of 100 pregnant users and the sample was calculated by means of an 

established formula, which was 90 pregnant users involved in the application of the 

instrument. Data collection was carried out through questionnaires, which were 

validated by three experts, and were extracted for statistical analysis using SPSS 

software. The result was that there is a connection between the management of 

accessibility to health services with the perception of pregnant users in a public 

institution-San Ignacio, so that the null hypothesis is rejected and the alternative 

hypothesis is accepted. It is concluded that each public institution must have a 

management of accessibility to health services for the perception of pregnant users, 

in order to improve the conditions and needs of their care, reduce the costs of care 

for the different services. 

Keywords: Management, health services, perception, pregnant women.
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I. INTRODUCCIÓN 

La UNESCO diseñó los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con el 

único propósito de disminuir la pobreza en el mundo, a partir de los cuales, se 

ha identificado al ODS N°3, referido a generar salud y bienestar en la 

población del planeta; el mismo, que ha demostrado que las mujeres no 

sobreviven al parto, cuya cifra es preocupante, ya que en los países 

desarrollados sobreviven 14 veces más que en los que no son; además, que 

a pesar de haber incrementado la atención prenatal del 65% al 83% desde 

1990 al 2012, existe una brecha del 17%, situación muy grave, dado que se 

trata de la vida de las madres. Por ello, que la meta N°3 trata de disminuir en 

un número menor de 70 casos por cada 100,000 nacidos vivos de  la tasa de 

muertes maternas (UNESCO, 2021). 

En el mundo son cada vez más las organizaciones como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) que destacan lo importante que representa 

mejorar las distintas experiencias de las mujeres gestantes en el contacto con 

la atención de salud; desde el mismo diagnóstico, los controles y el trabajo del 

parto. Sin embargo, es conocido que cada hora fallece más de una mujer a 

nivel mundial, ello a consecuencia del parto y sus complicaciones que se 

presentan en su gestación, algo histórico pasó en el año 2008 al disminuir las 

muertes siendo 358 000 las mujeres que fallecieron, siendo la razón de (RMM) 

de 260 x 100 000 (NV) nacidos vivos (Cruz, 2013).  

En América Latina, existe evidencia que el 75% de las mujeres gestantes 

cuando se encuentran como usuarias externas enfrentan de manera especial 

sus requerimientos de salud con las particularidades de su propia cultura y 

contexto (Cáceres Manrique & Nieves Cuervo, 2017). Siendo las perspectivas 

de aquellas pertenecientes a los mayoritarios grupos sociales las más 

vulnerables por limitaciones que recaen el acceso a los servicios de la salud 

(Lafaurie et al., 2020).  

La mortalidad materna, representa ser un indicador de eficacia para la buena 

atención de las mujeres gestantes en un establecimiento de salud; al respecto 

en el año 2015 la OMS evidenció que los países desarrollados tenían el 
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promedio de la mortalidad materna (RMM) más baja en relación a países de 

África Central y el continente Occidental que evidenciaron tasas de la 

mortalidad materna muy altas. Existe estadísticas que estiman que el 40 % de 

esas mujeres sufren de complicaciones en el embarazo, parto además del 

puerperio, siendo 15 % de esas mujeres quienes padecen de complicaciones 

poniendo en riesgo su vida (Semper et al., 2017). 

Contar con un fácil acceso a los controles prenatales representa la principal 

herramienta para prevenir las complicaciones propias del embarazo, así como 

del parto y del puerperio. Pese a ello, las tasas de mortalidad y enfermedades 

que se encuentran relacionadas con la gestación son muy altas, en Perú (Tutal 

et al., 2019). El Ministerio de Salud del Perú en el 2020 reporta que el periodo 

de gestación en estos dos últimos años coloca a este grupo poblacional como 

vulnerable, mostrando incremento de muertes maternas a 439 casos durante 

el 2020, por ello incrementó las defunciones en un 42% relacionado al 2019, 

representando con ello un retroceso para Perú (Ramírez, 2021). 

Toda esta problemática conllevó a plantearse la pregunta general: ¿de qué 

manera la gestión de la accesibilidad a los servicios de salud se relaciona con 

la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San 

Ignacio? Además, se presentaron las preguntas específicas, las cuales 

fueron: ¿de qué manera la accesibilidad económica a los servicios de salud 

se relaciona con la percepción de las usuarias gestantes?, ¿de qué manera 

la accesibilidad organizacional a los servicios de salud se relaciona con la 

percepción de las usuarias gestantes? y ¿de qué manera la accesibilidad 

geográfica a los servicios de salud se relaciona con la percepción de las 

usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio? 

La investigación se justifica porque los resultados serán considerados como 

trabajos previos para futuros estudios y contribuyan para fortalecer la línea de 

investigación que involucra a mujeres gestantes como usuarias del sistema 

de salud; desde el aporte metodológico la aplicación del instrumento es 

novedoso en el contexto de emergencia sanitaria, arribando a resultados 

actuales que complementen las capacidades y habilidades de la realidad de 
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la atención de salud a mujeres gestantes y el acceso a los mismos. En cuanto 

a la justificación clínica o práctica los resultados al ser de conocimiento de los 

gestores de salud contribuyen a la implementación de planes de mejora para 

favorecer las prácticas de atención al grupo poblacional vulnerable que 

representan las madres gestantes sobre todo si se trata de una realidad de 

zona rural en Perú. Por relevancia social, debido a que los resultados 

obtenidos contribuirán a lograr el desarrollo de medidas preventivas y de esta 

forma disminuir factores de riesgo en las gestantes; tiene relevancia 

metodológica debido a que se diseñarán dos instrumentos de acuerdo a las 

variables de estudio lo que permitirán recolectar los datos para el respectivo 

análisis.  

Teniendo de tal manera el siguiente objetivo general: determinar la relación 

de la gestión de la accesibilidad a los servicios de salud con la percepción de 

las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio. Dentro de los 

objetivos específicos: establecer la relación de la accesibilidad económica a 

los servicios de salud con la percepción de las usuarias gestantes en una 

institución pública-San Ignacio, conocer la relación de la accesibilidad 

organizacional a los servicios de salud con la percepción de las usuarias 

gestantes en una institución pública-San Ignacio, identificar la relación de la 

accesibilidad geográfica a los servicios de salud con la percepción de las 

usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio. 

La hipótesis del estudio fue: la gestión de la accesibilidad a los servicios de 

salud se relaciona con la percepción de las usuarias gestantes en una 

institución pública-San Ignacio. Dentro de las hipótesis específicas, tenemos: 

la accesibilidad económica a los servicios de salud se relaciona con la 

percepción de las usuarias gestantes, la accesibilidad organizacional a los 

servicios de salud se relaciona con la percepción de las usuarias gestantes, 

la accesibilidad geográfica a los servicios de salud se relaciona con la 

percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Los antecedentes en los ámbitos internacional, nacional y local se presentan 

a continuación sirvió para comprender mejor las variables de investigación. 

Paredes & Ronquillo (2020), en Ecuador realizó la investigación para 

determinar los diferentes elementos que se tienen en cuenta en una atención 

con la finalidad de determinar la calidad de los servicios en salud, contando 

con la necesidad que debe obtener el usuario de una institución del tercer 

nivel de acuerdo a la percepción y la expectativa que espera encontrar en la 

atención brindada. Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo. Dentro de 

la población tuvo a los pacientes que se atendieron en el año 2018. Uno de 

los resultados fue el índice de calidad de los servicios teniendo 0,3, lo que 

determina que la calidad de atención prestada de acuerdo a la percepción es 

mayor a lo que se espera. 

Vesga Lucy Marcela (2019), en Colombia investigó para describir la 

percepción que tienen las mujeres que se encuentran gestando respecto al 

cuidado en la atención prenatal. Fue una investigación descriptiva, trasversal, 

fueron 150 gestantes, seleccionadas por muestreo probabilístico, se aplicó 

una encuesta a todas las participantes. Entre los resultados se tuvo que la 

percepción respecto al cuidado del profesional de salud fue excelente; pero 

es necesario que los elementos del cuidado deben reconocerse con el único 

propósito de buscar las mejoras en la percepción y la actitud de acceder a los 

diferentes servicios de atención que se brindan. La habilidad para expresar 

los sentimientos, así como la escucha y una atención sin reproches son 

valoradas de manera positiva pudiendo ello modificar la percepción respecto 

a la atención recibida. Se ha considerado la investigación dado que existen 

atributos en la atención que se han abordado que podrían ser determinantes 

para la adherencia del control prenatal siendo importante que sea reconocido 

por los profesionales de salud para determinarlo con la accesibilidad. 

Tutal et al. (2019), en Colombia realizaron un estudio para describir las 

condiciones percibidas por las gestantes para acceder al control prenatal, fue 

un estudio descriptivo- transversal. Participaron 204 mujeres gestantes de 36 
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y 40 semanas, que eran atendidas en el centro prenatal, se tuvo que emplear 

la técnica de encuesta para recoger datos. Donde se tuvo como resultado que 

el 50% de las gestantes tuvo menos de cuatro controles prenatales.  El trabajo 

propio del hogar, el cuidar a los hijos, limitaciones económicas limitaron el 

acceso para que asistan de modo asistan de manera regular. Siendo las 

principales barreras de acceso: El cuidado del hogar, atender a hijos y 

necesidad de trabajar. Este trabajo se ha considerado como antecedente 

dado que ofrecen análisis de datos como la responsabilidad de la gestante 

para cuidar de su hogar, el alto número de hijos, no tener dinero para su 

traslado como características que también están presentes en la muestra de 

la investigación en curso y que se podrían encontrar algunas semejanzas o 

diferencias. 

Quispe (2021), en Huancavelica tuvo como finalidad identificar en un 

establecimiento de primer nivel de atención la calidad recibida por los usuarios 

y junto con ello el libre acceso a los diferentes servicios de salud. Este estudio 

fue de diseño no experimental de corte transversal, de tipo básica. Los 

resultados fueron que el 46% presentó extensión del uso en tiempos de 

pandemia por la covid-19, un 24% se observó una reducción del tiempo de no 

pandemia; teniendo seis veces más la intensidad de uso, mostrándose así 

una reducción de tres veces en relación a tiempos de no pandemia por covid-

19; con respecto a la calidad de atención brindada, el 51%, consideró una 

buena calidad recibida en tiempos de pandemia por covid-19 y el 13% fue con 

una reducción en relación a tiempos de no pandemia. Se considera como 

antecedente de la investigación porque la percepción que se abordará está 

mediada por la accesibilidad que van a reportar los usuarios respecto a la 

atención recibida, en ese sentido se profundizará en el análisis de las 

dimensiones de la accesibilidad de los servicios de salud. 

Céspedes & Levano Felipa (2020), en Lima realizaron investigación para 

identificar la relación de la percepción de la calidad y satisfacción de las 

usuarias sobre la atención recibida en un establecimiento. Fue cuantitativa, 

aplicada, diseño no experimental-correlacional- transversal. Fueron 73 

pacientes que representaron la muestra, quedaron definidos por muestreo 
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probabilístico-simple. Se usó como técnica una encuesta. Entre los resultados 

se cuenta que el 93,3% están medianamente satisfechos, 66,7% insatisfecho, 

53,8% altamente satisfecho. Dentro de las conclusiones se tiene que la 

calidad de atención percibida por las pacientes tiene un impacto positivo de 

acuerdo al nivel de satisfacción de las usuarias, la mayoría destaca que 

recibieron un buen trato por parte del personal de salud.  Esta investigación 

se toma como antecedente porque dentro de los criterios que se van a discutir 

se encuentra el trato de parte del personal de salud, si bien este estudio es de 

la costa se podría generalizar que una percepción está determinada de 

manera significativa por el recurso humano que allí labora, no dependiendo 

este de ningún pago adicional que se le pueda asignar por recibirlo. 

Paripancca (2019), en Lima investigó la relación que existe entre la necesidad 

de satisfacer una calidad de atención prestada en pacientes referidos de un 

hospital para poder buscar las mejores en los diferentes servicios. Este 

estudio tuvo un diseño correlación y de tipo básica por el aporte de 

conocimientos. Los resultados hallados revelaron alto valor, del (>0,9) con un 

valor significativo (p < 0.001) (2012). Dentro de los resultados obtenidos luego 

de la obtención de datos, se realizó el proceso de recolección para el 

desarrollo del análisis de los datos donde se determinó que la calidad de 

atención guarda una relación directa con la satisfacción que reciben los 

usuarios atendidos en el hospital. Esta investigación permitirá determinar a 

más profundidad alguna semejanza o diferencia entre la variable accesibilidad 

asociada a la percepción de los usuarios en el Perú. 

Aldean & Rodríguez (2019), en Tumbes realizó un estudio donde compara la 

atención prenatal de las gestantes de acuerdo a su nivel de satisfacción en un 

centro de salud. Este estudio tuvo un diseño descriptivo y comparativo, de tipo 

no experimental. Dentro de los resultados encontrados en la encuesta 

realizada se evidenció que el mayor porcentaje de gestantes en la dimensión 

de eficiencia se encontraron insatisfechas, al igual que las dimensiones 

empatía, confianza, respuesta oportuna e incluso en el aspecto de 

infraestructura. Concluyendo que este establecimiento presenta una elevada 

insatisfacción por parte de las gestantes atendidas. 
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Hernández & Merino (2021), en Cajamarca investigaron para poder 

determinar la relación en tiempos de pandemia que existe en la satisfacción y 

la calidad de atención percibida por el usuario atendido, y a la vez poder 

contabilizar las distintas dimensiones presentes en ambas variables: calidad 

y satisfacción. Esta investigación tuvo una muestra de noventa y cuatro 

personas, las cuales recibieron diferentes atenciones en consultorios externos 

de los distintos establecimientos del primer nivel de atención que accedieron 

a formar parte de este estudio. Fue una investigación cuantitativa, de diseño 

correlacional y con corte transversal. Dentro de los resultados: el 77 % de las 

usuarias refirió que la calidad de atención recibida fue regular, predomina la 

insatisfacción (69,15%), con aspectos tangibles como dimensión con más 

insatisfechos, también es el caso de la investigación a desarrollar pues es una 

institución pública-San Ignacio una ciudad rural, siendo estos resultados 

importantes al momento de comprender la variable accesibilidad y la 

percepción o la satisfacción de la atención que reciben en establecimientos 

de salud. 

Izarra & Enver Simon (2019), en Jaén investigaron para poder establecer 

cuáles fueron las características epidemiológicas que presentaron las 

gestantes junto con la calidad de atención brindada en un establecimiento II-

1. Fue un estudio no experimental, realizado en años anteriores. (2010 – 

2017). Los resultados obtenidos fueron que la atención brindada por el 

servicio de obstetricia fue buena, pero presentaron algunas dificultades con 

respecto a la demora al momento de atenderse, los equipos y mobiliario se 

encontraban en un regular estado.  

En este espacio, se describen las teorías en que se sustenta la accesibilidad 

y satisfacción: Para Morales y Hernández, se posee dos representaciones 

complementarias: la cual tenemos de naturaleza cognitiva siendo estos el 

resultado obtenido de un proceso de análisis de información relevante que 

permite comparar las expectativas, la percepción y accesibilidad del servicio; 

mientras que afectivamente el cliente ingresa con querer obtener acceso a un 

servicio, con una percepción diferente pero sale insatisfecho porque no es 
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muy bien atendido ante la gran demanda de usuarios, el poco recurso humano 

que presta sus servicios a los diferentes establecimientos y a todo esto se 

incluye la lejanía y distanciamiento de casa a los servicios de salud (Contreras, 

2011). 

De igual manera, se narran las dos teorías que contribuye en la sustentación 

de la percepción de atención: La teoría de la asimilación-contraste, según 

Thompson y Suñol es una manera de poder detallar, precisar dentro del marco 

teórico, la discrepancia que pueden tener los usuarios sobre la satisfacción de 

la atención recibida. Cuando existe discrepancia entre las expectativas y las 

percepciones de toda atención y es pequeña, el cliente modifica sus 

percepciones en dirección hacia sus expectativas. De esta forma permite 

entender que la insatisfacción ocurre con un evento negativo a lo que 

esperaba hallar. La segunda teoría del contraste - negatividad resuelve un 

efecto contrario puesto que no confirmar sus expectativas el cliente y 

considera que las evaluaciones realmente permanecen cerca de las 

expectativas y siendo el punto de referencia para la satisfacción (Salazar 

et al., 2007). 

Dentro de la base conceptual se han incluido autores que permitieron una 

mejor comprensión y profundización de las variables en estudio; los mismos 

que a continuación se citan: 

Para que los riesgos en el embarazo sean detectados de manera se cuenta 

con la estrategia de la atención prenatal que permite la identificación de los 

riesgos del embarazo, prevención de las complicaciones y preparación de la 

gestante para el parto y puerperio (Tutal et al., 2019). 

La accesibilidad proviene del término “acceso”, a acciones y los servicios de 

la salud, esta representa la capacidad que tienen los usuarios externos 

también llamados pacientes para obtener, cuando lo crea necesario el servicio 

para el cuidado de su salud, misma que debería ser de manera; la 

accesibilidad como indicador de gestión se inició desde la década 60-70 en 

Norteamérica. (Figueroa & Cavalcanti, 2014). 
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La accesibilidad son las características que va a permitir a los ciudadanos 

participar y disponer de actividades, servicios, productos tanto en el ámbito 

económico, social y administrativo dentro de un entorno construido (López 

et al., 2015). 

En ese sentido, la accesibilidad a los servicios de la salud son las 

interacciones que se establecen entre los usuarios externos y el mismo 

servicio de salud, mismo que considera 4 niveles hasta lograr atención en su 

salud, así mismo existe la característica que la accesibilidad busca la calidad 

en la atención, conciertas  particularidades que son  propias de cada servicio 

de atención y  usuarios denominada a ello la aceptabilidad, también se incluye 

componentes socio-demográficos que se denomina accesibilidad, lo cual 

permite que un grupo de usuarios externos puedan acceder y también recibir 

la atención eficaz denominado cobertura efectiva, disponibilidad, contacto con 

el servicio (Tanahashi, 1978). 

Dentro de las dimensiones de la accesibilidad se encuentra las de orden 

geográfica, esta dimensión se mide considerando el tiempo que se necesita 

para lograr la asistencia de salud usando medios comunes del transporte; la 

segunda dimensión está referida al orden organizacional, que alude a los 

obstáculos que se producen en las maneras de organización de los recursos 

dentro de la misma asistencia al servicio de salud, y la de orden económico 

referido a los ingresos de la familia y usuario (Figueroa & Cavalcanti, 2014) 

A continuación, se realiza una mejor descripción: 

Accesibilidad organizacional: son los obstáculos producidos en los propios 

métodos de la organización de recursos de salud. O sea, son las condiciones 

que todo usuario debe regirse para acceder a la atención entre ellos trámites 

para citas y tiempo de espera para la siguiente (Figueroa & Cavalcanti, 2014). 

Accesibilidad económica: corresponde a la capacidad monetaria que tienen 

los diferentes clientes relacionados a los diversos precios para poder tener 

acceso a la salud y sus costos derivados ejemplo el transporte, pérdida de 

ganancia por inasistencia laboral (Figueroa & Cavalcanti, 2014). 
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Accesibilidad Geográfica: está referida a la distancia, tiempo que van a tener 

que recorrer los pacientes para su traslado de un sitio a otro. Ello depende de 

la ubicación geográfica de los servicios en relación al usuario. En las regiones 

rurales, este indicador está expresado según la cantidad de kilómetros. Si se 

considera que un establecimiento de salud es poco útil, entonces el indicador 

se refleja en la ausencia del personal de salud (Figueroa & Cavalcanti, 2014). 

Es importante que los distintos niveles de complejidad de los establecimientos 

tengan en cuenta las mejoras de calidad de atención para la accesibilidad 

(MINSABRA, 2015). Para la atención primaria, es considerada característica 

importante, para evidenciar la equidad a los sistemas de salud que tienen los 

ciudadanos, así mismo es uno de los atributos principales de atención primaria 

de salud (Jesús & Assis, 2015). 

Existe uno de los principales obstáculos a la accesibilidad de los servicios de 

salud de calidad, y son las grandes distancias largas existentes entre las 

personas y el establecimiento de salud, entre otros aspectos que son 

percibidos por los usuarios se encuentran las camas disponibles, la 

accesibilidad que se refiere a la cercanía o también denominado el fácil 

acceso, disponibilidad de los servicios adecuados, asequibilidad en lo referido 

al aspecto económicos (Estrada et al., 2019). 

Respecto a los servicios de la salud con respecto a la planificación familiar y 

a la accesibilidad a ellos, está referido en primer lugar a evaluar la, 

aceptabilidad, acomodación y disponibilidad de los servicios de salud, 

entendiendo que son accesibles cuando los usuarios tienen todos los medios 

necesarios para usarlos. Luego se puede conceptualizar considerando 

dimensiones entre ellas la económica, geográfica, administración y cultura 

(OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud, 2019).  

De otro lado, referirse a la accesibilidad a la planificación familiar segura, libre, 

voluntaria representa ser un derecho humano y un logro de salud sexual-

reproductiva de los ciudadanos, con el propósito de decidir cuándo, cuántos y 

el tiempo intergenésico entre hijos; incluye el derecho a decidir el método 

anticonceptivo que desean usar (Del Toro et al., 2018) 



11 

La planificación familiar tiene entre sus barreras de accesibilidad para la 

planificación familiar en los servicios de salud a las creencias, la 

desinformación de las personas, la cultura. Así mismo el desabastecimiento 

de métodos anticonceptivos, escasos recursos, infraestructuras de los 

servicios para la salud, capacitación deficiente del personal (Agudelo B., 

2009).  

Existen barreras de accesibilidad relacionadas a los usuarios y barreras de 

accesibilidad referidas a los proveedores de servicios de salud (González 

et al., 2021). En el primer grupo pueden ser Culturales, Socioeconómico, 

Físico o Temporales, Cognitivos; en el segundo grupo pueden ser 

Profesionales o institucionales (Organización Mundial de la Salud, 2019). 

La calidad de atención en salud está fundamentada en brindar un servicio 

según las necesidades del usuario, llegando más allá de lo esperado. En 

términos generales está relacionada a satisfacer las necesidades 

considerando la ética en las dimensiones familiar, comunitaria e individual” 

(Huaccha Ispilco, 2016). 

Donabedian es pionero en investigar y medir la calidad en los servicios de 

atención que brinda salud y la conceptualiza como tipo de atención que busca 

el mejor bienestar del paciente, posterior de realizar el balance entre las 

pérdidas y las ganancias que se esperan, contemplando así mismo el proceso 

de atención general. Precisa que los servicios de salud deben centrarse en 3 

niveles: estructura, proceso, resultados; además tienen 3 componentes: el 

técnico referido a la aplicación de conocimientos y de la tecnología; el 

componente interpersonal, referido a la interacción entre el usuario y 

prestador de los servicios y el último componente la infraestructura, que está 

relacionado a los elementos del entorno (Donabedian A, 1980). 

La calidad se refiere a todos lo que concierne a rasgos y cualidades 

particulares de un servicio/producto para satisfacer las necesidades de las 

personas. Según Parasuraman, Berry y Zeithaml hablar de calidad es aludir a 

un proceso compuesto (Torres & Luna, 2017). En ese sentido son las 

percepciones de los pacientes llamados usuarios que deben concretarse por 
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parte de los directivos con el único objetivo de priorizar la calidad del servicio. 

Por ello, Parasuraman desarrolló el SERVQUAL que corresponde al modelo 

basado las expectativas y la brecha de percepción (Torres & Luna, 2017) 

Este modelo es usado para poder garantizar la calidad del servicio de salud 

con respecto a su medida, la misma que tiene las denominadas dimensiones 

o también llamados factores:  

En este caso la fiabilidad, está relacionada con el desempeño, contribuye a la 

imagen de la marca, es considerada una dimensión fundamental por los 

usuarios finales (Leyzeaga Vargas et al., 2014).  

La empatía, es el cuidado individualizado que se ofrece a los usuarios según 

el gusto del cliente (Leyzeaga Vargas et al., 2014). 

Los elementos tangibles, corresponde al aspecto física, la estructura e 

instalaciones físicas, infraestructura, los equipos y materiales; así como el 

personal (Leyzeaga Vargas et al., 2014). 

La capacidad de respuesta, corresponde a la ayuda de los usuarios y para 

brindar rapidez en los servicios. Es la prontitud al tratar los intereses comunes, 

al momento de manifestar respuestas a las preguntas, quejas de clientes, y 

abordar los distintos problemas presentados (Leyzeaga Vargas et al., 2014).  

La seguridad, describe al conocimiento obtenido y la atención de los que 

trabajan, así como sus competencias para evidenciar credibilidad y confianza 

(Leyzeaga Vargas et al., 2014). 

Considerando que los sujetos en estudio son las gestantes que acuden al 

establecimiento para su respectiva atención prenatal es importante conocer lo 

que ello incluye; en ese sentido son las acciones y los cuidados que recibe la 

mujer a lo largo de su embarazo, que van a ayudar a que el personal de salud 

pueda identificar a tiempo las complicaciones, así como signos de peligro 

(Mogollón, 2016). 

La atención incluye a la gestante, su pareja y la familia, en miras de prepararse 

para el parto, puerperio sin ninguna complicación y los cuidados del nuevo 
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ser, no únicamente la valoración clínica de la mujer que se encuentra 

gestando, sobre todo se pone énfasis en las actividades de promoción, 

prevención de patologías, la detección oportuna, manejo de distintas 

complicaciones que puedan existir (MINSA, 2016). 

El personal de salud realiza un conjunto de acciones de toda índoles, las 

cuales establecen la vigilancia, su valoración integral y total de la gestante y 

también del feto, así mismo se enfoca sus actividades para prevenir de 

manera correcta, dar un diagnóstico oportuno y tratar las complicaciones que 

puedan conllevar a la morbimortalidad materna y morbimortalidad perinatal 

logrando un recién nacido sano (Gómez & Sandoval, 2015). 

Este control se lleva a cabo por profesional de salud calificado, y se realiza a 

partir que la gestante tenga conocimiento de su embarazo; se considera como 

un número mínimo de seis atenciones prenatales durante el embarazo. Para 

ello se requiere equipamiento básico como un ambiente físico iluminado y 

climatización adecuada, balanza, cinta obstétrica, doppler, guantes 

quirúrgicos para el respectivo examen ginecológico, espéculos vaginales, 

sistema de búsqueda clínico y recurso humano de salud (Gómez & Sandoval, 

2015). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Este estudio será de tipo básica dado que se basará exclusivamente a la 

búsqueda de conocimientos y teorías. Teniendo como finalidad poder 

incrementar y formar nuevos conocimientos o cambiar algunos principios 

teóricos ya existentes, haciendo que los saberes científicos aumenten 

(Conectyc, 2020). Presenta un enfoque cuantitativo porque la realidad está 

manifestada en cantidad, números, porcentajes (Zarate Bernardo, 2019). 

Además, cuenta con un diseño no experimental, puesto que las variables no 

se alteran de manera intencionada, significa que solo se observa los hechos 

o fenómenos conforme acontece en el entorno (Hernández Sampieri et al., 

2014). Asimismo, se presenta un nivel correlacional, siendo su principal 

propósito relacionar, descubrir y firmar la asociación que existe entre las 

variables (Baena Paz, 2014). 

Figura 1 

Diseño de la investigación 

  

M: muestra 

X: gestión de la accesibilidad de los servicios de salud 

Y: percepción 

r: relación 

 

Fuente: (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Nota: La figura 1, representa el diseño de la investigación. 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Identificación de las variables: 

Variable 1: gestión de la accesibilidad de los servicios de salud 

Variable 2: percepción 

Definición conceptual de las variables: 

Variable 1: Se define como aquellas acciones que buscan y pretenden brindar 

una atención, de acuerdo a las necesidades que pueda solicitar todo usuarios. 

 
M 

X 

Y 

r 
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En el sistema de salud hay diferentes problemas que dificultan el acceso a 

una atención teniendo así (a) la geográfica, vinculada con la lejanía y 

distancia; (b) económica, que corresponde a ciertos pagos que debe realizar 

los usuarios; (c) la accesibilidad cultural, relacionada con las costumbres, 

creencias y diferentes adecuaciones de la misma población; y (d) 

organizacional, la cual incluye las maneras de una atención de acuerdo a la 

necesidad y en base de roles, turnos y tiempo de espera (Frenk, 1985). 

Variable 2: Se delimita como la capacidad de observar los sentidos y de esta 

manera evaluar su bienestar o no respecto a un servicio recibido (Contreras, 

2011). 

Definición operacional de las variables: 

Variable 1: La variable estará medida por un cuestionario donde se tendrá la 

participación de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio. 

El presente cuestionario está dividido en tres dimensiones, las cuales 

comprenden a su vez indicadores donde se emplea la escala de Likert, 

evaluado en tres niveles alto, medio y bajo. 

Variable 2: Será evaluada mediante una encuesta donde las usuarias 

gestantes en una institución pública-San Ignacio forman parte de la 

recolección de datos. Comprende 5 dimensiones, teniendo indicadores donde 

se aplica la escala de Likert, categorizándose en alto, medio y bajo.   

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

En esta investigación, la población lo formarán las usuarias gestantes en una 

institución pública-San Ignacio, que se hallan inscritas en el Sistema de 

Vigilancia de gestantes (SIVIGYP) que son atendidas en el 2022. Siendo la 

población finita de 120 gestantes (Arias Gonzáles, 2020).  

En este trabajo de investigación, se recolectarán los datos del grupo 

representativo de la población, quiere decir que la muestra es de 90 gestantes 

en una institución pública-San Ignacio según la fórmula de Murray y Larry 

(Fuentes-Doria et al., 2020). La muestra se elegirá utilizando un muestreo tipo 

probabilístico aleatorio simple (Feria Ávila Hernán, 2019). 
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La unidad de análisis de esta investigación se considera aquellas usuarias 

gestantes que están dentro de los parámetros muestrales como son: 

gestantes que estén en el sistema de vigilancia de gestantes y puérperas y 

que pertenezcan a la institución pública-San Ignacio (Ñaupas Paitán 

Humberto, 2021). 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Se manejó la técnica de la encuesta que permitirá recolectar los datos del 

objeto en estudio lo cual será brindado por ellos mismo (Arias Gonzáles, 

2020). La recolección de datos se realizó a través de un instrumento, que es 

un recurso que permite obtener la información de las variables que han sido 

planteadas en el presente trabajo de investigación, siendo el instrumento que 

se empleó, el cuestionario (Durán & Lara, 2021). 

Este cuestionario constaba de interrogantes ligadas a las dos variables: 

Accesibilidad a los servicios de salud y Percepción de la usuaria gestante, 32 

preguntas: Las primeras fueron esencial para calcular el rango de acceso a 

los diferentes servicios de salud que poseen las usuarias gestantes sobre las 

tres dimensiones: accesibilidad organizacional (01-05), accesibilidad 

económica (06-08) y accesibilidad geográfica (09- 12). Las siguientes 

preguntas fueron referentes a las cinco dimensiones de la percepción de las 

usuarias gestantes, como son: fiabilidad (01-04), empatía (05-08), aspectos 

tangibles (09-12), capacidad de respuesta (13-16) y seguridad (17-20). 

La validez, estará dada por el criterio de evaluación de los tres expertos y 

medida por el coeficiente de la V de Ayken, en el caso de la variable Gestión 

de los servicios de la salud es de 0.97 y en el caso de la variable de la 

percepción de la atención es de 0.98 (Collet C., 2019). La confiabilidad, ha 

sido determinada a través de la prueba piloto, con 20 elementos de similares 

características, pero de otra población donde al utilizar el Coeficiente del Alfa 

de Cronbach resultó en 0.801 (bueno) para la variable Gestión de los Servicios 

de la Salud y de 0.811 para la variable percepción de la atención (bueno) 

(Valdés Ángel, 2020). 
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3.5. Procedimientos 

El procedimiento se inició con la (i) elaboración del instrumento; (ii) validación 

del instrumento por los tres expertos; (iii) se solicitó el permiso y la autorización 

correspondiente al director de la institución pública-San Ignacio para la 

realización de la investigación; (iv) con la autorización se coordinó con el 

responsable del área de materno y se le dio a conocer los objetivos de la 

investigación; (v) se coordinó con la fecha y hora para la realización del 

cuestionario; (vi) se empezó a realizar la recolección de datos; (vii) se 

corroboró que los cuestionarios estén correctamente llenados y completos; 

(viii) la información obtenida en los cuestionarios se vaciaron al programa 

Microsoft Excel, (ix) se realizó la codificación de la información en el software 

estadístico SPSS25; (x) se efectuó el análisis descriptivo e inferencial y por 

último; (xi) se elaboró el informe final (Aceituno Carlos, 2020). 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Dentro de la recolección de toda la información obtenida, se llevó a cabo la 

elaboración de una base para cada una de las variables: acceso a los servicios 

de salud y percepción de las usuarias gestantes, para que luego poder 

procesar dicha información por medio del programa estadístico SPSS-V.25 y 

Excel. Posteriormente se logrará tener cuadros estadísticos contribuyendo al 

análisis e interpretación de todos los resultados (Devore Jay, 2018). 

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación se tendrán presente los siguientes principios éticos 

detallados en el Código de Ética de Investigación de la Universidad Cesar 

Vallejo: Autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. (i) dentro de la 

autonomía, el respeto a las personas con respecto a la información obtenida 

en el instrumento; (ii) beneficencia: Se debe respetar las decisiones, evitar 

daños y salvaguardar el bienestar de toda persona; (iii) no maleficencia: No 

se producirá ningún daño al momento de recolectar la información; y, (iv) el 

principio de justicia: A toda persona se debe tratar por igual, sin preferencia 

alguna, evitando favoritismo, pero si ser tratados como tal, como se lo 

merecen (UCV, 2020). 
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IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

4.1.1Respecto de la variable gestión de los servicios de la salud y sus 

dimensiones 

Tabla 1 

Frecuencia de la variable gestión de los servicios de la salud y sus dimensiones 

 

Nota 1. En la dimensión de accesibilidad organizacional, se muestra los 

siguientes niveles:  44.4% medio y 55.6% alto. 

Nota 2. En la dimensión de accesibilidad económica, se muestra los 

siguientes niveles: 72.2% medio y 24.4% bajo. 

Nota 3. En la dimensión de accesibilidad geográfica, se muestra los siguientes 

niveles: 60.0% medio, 34.4% alto y 5.6% bajo. 

4.1.2Respecto de la variable percepción y sus dimensiones 

Tabla 2 

Frecuencia de la variable percepción y sus dimensiones 

 

Nota 1. En la dimensión de fiabilidad se puede observar los siguientes niveles:  

56.7% medio, el 30.0% bajo y solo el 13.3% el nivel alto, lo que indica que, de 

9 a 10 usuarias gestantes presentan fiabilidad en la institución pública. 

Niveles 

Accesibilidad 
organizacional 

Accesibilidad 
económica 

Accesibilidad 
geográfica 

Cant. % Cant. % Cant. % 

Nivel bajo 0 0 22 24.4 5 5.6 

Nivel medio 40 44.4 65 72.2 54 60.0 

Nivel alto 50 55.6 3 3.3 31 34.4 

Total 90 100.0 90 100.0 90 100.0 

Niveles 
Fiabilidad Empatía 

Aspectos 
tangibles 

Capacidad de 
respuesta 

Seguridad 

Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % 

Bajo 27 30.0 0 0 4 4.4 19 21.1 0 0 

Medio 51 56.7 23 25.6 57 63.3 47 52.2 11 12.2 

Alto 12 13.3 67 74.4 29 32.2 24 26.7 79 87.8 

Total 90 100.0 90 100.0 90 100.0 90 100.0 90 100.0 
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Nota 2. En la dimensión de empatía se puede observar los siguientes niveles: 

74.4% alto y 25.6% medio. 

Nota 3. En la dimensión de aspectos tangibles se puede observar los 

siguientes niveles: 63.3% medio, el 32.2% alto y solo el 4.4% bajo. 

Nota 4. En la dimensión de capacidad de respuesta se puede observar los 

siguientes niveles: 52.2% medio, 26.7% alto y solo el 21.1% bajo. 

Nota 5. En la dimensión de seguridad se puede observar los siguientes 

niveles: 87.8% alto y 12.2% medio. 

4.2 Análisis inferencial 

4.2.1Respecto del objetivo general: Determinar la relación entre la gestión de 

la accesibilidad a los servicios de la salud con la percepción de las 

usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio 

Tabla 3 

Grado de correlación de la variable gestión de los servicios de la salud y 

percepción 

Variables Ítems 
Gestión de los 

servicios de la salud 
Percepción 

Gestión de 
los servicios 
de la salud 

Correlación de Spearman 1,000 0,631 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 90 90 

    

Percepción 

Correlación de Spearman 0,631 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 90 90 
 

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

Contrastación de la hipótesis 

H0 =  La gestión de la accesibilidad a los servicios de salud no se relacionan 

con la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-

San Ignacio. 

H1 =  La gestión de la accesibilidad a los servicios de salud se relacionan con 

la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San 

Ignacio. 
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Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 3, podemos apreciar que la significancia bilateral es 

menor que 0.05 (p<0.05), por tal motivo, se rechaza la H0 y aceptamos la H1; 

quiere decir, que existe una relación entre la gestión de la accesibilidad a los 

servicios de salud con la percepción de las usuarias gestantes en una 

institución pública-San Ignacio, con un grado de correlación positiva 

moderada (Corr. 0,000). 

4.2.2Respecto del objetivo específico 1: Establecer la relación de la 

accesibilidad organizacional a los servicios de salud con la percepción 

de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio 

Tabla 4 

Grado de correlación de dimensión de accesibilidad organizacional de los 

servicios de la salud y percepción 

Dimensión / 
Variables 

Ítems 
Accesibilidad 

organizacional 
Percepción 

Accesibilidad 
organizacional 

Correlación de Spearman 1,000 0,312 

Sig. (bilateral) . 0,003 

N 90 90 
    

Percepción 

Correlación de Spearman 0,312 1,000 

Sig. (bilateral) 0,003 . 

N 90 90 
 

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

Contrastación de la hipótesis 

H0 = La accesibilidad organizacional de los servicios de salud no se relaciona 

con la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-

San Ignacio. 

H1 = La accesibilidad organizacional de los servicios de salud se relaciona 

con la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-

San Ignacio. 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 4, podemos observar que la significancia bilateral es 

menor que 0.05 (p<0.05), donde rechazamos la H0 y damos por aceptada la 
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H1; quiere decir, que existe una relación entre accesibilidad organizacional de 

los servicios de salud con la percepción de las usuarias gestantes en una 

institución pública-San Ignacio, con un grado de correlación positiva baja 

(Corr. 0,003). 

4.2.3Respecto del objetivo específico 2: Conocer la relación de la 

accesibilidad económica a los servicios de salud con la percepción de 

las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio 

Tabla 5 

Grado de correlación de dimensión de accesibilidad económica a los 

servicios de la salud con la percepción 

Dimensión / 
Variables 

Ítems Accesibilidad económica Percepción 

Accesibilidad 
económica 

Correlación de Spearman 1,000 0,422 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 90 90 

    

Percepción 

Correlación de Spearman 0,422 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 90 90 
 

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

Contrastación de la hipótesis 

H0 = La accesibilidad económica de los servicios de salud no se relaciona 

con la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-

San Ignacio. 

H1 = La accesibilidad económica de los servicios de salud se relaciona con 

la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San 

Ignacio. 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 5, podemos apreciar que la significancia bilateral es 

menor que 0.05 (p<0.05), donde vamos a rechazar la H0 y aceptaremos la H1; 

quiere decir, que existe una relación entre accesibilidad económica de los 

servicios de salud con la percepción de las usuarias gestantes en una 
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institución pública-San Ignacio, con un grado de correlación positiva 

moderada (Corr. 0,000). 

4.2.4Respecto del objetivo específico 3: Identificar la relación de la 

accesibilidad geográfica a los servicios de salud con la percepción de 

las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio 

Tabla 6 

Grado de correlación de dimensión de accesibilidad geográfica a los 

servicios de la salud con la percepción 

Dimensión / 
Variables 

Ítems Accesibilidad geográfica Percepción 

Accesibilidad 
geográfica 

Correlación de Spearman 1,000 0,694 
Sig. (bilateral) . 0,000 
N 90 90 

    

Percepción 
Correlación de Spearman 0,694 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 . 
N 90 90 

 

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

Contrastación de la hipótesis 

H0 = La accesibilidad geográfica de los servicios de salud no se relaciona 

con la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-

San Ignacio. 

H1 = La accesibilidad geográfica de los servicios de salud se relaciona con 

la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San 

Ignacio. 

Interpretación: 

En la tabla 6, apreciamos que la significancia bilateral es menor que 0.05, 

donde rechazamos la H0 y aceptamos la H1; quiere decir, que existe una 

relación entre accesibilidad geográfica de los servicios de salud con la 

percepción de las usuarias gestantes, con un grado de correlación positiva 

moderada (Corr. 0,000). 
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V. DISCUSIÓN 

Cabe resaltar que el MINSA indica que “el usuario se siente satisfecho cuando 

se cumple en cierto grado con la atención por parte de los profesionales de la 

salud, en relación a las expectativas y percepciones del usuario, además; es 

el resultado que se desea alcanzar del servicio prestado logrando alcanzar las 

expectativas del propio usuario”. Los diferentes servicios de atención donde 

el usuario espera salir satisfecho y cumpliendo con sus expectativas pueden 

también generar el limitado acceso a los servicios de salud puesto que no 

pueden cumplir con lo esperado, es por ello de suma importancia el análisis 

permanente y dinámico de la satisfacción del usuario a través de un 

instrumento de medida de la calidad de la atención de salud.  

Nuestro estado peruano realiza el esfuerzo para poder alcanzar que todo 

usuario externo e interno y en especial la población vulnerable como son las 

gestantes que poseen de escasos recursos puedan gozar del Seguro Integral 

de Salud y que de manera oportuna pueda garantizar los servicios de salud y 

a una buena calidad en la atención en cualquier servicio. Sin embargo, hoy en 

día existen muchos factores sociales y determinantes culturales que 

contribuyen a la demora de una decisión con la finalidad de buscar atención 

por un profesional de salud y que de manera oportuna se puedan identificar 

riesgos durante el embarazo, parto o puerperio. 

No obstante, y a pesar de todos los esfuerzos que realizan las diversas 

entidades de salud, no se puede asegurar ni garantizar que las atenciones 

prenatales terminen en un embarazo sin complicaciones, ni riesgos o 

patologías; es por ello que la participación de la familia junto con la pareja y 

aliados con la comunidad, así también como el equipo multidisciplinario de 

salud deben brindar mejoría en la perspectiva de dar de respuesta a la 

atención independientemente que haya o no complicaciones obstétricas para 

esta manera poder erradicar con las barreras culturales que impiden a las 

usuarias gestantes recibir oportunamente la atención prenatal y parto. 
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El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo tuvo determinar la 

relación de la gestión de la accesibilidad a los servicios de salud con la 

percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio a 

través de diversas dimensiones organizacional, económica, geográfica y a 

nivel de la variable percepción tenemos fiabilidad, empatía, aspectos 

tangibles, capacidad de respuesta y seguridad.  

Es indispensable conocer que la percepción de toda atención durante el 

embarazo ha cobrado gran importancia en estos últimos años puesto que se 

ha realizar innumerables investigaciones y estudios los cuales han 

determinado que las usuarias gestantes después de recibir una atención por 

consultorio externo terminan de manera satisfecha con la atención recibida y 

tienden a retornar al establecimiento para continuar con su atenciones 

prenatales, siguen las diferentes recomendaciones e indicaciones sobre un 

tratamiento de alguna patología e incluso con miras de concluir en un parto 

institucional. 

Con los resultados obtenidos a través del instrumento – encuesta aplicada a 

las usuarias gestantes y con el análisis estadístico (SPSS), se procedió a 

compararlos en función a los objetivos generales y específicos planteados en 

la investigación junto a los antecedentes similares previos, referentes a la 

problemática existente. 

Respecto al objetivo general: Determinar la relación de la gestión de la 

accesibilidad a los servicios de salud con la percepción de las usuarias 

gestantes en una institución pública-San Ignacio, en la tabla N°3, en los 

resultados estadísticos encontrados, se evidencia que el coeficiente de 

correlación Rho Spearman obtenida es positiva y significativa (rho= 0.631 

p=0.000), por lo tanto se rechaza la hipótesis nula (H0) y aceptamos la 

hipótesis alterna (H1), ya que mientras exista una eficiente gestión de la 

accesibilidad a los servicios de salud influirá de manera positiva la percepción 

de atención de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio.  
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Para Hernández Guerrero & Merino Vargas de Alcántara (2021) la gestión de 

los servicios de la salud se manifiesta con la interacción de los pacientes 

permitiendo acceder a una atención de calidad. En los resultados obtenidos 

se evidenció que el 77,66% de los usuarios recibieron una regular atención 

por parte del personal de salud, el 12,77% expresó que se le dio una buena 

calidad y tan solo el 9,57% de los usuarios manifestó que el personal de salud 

le brindó una atención de mala calidad.   

Esto se relaciona a lo planteado por Vesga Lucy Marcela (2019), donde la 

percepción general de las usuarias respecto al cuidado del profesional de 

salud fue, 1,33% considera el cuidado profesional como regular; 1,33% lo 

considera bueno, y el 97,3% lo evalúa como excelente, añadiendo algunos 

determinantes para la adherencia de la atención prenatal siendo importante 

que sea reconocido por los profesionales de salud para determinarlo con la 

accesibilidad. 

Nos dice Izarra & Enver Simón (2019), en su  investigación en el hospital  

general de Jaén que la gran mayoría de las gestantes afirman que recibieron 

una buena atención durante el control , teniendo que el 93,9 % comentan que 

los diferentes servicios de obstetricia tienen correcta señalización, el 91,3% 

afirma que la atención es brindada con privacidad, 80,1% los ambientes donde 

reciben su atención se encuentran ordenas y con buena higiene. 

Respecto al primer objetivo específico: Establecer la relación de la 

accesibilidad organizacional a los servicios de salud con la percepción de las 

usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio. De acuerdo a la 

tabla 1, en los resultados descriptivos, se muestra que el 55.6% se ubican en 

un nivel alto y el 44.4% se ubican en un nivel medio, lo que indica que, de 4 a 

10 usuarias gestantes conocen la accesibilidad organizacional de la institución 

pública-San Ignacio. De acuerdo a la tabla 4, en el resultado correlacional, se 

muestra que existe una relación entre la dimensión accesibilidad 

organizacional de los servicios de salud y la variable percepción de la atención 
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de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio, debido a que 

la significancia bilateral es 0,003. 

En el estudio de Hernández Guerrero & Merino Vargas de Alcántara (2021), 

se asemejan los resultados a los encontrados en la investigación puesto que 

se observar las cinco dimensiones de estudio en la variable percepción para 

de esa manera poder caracterizar la calidad de atención en el servicio del 

hospital General Monte Sinaí, donde corresponde a un 71,78% de índice de 

satisfacción general con respecto a los usuarios. 

En este caso podemos deducir que la usuaria gestante se siente satisfecha 

con la atención recibida y los servicios por los que acude sobrepasan sus 

expectativas desde la organización de la institución, pero si en algún momento 

dejan de cumplir sus funciones de institución tendrán un acceso limitado y de 

esta manera pueden sentirse muy insatisfecho. 

Respecto al segundo objetivo específico: Conocer la relación de la 

accesibilidad económica a los servicios de salud con la percepción de las 

usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio. De acuerdo a la 

tabla 1, en los resultados descriptivos, se observa que el 72.2% se encuentran 

en un nivel medio, el 24.4 % en un nivel bajo y el 3.3 % se encuentran en un 

nivel alto, lo que indica que, de 9 a 10 usuarias gestantes conocen la 

accesibilidad económica de la institución pública-San Ignacio. De acuerdo a 

la tabla 5, en cuanto al resultado correlacional, se observa que existe una 

relación entre accesibilidad económica de los servicios de salud y la variable 

percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio, 

debido a que la significancia bilateral es (Corr. 0,422). 

El resultado es similar al obtenido en la investigación realizada por Vesga Lucy 

Marcela (2019), donde se observa que la percepción de las usuarias sobre el 

cuidado profesional fue el siguiente: el 1,33% lo considera regular; 1,33% lo 

considera bueno, y el 97,3% lo evalúa como excelente. Por su escala utilizada 

la interpretación se basó en que el cuidado profesional será considerado 
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regular: cuando es “neutral”; bueno cuando se caracteriza como benevolente, 

amable y preocupado y excelente cuando implica estar completamente 

presente, con la curación de amor que fluye.  

Respecto al tercer objetivo específico: Identificar la relación de la accesibilidad 

geográfica a los servicios de salud con la percepción de las usuarias gestantes 

en una institución pública-San Ignacio. De acuerdo a la tabla 1, en los 

resultados descriptivos, se puede observar que el 60% de las usuarias 

gestantes de la institución pública presenta el nivel medio, el 34,4% en el nivel 

alto y solo el 5,6% el nivel bajo, lo que indica que, de 6 a 10 usuarias gestantes 

conocen la accesibilidad geográfica de la institución pública-San Ignacio. De 

acuerdo a la tabla 6, en cuanto al resultado correlacional, se observa que 

existe una relación entre accesibilidad económica de los servicios de salud 

con la percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San 

Ignacio, con un grado de correlación positiva moderada (Corr. 0,422) 

En el estudio de Tutal Muñoz et al. (2019), se asemejan los resultados a los 

encontrados en la investigación donde se halló que el 67,6% de las usuarias 

conocían los fundamental e importante que era una atención prenatal y de 

este porcentaje, 70,1% apreciaba la atención que recibió a lo largo del mismo 

como satisfecha. Por otro lado, el 59,8% de las madres que participaron de 

este estudio pudo distinguir la dificultad para acceder a las atenciones 

prenatales por diferentes acciones relacionadas con la carencia de afiliación 

al seguro integral de salud. 

Las cinco dimensiones de la variable 2 en estudio se puede observar que en 

la dimensión capacidad de respuesta sobre la atención recibida en la 

institución pública- San Ignacio han tenido un mayor porcentaje la satisfacción 

de la consulta para la atención prenatal puesto que el tiempo de espera para 

su control ha sido el mínimo, de igual manera podemos encontrar que la 

fiabilidad ha alcanzado un elevado porcentaje y estuvo relacionado con la 

disposición de citas, una adecuada programación y el respeto al momento de 
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llegar a su atención y por último en la dimensión de empatía también se obtuvo 

un buen porcentaje y debido a esto es observa que los profesionales atienden 

con amabilidad, respeto y paciencia, en el caso que la paciente no haya 

entendido se le brinda  una explicación más amplia para que pueda retornar 

en caso de alguna emergencia, complicación o al momento de la atención de 

su parto. De la misma manera hay que tener presente el inmenso apoyo que 

realizar el personal obstetra de la institución pública-San Ignacio porque 

orienta y aconseja en todo momento a las usuarias gestantes en caso de la 

presencia de un signo de alama y de esa forma culminar en un parto fe y sin 

ninguna complicación. 
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VI. CONCLUSIONES 

Se presentan las siguientes conclusiones obtenidas de los resultados 

encontrados después de haber realizado el análisis descriptivo e inferencial: 

1. Se ha determinado que existe relación entre las variables gestión de los 

servicios de la salud y la percepción de atención puesto que la significancia 

bilateral obtenida (0.631). Esto confirma, que, se tiene una excelente gestión 

de los servicios de la salud por parte de las usuarias gestantes. 

2. Se ha determinado que existe relación entre la dimensión accesibilidad 

organizacional a los servicios de salud y la variable percepción de la atención 

de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio, debido a que 

la significancia bilateral (0.312); en las tablas descriptivas según la dimensión 

antes mencionada se identifica los siguientes niveles: medio 40% y alto 50%, 

lo que indica que, de 4 a 10 usuarias gestantes conocen la accesibilidad 

organizacional de la institución pública-San Ignacio. 

3. Se ha determinado que existe relación entre la dimensión accesibilidad 

económica a los servicios de salud y la variable percepción de la atención de 

las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio, debido a que la 

significancia bilateral (0.422); en los cuadros descriptivos según la dimensión 

antes mencionada se identifica los siguientes niveles: medio 72,2% y bajo 

24,4%, lo que indica que, de 9 a 10 usuarias gestantes conocen la 

accesibilidad económica de la institución pública-San Ignacio. 

4. Se ha determinado que existe relación entre la dimensión accesibilidad 

geográfica a los servicios de salud y la variable percepción de la atención de 

las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio, debido a que la 

significancia bilateral (0.694); en las tablas descriptivas según la dimensión 

antes mencionada se identifica los siguientes niveles: medio 60% y alto 

34,4%, lo que indica que, de 6 a 10 usuarias gestantes conocen la 

accesibilidad geográfica de la institución pública-San Ignacio. 
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VII. RECOMENDACIONES 

De acuerdo con lo que se ha demostrado respecto a la gestión de los servicios 

de salud que favorece la percepción de la atención de las usuarias gestantes 

de la institución pública-San Ignacio y después de hacer concluido con el 

desarrollo de la investigación, se recomienda lo siguiente: 

1. La institución pública-San Ignacio debe unificar mejoras en la gestión de los 

servicios de salud para la buena satisfacción de las usuarias gestantes y lograr 

así mayores niveles de tasas de retorno a los diferentes servicios, tasas de 

satisfacción con un mayor consentimiento en partos institucionales reduciendo 

con ello las complicaciones para la morbi-mortalidad materna-perinatal. 

2. La institución pública-San Ignacio debe implementar la aplicación de diversos 

cuestionarios de manera continua sobre la percepción de atención a las 

usuarias gestantes, buscando la mejora de la atención en el servicio.  

3. La institución pública-San Ignacio debe programar capacitaciones en la 

calidad de atención dirigido a todo el personal administrativo y asistencial en 

especial al personal obstetra, para que garantice el compromiso y mejora del 

servicio.  

4. Realizar intervenciones frecuentes para la investigación e incluso realizar 

estudios similares para evaluar la calidad de la institución pública-San Ignacio 

por dimensión, para conocer las percepciones positivas y negativas que 

brindas a las usuarias gestantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Matriz de operacionalización de las variables 

Tabla 7 

Matriz de operacionalización de la variable gestión de los servicios de la salud 

VARIABLE 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 1: 

Gestión de la 

accesibilidad 

a los servicios 

de salud 

Acciones 

orientadas buscar y 

recibir la atención, 

dependiendo de las 

necesidades que 

requieran los 

usuarios externos. 

Está configurada por 

medir la accesibilidad 

geográfica, 

accesibilidad 

económica, 

accesibilidad cultural 

y la funcional. 

 

Organizacional 1-5 

Ordinal 

 Económica 6-8 

Geográfica 9-12 

 

 



 

Tabla 8 

Matriz de operacionalización de la variable percepción 

VARIABLE DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 2: 

Percepción de 

la atención 

Capacidad para 

usar los sentidos y 

poder evaluar su 

bienestar o no 

respecto a un 

servicio recibido 

Mediante fiabilidad, 

empatía, elementos 

tangibles, respuesta al 

llamado, seguro 

Fiabilidad 1-4 

Ordinal 

Empatía 5-8 

Aspectos 

tangibles 
9-12 

Capacidad de 

respuesta 
13-16 

Seguridad 17- 20 

 

 



 

Anexo 2 

Instrumentos de recolección de datos 



 

  



 

  

Anexo 3 

Validación de los expertos 

 
 



 

 
 
 



 



 

 
 
 

 
 
 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 
 



 



 

 



 



 



 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

 

 
 
 
 
 



 



 

 



 

 



 

 



 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 



 

 



 

 



 



 

 
 
 
 



 



 

Anexo 4 

Validez, confiabilidad y normalidad de datos 

Tabla 9 

Validez de Aiken de la variable gestión de los servicios de la salud 

Dimensiones 

Claridad Coherencia Relevancia 

V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

Accesibilidad organizacional 0.98 0.67 1.00 0.96 0.64 1.00 0.98 0.67 1.00 

Accesibilidad económica 0.96 0.65 1.00 0.93 0.61 0.99 1.00 0.70 1.00 

Accesibilidad geográfica 1.00 0.70 1.00 1.00 0.70 1.00 0.94 0.63 0.99 

Instrumento por Criterio 0.98 0.68 1.00 0.96 0.65 1.00 0.97 0.66 1.00 

Instrumento Global 0.97 0.664 0.998       

 

 
Tabla 10 

Validez de Aiken de la variable percepción 

Dimensiones 

Claridad Coherencia Relevancia 

V Li Ls V V Li Ls Li V 

Fiabilidad 0.97 0.66 1.00 0.97 0.66 1.00 0.94 0.63 0.99 

Empatía 1.00 0.70 1.00 0.94 0.63 0.99 1.00 0.70 1.00 

Aspectos tangibles 0.97 0.66 1.00 0.97 0.66 1.00 1.00 0.70 1.00 

Capacidad de respuesta 1.00 0.70 1.00 0.97 0.66 1.00 0.97 0.66 1.00 

Seguridad 1.00 0.70 1.00 0.97 0.66 1.00 0.97 0.66 1.00 

Instrumento por Criterio 0.98 0.68 1.00 0.96 0.65 1.00 0.98 0.68 1.00 

Instrumento Global 0.98 0.668 0.999 
     

  

 

 



 

Tabla 11 

Coeficiente de Cronbachs Alpha de Richardson de la variable gestión de los 

servicios de la salud 

Cronbachs Alpha Número de elementos 

0.801 12 

 

Tabla 12 

Coeficiente de Cronbachs Alpha de Richardson de la variable percepción 

Cronbachs Alpha Número de elementos 

0.801 20 

 

Tabla 13 

Normalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 
TV1 0,109 90 ,011 

TV2 0,089 90 ,074 

a. Corrección de significación de Lilliefors 



 

Anexo 5 

Determinación de la población y muestra 

 

La población del estudio estará conformada por 120 usuarias gestantes de una 

institución pública-San Ignacio. 

Para determinarla se realizó la aplicación de la fórmula para la población finita: 

 

𝑛 =
𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑍∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 + 𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)

 

 

𝑛 =
 1.96 2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 120

1.96 2 ∗ 0.5 ∗ 0.5 + 0.052 (120 − 1)
= 90 

 

 

Tabla 14 

Cálculo del tamaño de la muestra 

 

Tamaño de la muestra n 90 

Nivel de confianza Z 1.96 

Variabilidad positiva p 0.5 

Variabilidad negativa q 0.5 

Tamaño de la población N 120 

Precisión o el error E 0.05 

   



 

Anexo 6 

Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
POBLACIÓN 
Y MUESTRA 

ENFOQUE / 
TIPO / DISEÑO 

TÉCNICA / 
INSTRUMENTO 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

 
 

Variable 1: 

Gestión de la 
accesibilidad 

de los 
servicios de 

salud 

 

 

 

 

 

Variable 2: 
percepción 

de la 
atención 

 

91 gestantes 

 
 

Enfoque: 
cuantitativo 

 
 

Tipo:  
básica 

 
 

Diseño:  
No experimental 

 
M: muestra 
X: gestión de los 
servicios de la salud 
Y: percepción 
r: relación 

 
 

Corte: 
Transversal 

 
 

Técnica: 
encuesta 

 
 
 
 
 
 
 

Instrumento: 
cuestionario 

¿De qué manera la 

Gestión de la 

accesibilidad a los 

servicios de salud se 

relacionan con la 

percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución pública-

San Ignacio? 

Determinar la relación 

de la Gestión de la 

accesibilidad a los 

servicios de salud con 

la percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución 

pública-San Ignacio. 

La Gestión de la 

accesibilidad a los 

servicios de salud se 

relacionan con la 

percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución 

pública-San Ignacio. 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

¿De qué manera la 

accesibilidad 

económica a los 

servicios de salud se 

relaciona con la 

percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución pública-

San Ignacio? 

Establecer la relación 

de la accesibilidad 

económica a los 

servicios de salud con 

la percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución 

pública-San Ignacio. 

La accesibilidad 

económica a los 

servicios de salud se 

relaciona con la 

percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución 

pública-San Ignacio. 



 

¿De qué manera la 

accesibilidad 

organizacional a los 

servicios de salud se 

relaciona con la 

percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución pública-

San Ignacio? 

Conocer la relación de 

la accesibilidad 

organizacional a los 

servicios de salud con 

la percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución 

pública-San Ignacio. 

La accesibilidad 

organizacional a los 

servicios de salud se 

relaciona con la 

percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución 

pública-San Ignacio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alcance: 
Correlacional 

simple ¿De qué manera la 

accesibilidad 

geográfica a los 

servicios de salud se 

relaciona con la 

percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución pública-

San Ignacio? 

Identificar la relación 

de la accesibilidad 

geográfica a los 

servicios de salud con 

la percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución 

pública-San Ignacio. 

La accesibilidad 

geográfica a los 

servicios de salud se 

relaciona con la 

percepción de las 

usuarias gestantes en 

una institución 

pública-San Ignacio. 



 

Anexo 7 

Consentimiento informado 

 

Datos informativos 

 

Título de la investigación: Gestión de la accesibilidad a los servicios de salud y 

percepción de las usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio 

Objetivo de la investigación: Gestión de la accesibilidad a los servicios de salud 

y percepción de las usuarias. 

Dirigido: Usuarias gestantes en una institución pública-San Ignacio. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por favor lea la siguiente información de manera cuidadosa antes de decidir si 

desea participar en el presente estudio. 

 

Beneficios: A través de su participación, se obtendrá información donde contribuirá 

su conocimiento general sobre la relación de la gestión de la accesibilidad a los 

servicios de salud y percepción, siendo un tema fundamental para poder tomar las 

mejores decisiones que permitan resolver los diferentes problemas. 

Confidencialidad: La información recolectada de su persona se utilizará de 

manera confidencial, no se revelará por ninguna circunstancia su identidad, ni se 

darán detalles de los resultados del presente estudio. Todos los datos e información 

obtenida serán resguardados y utilizados por la investigadora. 

Participación voluntaria: Durante el presente estudio toda su participación es 

voluntaria, donde usted se sienta incomoda en cualquier momento puede retirarse 

de la investigación. 

Contacto: Si presenta alguna duda, consulta respecto a la participación en la 

investigación, puede comunicarse con la autora de este estudio, Sandra Raquel 

Barba Salazar, al siguiente número de celular 962733012. 



 

¿Está dispuesto a completar los cuestionarios que se los presentaré a 

continuación? Marque con una (X) su respuesta.  

 
 

ACEPTO PARTICIPAR  

NO ACEPTO PARTICIPAR  

 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 

Firma del participante 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8 

Tabulación de datos 

Tabla 15 

Ítems de las variables gestión de los servicios de la salud 

Escala de medición 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

% % % % % % % % % % % % 

Totalmente en desacuerdo 6.7 58.9 0.0 0.0 33.3 54.4 0.0 0.0 0.0 0.0 6.7 25.6 

En desacuerdo 10.0 0.0 0.0 0.0 30.0 36.7 0.0 0.0 0.0 0.0 10.0 24.4 

Indiferente 0.0 0.0 0.0 0.0 26.7 8.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 26.7 

De acuerdo 32.2 41.1 23.3 16.7 6.7 0.0 53.3 53.3 53.3 53.3 32.2 11.1 

Totalmente de acuerdo 51.1 0.0 76.7 83.3 3.3 0.0 46.7 46.7 46.7 46.7 51.1 12.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

 

 



 

Tabla 16 

Ítems de las variables percepción 

Escala de medición 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

% % % % % % % % % % 

Totalmente en desacuerdo 25.6 0.0 0.0 23.3 2.2 2.2 0.0 0.0 23.3 3.3 

En desacuerdo 24.4 0.0 4.4 24.4 4.4 4.4 0.0 0.0 18.9 8.9 

Indiferente 26.7 0.0 5.6 24.4 4.4 6.7 0.0 0.0 22.2 10.0 

De acuerdo 11.1 53.3 48.9 15.6 34.5 48.9 53.3 51.1 17.8 30.0 

Totalmente de acuerdo 12.2 46.7 41.1 12.3 54.5 37.8 46.7 48.9 17.8 47.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

           

Escala de medición 
P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

% % % % % % % % % % 

Totalmente en desacuerdo 0.0 0.0 20.0 4.4 0.0 12.2 0.0 0.0 0.0 0.0 

En desacuerdo 0.0 0.0 21.1 11.1 0.0 15.6 0.0 0.0 0.0 0.0 

Indiferente 0.0 0.0 27.8 6.7 0.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

De acuerdo 58.9 58.9 14.4 28.9 47.8 24.4 44.4 45.6 42.2 50.0 

Totalmente de acuerdo 41.1 41.1 16.7 48.9 52.2 27.8 55.6 54.4 57.8 50.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 



 

Anexo 9 

Base de datos del Excel para realizar el procedimiento estadístico 

Tabla 17 

Base de datos de la variable gestión de los servicios de la salud 

P1 P2 P3 P4 P5 TD1 P6 P7 P8 TD2 P9 P10 P11 P12 TD3 TV1 

5 5 5 5 1 21 1 5 5 11 5 5 5 1 16 48 

4 5 5 5 3 22 1 5 5 11 5 5 4 4 18 51 

5 5 5 5 2 22 1 5 5 11 5 5 5 4 19 52 

4 4 5 5 4 22 1 4 4 9 4 4 4 4 16 47 

2 4 5 5 3 19 1 4 4 9 4 4 2 3 13 41 

5 4 5 5 3 22 2 4 4 10 4 4 5 3 16 48 

5 4 5 5 4 23 2 4 4 10 4 4 5 2 15 48 

5 5 5 5 2 22 2 4 4 10 4 4 5 5 18 50 

4 5 5 5 2 21 2 4 4 10 4 4 4 5 17 48 

2 5 5 5 4 21 2 4 4 10 4 4 2 5 15 46 

5 4 4 5 5 23 3 4 4 11 4 4 5 5 18 52 

5 5 4 5 1 20 2 4 4 10 4 4 5 5 18 48 

5 4 5 5 2 21 1 5 5 11 5 5 5 1 16 48 

5 5 5 5 3 23 1 5 5 11 5 5 5 3 18 52 

4 5 5 5 3 22 1 5 5 11 5 5 4 2 16 49 

4 5 5 4 3 21 1 4 4 9 4 4 4 1 13 43 

4 5 5 4 2 20 1 5 5 11 5 5 4 4 18 49 

5 5 5 4 2 21 2 4 4 10 4 4 5 4 17 48 

4 5 5 5 4 23 2 5 5 12 5 5 4 4 18 53 

5 5 5 5 5 25 2 4 4 10 4 4 5 1 14 49 

5 5 4 5 1 20 1 5 5 11 5 5 5 1 16 47 

2 4 5 5 1 17 2 5 5 12 5 5 2 1 13 42 

5 4 4 5 1 19 1 5 5 11 5 5 5 1 16 46 

5 5 5 5 1 21 2 4 4 10 4 4 5 3 16 47 

5 4 4 5 2 20 1 4 4 9 4 4 5 2 15 44 

5 5 5 5 2 22 3 4 4 11 4 4 5 3 16 49 

4 4 5 5 2 20 3 4 4 11 4 4 4 2 14 45 



 

4 4 5 5 3 21 1 4 4 9 4 4 4 2 14 44 

5 4 5 5 2 21 1 4 4 9 4 4 5 2 15 45 

4 4 5 4 2 19 1 4 4 9 4 4 4 2 14 42 

4 5 5 5 2 21 1 4 4 9 4 4 4 2 14 44 

4 5 5 4 2 20 1 4 4 9 4 4 4 3 15 44 

4 5 4 5 1 19 2 4 4 10 4 4 4 3 15 44 

5 4 4 5 3 21 3 5 5 13 5 5 5 3 18 52 

5 4 4 5 3 21 2 4 4 10 4 4 5 3 16 47 

5 4 5 5 3 22 1 5 5 11 5 5 5 5 20 53 

2 4 4 5 3 18 1 4 4 9 4 4 2 3 13 40 

2 4 5 5 2 18 1 4 4 9 4 4 2 4 14 41 

5 5 4 5 4 23 1 4 4 9 4 4 5 1 14 46 

1 4 4 5 2 16 1 4 4 9 4 4 1 1 10 35 

5 4 5 5 2 21 2 4 4 10 4 4 5 3 16 47 

5 5 5 4 2 21 2 4 4 10 4 4 5 2 15 46 

5 4 5 4 2 20 2 5 5 12 5 5 5 3 18 50 

4 4 5 5 1 19 2 5 5 12 5 5 4 3 17 48 

4 5 5 4 1 19 2 5 5 12 5 5 4 3 17 48 

4 5 5 4 1 19 1 5 5 11 5 5 4 3 17 47 

1 5 5 5 1 17 1 5 5 11 5 5 1 3 14 42 

2 4 5 4 3 18 2 5 5 12 5 5 2 2 14 44 

4 4 5 5 2 20 1 5 5 11 5 5 4 2 16 47 

4 5 5 5 1 20 2 4 4 10 4 4 4 2 14 44 

5 5 4 5 2 21 1 5 5 11 5 5 5 1 16 48 

4 5 4 5 2 20 2 4 4 10 4 4 4 2 14 44 

5 5 5 5 2 22 2 5 5 12 5 5 5 1 16 50 

5 5 4 5 2 21 2 4 4 10 4 4 5 1 14 45 

1 5 5 5 1 17 2 5 5 12 5 5 1 1 12 41 

1 5 4 5 3 18 1 5 5 11 5 5 1 1 12 41 

4 4 5 5 1 19 1 5 5 11 5 5 4 1 15 45 

2 4 5 5 1 17 1 5 5 11 5 5 2 1 13 41 

5 4 5 5 1 20 1 5 5 11 5 5 5 4 19 50 

5 4 5 5 1 20 3 5 5 13 5 5 5 5 20 53 

5 5 5 4 4 23 2 5 5 12 5 5 5 4 19 54 

4 4 5 5 5 23 1 5 5 11 5 5 4 5 19 53 

4 5 5 4 3 21 3 4 4 11 4 4 4 5 17 49 



 

4 5 5 5 3 22 1 4 4 9 4 4 4 5 17 48 

4 5 5 5 3 22 1 5 5 11 5 5 4 5 19 52 

4 4 5 5 3 21 1 5 5 11 5 5 4 4 18 50 

5 4 5 5 3 22 1 4 4 9 4 4 5 3 16 47 

5 5 5 5 2 22 1 5 5 11 5 5 5 2 17 50 

4 5 4 5 1 19 2 4 4 10 4 4 4 3 15 44 

4 5 5 5 1 20 2 5 5 12 5 5 4 1 15 47 

5 4 4 5 1 19 2 4 4 10 4 4 5 1 14 43 

5 4 4 5 1 19 1 4 4 9 4 4 5 1 14 42 

1 4 4 5 2 16 2 4 4 10 4 4 1 1 10 36 

2 5 5 4 3 19 1 4 4 9 4 4 2 3 13 41 

5 5 4 5 2 21 3 4 4 11 4 4 5 2 15 47 

5 5 5 4 3 22 1 4 4 9 4 4 5 2 15 46 

5 5 5 5 3 23 2 4 4 10 4 4 5 3 16 49 

5 4 5 4 3 21 1 4 4 9 4 4 5 2 15 45 

5 4 5 5 3 22 2 5 5 12 5 5 5 2 17 51 

5 5 5 5 1 21 1 5 5 11 5 5 5 2 17 49 

5 4 5 5 1 20 1 5 5 11 5 5 5 2 17 48 

5 5 5 5 1 21 1 4 4 9 4 4 5 3 16 46 

4 5 5 5 3 22 1 5 5 11 5 5 4 3 17 50 

5 5 5 5 2 22 1 4 4 9 4 4 5 3 16 47 

5 5 5 5 1 21 2 5 5 12 5 5 5 2 17 50 

5 5 5 5 1 21 1 5 5 11 5 5 5 3 18 50 

4 5 5 5 1 20 1 5 5 11 5 5 4 1 15 46 

2 5 5 5 1 18 3 5 5 13 5 5 2 2 14 45 

1 5 5 5 1 17 1 4 4 9 4 4 1 1 10 36 

5 5 4 5 1 20 2 4 4 10 4 4 5 1 14 44 

 

 

 

 

 



 

Tabla 18 

Base de datos de la variable percepción 

P13 P14 P15 P16 TD4 P17 P18 P19 P20 TD5 P21 P22 P23 P24 TD6 P25 P26 P27 P28 TD7 P29 P30 P31 P32 TD8 TV2 

1 5 5 4 15 5 4 4 4 17 1 4 4 5 14 1 5 4 5 15 4 5 4 5 18 79 

4 5 5 4 18 5 5 5 4 19 4 5 5 5 19 4 4 4 4 16 5 5 5 5 20 92 

4 5 5 2 16 5 5 5 4 19 5 5 4 4 18 2 5 5 4 16 5 4 5 4 18 87 

4 4 4 1 13 3 4 4 4 15 4 3 4 4 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 16 75 

3 4 4 4 15 4 2 4 5 15 1 2 5 5 13 3 3 5 3 14 5 4 5 5 19 76 

3 4 2 4 13 4 4 5 5 18 3 4 4 4 15 3 5 5 3 16 4 4 4 4 16 78 

2 4 4 3 13 4 4 5 5 18 2 4 5 5 16 3 5 4 4 16 5 5 4 5 19 82 

5 4 4 2 15 2 2 4 5 13 4 2 4 4 14 5 5 4 5 19 4 5 4 5 18 79 

5 4 4 5 18 5 4 4 4 17 5 5 4 4 18 5 4 5 5 19 4 5 4 5 18 90 

5 4 4 5 18 5 4 4 4 17 5 5 4 4 18 5 2 4 5 16 5 5 5 5 20 89 

5 4 4 5 18 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 5 5 4 5 19 4 5 4 5 18 86 

5 4 4 5 18 5 4 4 4 17 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 95 

1 5 5 1 12 1 3 5 5 14 1 1 5 5 12 1 5 5 1 12 4 5 5 4 18 68 

3 5 5 3 16 5 3 5 5 18 3 3 5 5 16 3 4 4 3 14 4 5 5 4 18 82 

2 5 5 2 14 5 5 5 5 20 5 5 5 4 19 2 4 5 2 13 5 5 5 5 20 86 

1 4 4 1 10 5 4 4 4 17 1 5 4 4 14 1 3 5 1 10 5 5 5 5 20 71 

4 5 5 4 18 5 5 5 5 20 4 3 5 5 17 4 2 5 4 15 4 5 4 4 17 87 

4 4 4 4 16 5 4 4 5 18 4 5 4 4 17 4 5 4 4 17 5 4 4 5 18 86 

4 5 5 4 18 5 5 5 5 20 4 5 4 5 18 4 4 5 4 17 4 5 5 4 18 91 

1 4 4 1 10 5 4 4 4 17 2 5 5 5 17 1 5 4 1 11 5 5 5 5 20 75 

1 5 5 1 12 5 5 5 5 20 1 5 4 4 14 3 5 5 4 17 5 5 5 4 19 82 

1 5 5 1 12 4 1 5 5 15 3 4 5 5 17 1 2 4 4 11 4 5 4 4 17 72 

1 5 5 1 12 4 5 5 4 18 1 4 5 4 14 1 5 4 1 11 4 4 4 4 16 71 

3 4 4 3 14 5 4 4 4 17 4 5 4 4 17 3 5 4 3 15 5 4 5 5 19 82 

2 4 2 2 10 4 4 4 4 16 2 4 4 5 15 2 5 4 2 13 4 5 4 4 17 71 

3 4 4 3 14 5 4 4 4 17 3 5 4 4 16 3 5 5 3 16 5 4 5 4 18 81 

2 4 4 5 15 4 4 4 4 16 2 4 4 4 14 2 4 5 4 15 4 4 5 5 18 78 

2 4 4 4 14 4 4 5 4 17 2 4 4 4 14 2 3 4 2 11 4 4 4 4 16 72 

2 4 3 5 14 4 4 5 4 17 4 4 4 4 16 2 5 4 2 13 4 5 4 4 17 77 

2 4 4 3 13 4 4 4 4 16 4 2 4 4 14 4 4 4 2 14 4 4 4 4 16 73 



 

2 4 4 3 13 5 4 4 4 17 2 5 4 5 16 2 4 4 5 15 5 4 5 4 18 79 

3 4 4 2 13 3 4 4 4 15 3 3 4 5 15 3 4 5 3 15 5 5 5 5 20 78 

3 4 4 4 15 5 4 4 4 17 3 5 4 4 16 3 4 4 5 16 4 5 5 4 18 82 

3 5 5 4 17 4 5 4 5 18 3 4 4 4 15 3 5 5 3 16 4 4 4 4 16 82 

3 4 4 1 12 3 4 5 4 16 3 3 5 5 16 3 5 4 5 17 4 4 5 4 17 78 

5 5 5 1 16 4 5 5 4 18 5 4 4 4 17 5 5 5 5 20 5 4 4 4 17 88 

3 4 4 1 12 4 4 4 4 16 1 4 4 4 13 3 3 4 3 13 4 4 5 4 17 71 

4 4 4 3 15 4 2 4 5 15 4 4 4 4 16 1 2 4 4 11 5 4 4 4 17 74 

1 4 4 2 11 5 4 4 5 18 1 5 4 4 14 1 5 4 1 11 5 4 5 5 19 73 

1 4 4 1 10 4 4 4 5 17 2 4 4 4 14 1 1 5 1 8 4 4 4 4 16 65 

3 4 4 3 14 4 4 4 4 16 3 4 4 4 15 3 5 4 3 15 5 4 5 4 18 78 

2 4 4 2 12 5 4 4 4 17 2 5 4 4 15 2 5 4 5 16 5 5 4 5 19 79 

3 5 5 3 16 4 5 4 5 18 5 1 5 5 16 3 5 5 3 16 4 4 4 4 16 82 

3 5 5 3 16 4 5 4 5 18 3 4 5 4 16 5 4 4 4 17 5 4 5 4 18 85 

3 5 5 3 16 5 5 5 5 20 3 5 5 5 18 3 5 5 5 18 5 5 5 5 20 92 

3 5 5 3 16 5 5 5 5 20 3 5 4 4 16 3 4 5 3 15 5 5 5 5 20 87 

3 5 3 3 14 5 3 5 5 18 4 5 5 5 19 5 2 5 4 16 4 5 5 4 18 85 

2 5 5 2 14 4 5 4 5 18 5 4 5 5 19 2 2 5 2 11 4 4 4 4 16 78 

2 5 5 2 14 4 5 5 5 19 1 4 5 5 15 2 4 5 4 15 4 4 4 5 17 80 

2 4 4 2 12 5 4 4 4 17 2 5 5 5 17 2 4 4 2 12 5 5 5 5 20 78 

1 5 5 1 12 5 5 4 5 19 1 5 5 5 16 4 5 5 4 18 5 5 5 4 19 84 

2 4 4 2 12 5 4 4 4 17 2 5 4 4 15 2 4 4 4 14 5 5 5 5 20 78 

1 5 5 2 13 5 5 5 5 20 1 3 5 5 14 1 5 4 1 11 4 5 4 5 18 76 

1 4 4 3 12 5 4 5 4 18 4 5 4 4 17 1 5 4 5 15 4 5 5 5 19 81 

1 5 5 4 15 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 1 1 5 1 8 5 4 5 5 19 82 

1 5 5 5 16 5 5 5 5 20 1 5 4 4 14 1 3 5 5 14 4 5 5 4 18 82 

1 5 5 4 15 2 5 5 5 17 1 2 4 4 11 5 4 5 5 19 4 4 5 4 17 79 

1 5 5 5 16 4 5 5 5 19 1 4 5 4 14 1 2 5 1 9 5 4 5 4 18 76 

4 5 2 4 15 2 5 5 5 17 4 2 5 5 16 4 5 5 4 18 4 5 4 4 17 83 

5 5 5 5 20 4 5 5 5 19 5 4 5 5 19 3 5 4 5 17 4 4 4 5 17 92 

4 5 5 5 19 5 3 5 5 18 4 5 5 5 19 4 5 5 4 18 5 5 5 5 20 94 

5 5 5 5 20 4 3 5 4 16 5 2 5 5 17 5 4 5 5 19 4 4 4 4 16 88 

5 4 4 2 15 5 2 4 4 15 5 5 4 4 18 5 3 4 5 17 5 5 5 5 20 85 

5 4 4 1 14 5 4 4 4 17 5 5 4 4 18 5 4 5 5 19 5 5 4 5 19 87 

5 5 5 1 16 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 5 4 5 5 19 4 5 5 5 19 94 



 

4 5 5 4 18 4 5 4 5 18 4 4 4 4 16 4 4 5 4 17 4 4 4 4 16 85 

3 4 4 3 14 4 4 4 4 16 1 4 4 4 13 3 5 4 3 15 5 4 4 4 17 75 

2 5 5 2 14 5 5 5 5 20 2 5 5 5 17 2 5 5 2 14 4 5 5 4 18 83 

3 4 4 3 14 5 4 4 4 17 3 5 4 4 16 3 4 5 3 15 5 5 5 5 20 82 

1 5 2 1 9 5 5 4 4 18 3 5 4 4 16 1 4 5 1 11 5 5 5 4 19 73 

1 4 4 1 10 1 4 4 4 13 1 1 4 4 10 1 1 4 4 10 4 4 5 4 17 60 

1 4 4 1 10 4 4 4 4 16 1 4 4 4 13 4 5 4 4 17 5 4 4 4 17 73 

1 4 4 1 10 4 4 4 4 16 4 3 4 4 15 5 1 4 5 15 5 4 4 4 17 73 

3 4 3 3 13 5 4 5 5 19 1 5 4 5 15 3 2 4 3 12 5 5 4 5 19 78 

2 4 4 2 12 5 4 5 5 19 2 5 4 5 16 2 5 4 5 16 4 5 5 5 19 82 

2 4 4 2 12 5 4 4 4 17 2 5 4 4 15 2 5 5 2 14 5 5 4 5 19 77 

3 4 4 3 14 5 4 4 4 17 3 5 4 4 16 3 5 4 3 15 5 5 5 4 19 81 

2 4 4 2 12 4 3 4 4 15 5 4 4 4 17 2 5 4 2 13 5 4 5 4 18 75 

2 5 5 2 14 4 5 5 5 19 2 2 5 5 14 2 5 5 2 14 4 4 4 5 17 78 

2 5 5 2 14 5 5 5 5 20 2 5 5 5 17 2 5 5 2 14 5 5 5 5 20 85 

2 5 5 2 14 4 5 5 5 19 1 4 5 5 15 2 2 5 2 11 5 4 4 5 18 77 

3 4 4 3 14 5 4 4 4 17 3 5 4 4 16 3 5 4 3 15 5 5 5 5 20 82 

3 5 5 3 16 3 5 5 5 18 3 3 5 4 15 3 4 5 5 17 5 4 5 4 18 84 

3 4 4 3 14 5 4 4 4 17 3 5 4 4 16 4 5 4 3 16 5 4 5 5 19 82 

2 5 3 2 12 5 5 5 4 19 2 5 4 4 15 5 5 4 2 16 4 5 5 4 18 80 

3 5 3 3 14 5 5 5 5 20 5 5 5 5 20 3 5 5 5 18 5 4 5 5 19 91 

1 5 5 1 12 2 5 5 4 16 1 2 4 4 11 1 4 5 1 11 5 5 4 5 19 69 

2 5 5 2 14 5 1 4 5 15 2 5 5 4 16 3 2 5 4 14 5 5 5 5 20 79 

1 4 4 1 10 5 4 4 4 17 1 3 5 5 14 4 4 5 3 16 5 4 5 5 19 76 

1 4 4 1 10 5 4 5 5 19 3 4 5 4 16 1 5 5 5 16 5 5 4 5 19 80 
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