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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel socioeconémico y la accesibilidad
a los servicios de salud en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2024. Siendo un estudio
descriptivo correlacional, cuantitativo, con una muestra de 60 pacientes. Los resultados revelan
que existe una correlacion positiva moderada entre el nivel socioecondmico y la accesibilidad
a los servicios de salud (r= 0,575, p <0,05), lo que sugiere que, a mayor nivel socioecondémico,
los pacientes tienen mayor acceso a atencion médica. Ademads, se encontré que los ingresos
familiares tienen un impacto significativo en la accesibilidad, con el 48,3% de los pacientes de
ingresos medios reportando mejor acceso a los servicios. El nivel educativo asimismo se
presentd como un factor concluyente, con 51,7% de los pacientes con bajo nivel educativo
enfrentando barreras para acceder a la salud. La cobertura de seguro de salud result6 ser otro
factor crucial, ya que 40% de los pacientes con cobertura limitada enfrentaron dificultades en
el acceso. Las conclusiones del estudio refuerzan que las desigualdades socioecondmicas son
determinantes en el (ASS), destacando que los pacientes con mayor poder adquisitivo y mejor
educacion tienen mayores oportunidades de acceder a la atencion sanitaria. Se recomienda
fortalecer la cobertura del (SIS), implementar programas educativos en salud, mejorar la
infraestructura sanitaria y garantizar una mayor cobertura de seguros para todas las personas,

fundamentalmente en areas rurales.

Palabras claves: Nivel socioecondmico, accesibilidad a la salud, ingreso familiar, nivel

educativo, Seguridad social
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Abstract

The objective was to determine the relationship between socioeconomic status and
accessibility to health services at the San Juan de Salinas Health Center in 2024. This was a
descriptive, correlational, quantitative study with a sample of 60 patients. The results reveal a
moderate positive correlation between socioeconomic status and accessibility to health services
(r=0.575, p < 0.05), suggesting that patients with higher socioeconomic status have greater
access to medical care. Furthermore, family income was found to have a significant impact on
accessibility, with 48.3% of middle-income patients reporting better access to services.
Educational level also emerged as a conclusive factor, with 51.7% of patients with low
educational levels facing barriers to accessing healthcare. Health insurance coverage proved to
be another crucial factor, as 40% of patients with limited coverage experienced difficulties
accessing services. The study's findings reinforce the idea that socioeconomic inequalities are
key determinants of (ASS), highlighting that patients with higher incomes and better education
have greater opportunities to access healthcare. It recommends strengthening the coverage of
the Comprehensive Health Insurance (SIS), implementing health education programs,
improving healthcare infrastructure, and ensuring broader insurance coverage for all,

particularly in rural areas.

Keywords: Socioeconomic status, health accessibility, family income, educational

level, social security



INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud representa un derecho esencial y un factor
determinante para garantizar el bienestar general y mejorar la calidad de vida de las personas.
No obstante, en diversos contextos, este acceso no se presenta de manera equitativa, ya que se
ve influenciado por multiples factores sociales, economicos y estructurales. Entre ellos, el nivel
socioecondmico se reconoce como uno de los determinantes mas relevantes, debido a su
impacto en las oportunidades reales que permite a las personas acceder a una atencion sanitaria

oportuna, continua y con estandares adecuados de calidad en los establecimientos de salud.

En el contexto peruano, pese a los esfuerzos realizados para ampliar la cobertura de
salud a través de mecanismos como el Seguro Integral de Salud (SIS), atn se evidencian
importantes desigualdades en el acceso efectivo a los servicios sanitarios, particularmente en
las areas rurales y en poblaciones con menores recursos econémicos y educativos. Estas
desigualdades no solo se reflejan en el acceso financiero, sino también en la disponibilidad de
servicios, la infraestructura, la calidad en atencion y barreras geograficas y sociales que

enfrentan los usuarios del sistema de salud.

En este contexto, el trabajo de investigacion se encuentra estructurado en cinco
capitulos. En el Capitulo I, se desarrolla el planteamiento del problema, donde se describe la
problemadtica a nivel internacional, nacional y local, asi como la formulacién del problema
general y los problemas especificos. Asimismo, se presentan los objetivos, la justificacion, y

las principales limitaciones encontradas durante su desarrollo.

El Capitulo II corresponde al marco tedrico, en el cual se exponen los antecedentes de
investigaciones previas, tanto internacionales como nacionales, relacionadas con el nivel

socioecondmico y la accesibilidad a los servicios de salud. Ademas, se presentan las bases
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tedricas que sustentan el estudio, incluyendo los modelos y enfoques conceptuales relevantes,

asi como la formulacion de las hipotesis general y especificas.

En el Capitulo III se detalla la metodologia empleada. En este apartado se describe el
método, el enfoque, el tipo y el disefio, asi como la poblacién, la muestra y el procedimiento
de muestreo utilizado. También se especifican las variables de estudio, su operacionalizacion,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el proceso de validacion y confiabilidad

del instrumento, y los procedimientos para el procesamiento y analisis de la informacion.

El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos a partir del andlisis de los datos
recopilados. Este capitulo incluye el andlisis descriptivo e inferencial de las variables, asi como
la contrastacion de las hipotesis planteadas. Asimismo, se desarrolla la discusion de los

resultados, relacionando los hallazgos con los antecedentes y las bases tedricas del estudio.

Finalmente, en el Capitulo V se exponen las conclusiones derivadas de la investigacion,
las cuales responden a los objetivos planteados, y se formulan recomendaciones orientadas a
mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, especialmente en poblaciones con menores

niveles socioeconomicos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Internacionalmente, la calidad de atencion en servicios de salud es un tema de interés
tanto para profesionales, técnicos, asi como para los gobiernos, debido a la complejidad que
implica satisfacer las necesidades y expectativas establecidas. Es comun que las acciones en el
sector salud se estructuren en torno a cuatro conceptos clave: equidad, eficacia, efectividad y

eficiencia.’

Como resultado, el acceso a los servicios de salud (ASS) es un derecho humano esencial
reconocido juridicamente de la mayoria de las naciones, asi como por la comunidad
internacional, sin embargo, este acceso es desigual y muchas veces limitado, dependiendo del
nivel socioecondmico de las personas. La (OMS) calcula que alrededor de 100 millones de
personas caen en la pobreza extrema anualmente debido a los costos de salud (OMS, 2023).
Este problema afecta no sélo la calidad de vida, sino que también el avance social y economico

de un pais.?

Mundialmente, existe una brecha reveladora en el (ASS) entre los paises que tienen
altos y bajos ingresos. Siguiendo con datos de OMS (2023), en los de ingresos bajos, el 50%
de personas no tiene acceso a servicios esenciales de salud, en contraste con los paises de
ingresos altos, donde este porcentaje es inferior al 10%. Esta desigualdad estd directamente
relacionada con la disponibilidad de infraestructura sanitaria, personal médico capacitado, v,

sobre todo, con los recursos financieros disponibles para acceder a estos servicios.?

En Latinoamérica, el contexto es similar. Si bien la cobertura de salud en la region ha
mejorado, aln existen disparidades en la calidad y accesibilidad de servicios. Debido a su
condicion socioecondmica, casi el 30% de la poblacion de la region tiene dificultades para
acceder a atencion médica de calidad (CEPAL).* En paises como Perti, México y Brasil, el

12



(ASS) varia significativamente entre superficies rurales y urbanas, y entre las clases sociales
mas altas y bajas. En Pert, por ejemplo, el (INEI) sefiala que solo 56% de personas en contexto

de pobreza acceden a servicios de salud en paralelo con 92% de las personas no pobres.’

A nivel nacional, en Peru, las desigualdades en el (ASS) son evidentes entre los distintos
niveles socioeconomicos y las areas geograficas, donde el acceso de calidad se encuentra
concentrado en las zonas urbanas, particularmente en Lima, donde mas del 80% de la poblacion
tiene (ASS) publicos o privados. Sin embargo, en areas rurales, este nimero se comprime
dramaticamente. Un estudio realizado por el MINSA en el afio 2022 revela que solo 40% de la
poblacion de zona rural tiene vereda regular a atencidon médica. Ademas, los costos en salud
representan el 30% del total de los gastos familiares en una situacion de indigencia, lo que crea

una barrera considerable para el acceso a tratamientos médicos adecuados.’

A nivel local, dado que el Centro de Salud objeto de estudio pertenece al Ministerio de
Salud (MINSA) por ende brinda acceso gratuito al (SIS), la problematica se enfoca en otros
factores que van mas alld del simple acceso financiero, que aunque el SIS es gratuito, Los
factores no economicos impiden un acceso justo y eficiente a la atencion sanitaria; por ejemplo,
muchos pacientes dicen que tienen problemas para obtener atencidon oportuna y de alta calidad
porque provienen de entornos socioecondmicos mas bajos tienden a recibir atencion tardia
debido a la escasez de personal, la limitada infraestructura y los largos tiempos de espera, lo
que genera discrepancias en el acceso efectivo a los servicios de salud. En muchos casos, la
lejania y las dificultades geograficas contribuyen a que los pacientes posterguen la atencion
médica, agravando sus problemas de salud. Este fenomeno refleja que, aunque el acceso
financiero a través del SIS esta garantizado, persisten barreras relacionadas con el acceso fisico

y la calidad de los servicios brindados, afectando a la urbe méas vulnerable.

Ademés, el hecho de que el Centro de S.J.S. forme parte de la red del MINSA no
asegura una dotacién uniforme de recursos médicos, tecnoldgicos y humanos en comparacion
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con los centros de salud en areas urbanas. Las diferencias en la cabida de los centros de salud

mas pequenios o distritales crean una inequidad en la atencidn recibida por los pacientes, lo que

afecta de manera mas severa a aquellos de niveles socioeconémicos mas bajos.®

1.2.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel socio econémico y la accesibilidad a servicios de

salud de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024?

PEI

PE2

PE3

1.3.

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre los ingresos familiares y la accesibilidad a servicios de salud

de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024?

(Cual es la relacion entre el nivel educativo y la accesibilidad a servicios de salud de

los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024?

(Cual es la relacion entre seguridad social/seguro y la accesibilidad a servicios de salud

de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024?

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel socio econdmico y la accesibilidad a servicios de

salud de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024

OEl

OE2

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion entre los ingresos familiares y la accesibilidad a servicios de

salud de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024

Determinar la relacion entre el nivel educativo y la accesibilidad a servicios de salud de

los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024
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OE3 Determinar la relacion entre seguridad social/seguro y la accesibilidad a servicios de

salud de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La situacion socioecondmica de una persona es uno de los elementos mas significativos
e influyentes en su (ASS). Debido a sus implicaciones para el equilibrio en la atencion médica,
la relacion entre estas variables ha sido objeto de indagacion. Dado que la posicion
socioeconomica influye decisivamente en la capacidad que presenta una persona para poder
realizar o pagar el tratamiento, acceder a los centros de salud y recibir atencion oportuna, afecta

su capacidad para obtener servicios de salud adecuados.

Desde una perspectiva tedrica, analizar esta relacion es esencial para comprender las
barreras estructurales que existen dentro de los sistemas de salud. La hipdtesis de que el nivel
socioeconomico influye en el (ASS) se fundament6 en la observacion de que los pacientes con
menos recursos sufren mayores conflictos para acceder a servicios de calidad. Estas
dificultades no solo son econdmicas, sino que también pueden estar relacionadas con la

educacion, el conocimiento sobre los servicios disponibles y la capacidad de aprovecharlos.

1.4.2 Practica

En la practica, investigar la conexion entre el nivel socioeconémico y la (ASS) es
crucial para el progreso de politicas publicas encaminadas a optimar la equidad en salud. Con
el proposito de contribuir a la creacion de iniciativas para eliminar las disparidades y promover
un acceso mas inclusivo a la atencion médica, los hallazgos del estudio identificaran las

principales causas que limitan el (ASS) entre los conjuntos socioecondmicos mas sensibles.

El valor de la investigacion también reside en su capacidad para ofrecer datos

pertinentes que se utilicen de base para la implementacion de iniciativas de intervencion a nivel
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municipal y federal. Las futuras recomendaciones para la renovacion de los sistemas de salud,
con el fin de garantizar la reduccion de los obstaculos que afectan a las poblaciones de bajos
ingresos y mejorar el acceso a la atencion basica, preventiva y especializada, podrian incluirse

en esta categoria.

1.4.3 Metodologica

Para este estudio, se optd por una técnica cuantitativa correlacional, ya que permite una
investigacion objetiva de la asociacion del nivel socioecondémico y la (ASS). Ademas, la
aplicacion de herramientas estadisticas permitird cuantificar esta relacion y determinar si existe
una correlacion sustancial entre ambas variables. Esto se lograra mediante la recopilacion de
informacion mediante cuestionarios estructurados que permitan la medicién precisa y

consistente de la influencia del nivel socioeconémico en el (ASS).

El enfoque elegido proporciono tipificacion de modelos y predisposiciones en la
poblacion de investigacion, lo que permite un andlisis exhaustivo de datos recopilados.
Conjuntamente, los hallazgos seran fiables y reproducibles mediante el uso de métodos de

analisis estadistico, lo que garantiza su validez cientifica.

1.5. Limitaciones

Aunque el estudio aporté informacion valiosa sobre la relacion entre las variables
analizadas, es fundamental reconocer cualquier restriccion que pudiera haber afectado los
resultados. Una de ellas fue el tamafio limitado de la muestra (solo se examinaron 60 personas),
lo que entorpece la extrapolacion de resultados a toda la comunidad del Centro de Salud S.J.S.
Ademas, se empled un muestreo por conveniencia, lo que podria haber introducido sesgo, ya
que no todos los pacientes tenian las mismas posibilidades de ser incluidos. Ademas, dado que
este estudio fue transversal y se recopilaron datos en un tiempo especifico, no se pueden
establecer relaciones de causa y efecto. Por otro lado, como la informacion se obtuvo mediante
encuestas, existe la posibilidad de que algunas respuestas hayan estado influenciadas por lo
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que los participantes consideraban “correcto” decir, afectando asi la sinceridad o exactitud de
las respuestas. Por ultimo, la investigacion podria haberse enriquecido atin mas explorando
facetas subjetivas o individualizadas adicionales de las experiencias de los propios pacientes
con los servicios de salud, lo que no fue posible debido al enfoque exclusivo en datos

cuantitativos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Cavero et al. en Ecuador en 2022, presentaron por objetivo el examina como las barreras
de accesibilidad a los servicios de salud impactan el estado de salud de la poblacién en diversas
realidades. se basa en un enfoque deductivo, no experimental y transversal que incluye una
revision bibliografica con un enfoque descriptivo y retrospectivo. Los hallazgos indican que el
(ASS) enfrenta multiples barreras, que incluyen factores financieros, sociales y culturales, las
cuales varian en magnitud segun el contexto. Se destaca que estas limitaciones son mas
pronunciadas en dareas alejadas de las grandes ciudades, donde la infraestructura y la
disponibilidad de profesionales de salud son deficientes, afectando especialmente a las
poblaciones vulnerables y de bajos recursos. Las conclusiones sugieren que reducir estas
barreras puede mejorar la ecuanimidad en el acceso a servicios médicos y, por ende, el estado

de salud de la poblacion.’

Gomez, en su estudio realizado en Honduras en el afio 2022, presento por objetivo
investigar la relacion entre los determinantes sociales de la salud percibida y la calidad de vida.
Llevo una metodologia descriptiva correlacional, no experimental cuantitativo, que incluyo a
824 participantes mayores de 16 afios mediante muestreo estratificado por lugar y género. Los
resultados expusieron una relacion significativa entre las categorias de calidad de vida y
variables como el nivel educativo, los ingresos mensuales, la posicion social y el acceso a la
atencion médica. Considerando que el acceso a servicios bésicos como la vivienda, la atencion
en salud y la educacion incide de manera directa en la calidad de vida de la poblacion, el estudio
concluye que el fortalecimiento de la equidad social resulta fundamental para elevar las

condiciones de vida.®
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Savoy et al., en Uruguay en 2021, presentaron por objetivo explorar la calidad de vida
de personas con discapacidades fisicas en Bogota, Colombia, enfocandose en las barreras de
accesibilidad a los servicios de salud y su impacto en su bienestar general. Se utilizo un disefio
transversal con enfoque cuantitativo, se realizd encuestas a una muestra de personas con
discapacidades fisicas que residen en la ciudad. Entre los principales hallazgos, se identificaron
dificultades significativas para acceder a servicios médicos, lo que afectdé negativamente la
calidad de vida de estas personas. Las barreras econdmicas, geograficas y sociales fueron las
principales limitantes encontradas. El estudio concluy6 que las personas con discapacidad
pueden vivir mejor si los servicios de salud son mas equitativos y accesibles, segiin los
hallazgos del estudio, lo que recalca la necesidad de politicas publicas que aborden estas

disparidades.’

Houghton et al., en Colombia en 2020 tuvo como objetivo presentar indicadores sobre
las desigualdades socioecondmicas que dificultan el (ASS) en paises de Latinoamérica.
Utilizando datos de encuestas nacionales representativas, se analizé como las desigualdades en
los ingresos afectan la bliisqueda de atencion médica. Se consideraron como poblacion con
obstaculos aquellos hogares que, habiendo tenido un problema de salud, no recurrieron a
servicios profesionales. Para la medicion de la desigualdad se aplicaron el indice de
desigualdad de pendiente y el indice de desigualdad relativa. Los hallazgos evidenciaron que
Colombia registr6 los mayores niveles de disparidad, alcanzando el 60%, seguida por Paraguay
con un 30%, mientras que Pert y El Salvador presentaron un 20% cada uno. Asimismo, se
observd que las brechas entre los quintiles de mayores y menores ingresos se mantienen, pese
a los avances logrados, lo que indica que las reformas del sistema de salud no han logrado
eliminar por completo las barreras de acceso. Se concluye que las politicas nacionales sobre

equidad en el acceso deben ser objeto de andlisis futuro, asi como el seguimiento de los
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obstaculos y factores que impiden buscar atencion, incluso cuando muestran problemas de

salud.'?

Zhang et al, en China en 2020, se centrd en analizar las desigualdades en la utilizacion
de los servicios de salud en la provincia de Heilongjiang, China, una region economicamente
subdesarrollada. Se utilizaron datos de 6,627 personas de 3,000 hogares extraidos de la Sexta
ENSS. Se midieron las inequidades horizontales en la tasa de consultas ambulatorias en dos
semanas y la tasa de hospitalizacion anual, identificando los factores que favorecen a estas
disconformidades. Los indices de inequidad para ambas tasas fueron 0.0586 y 0.1276,
respectivamente. Se encontraron que los principales elementos que influian en la inequidad
eran el ingreso familiar, el estado de salud, residencia, seguro médico basico y el seguro. El
ingreso familiar contribuyo significativamente a estas desigualdades, con un impacto de
184.03% y 253.47% en cada indice. Los factores relacionados con la salud, como las
enfermedades cronicas y la mala autoevaluacion de salud, tuvieron un efecto positivo en la
disminucion de la inequidad. En cuanto al lugar de residencia, se observo una contribucion
tanto positiva como negativa en funcion de si se trataba de areas urbanas o rurales. Los seguros
médicos, tanto bdsicos como comerciales, mostraron contribuciones dispares, siendo los
seguros urbanos y comerciales mas favorables para los ricos, mientras que los seguros rurales
y el seguro de enfermedades graves favorecieron a los mas pobres. Las conclusiones destacan
que el principio de "igual trato ante igual necesidad" no se cumpli6é en esta region y sugieren
que el gobierno deberia implementar politicas para proteger a las poblaciones de bajos ingresos

y mejorar los sistemas de seguro médico y de seguridad social.!!

2.1.2. Nacionales
Rivera en su estudio realizado en Arequipa en el afio 2023, presento por objetivo
analizar la influencia de la percepcion de accesibilidad en la satisfaccion de los usuarios del

Centro de Salud Mental Comunitario Miraflores-Arequipa en 2023. Siendo correlacional
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cuantitativo no experimental, se centr6 en una muestra representativa de 73 usuarios que
cumplian criterios especificos de seleccion. Los resultados evidenciaron la existencia de una
correlacion estadisticamente significativa en dimensiones como la fiabilidad del servicio, la
capacidad de respuesta del establecimiento, la seguridad percibida y la empatia. En
consecuencia, se concluye que estos factores resultan determinantes para el fortalecimiento de
la calidad de la atencion en salud, tanto en el centro evaluado como en contextos similares,
resaltando la relevancia de comprender el impacto de la (ASS) en la satisfaccion de los
pacientes, a fin de desarrollar competencias orientadas a disminuir las barreras de acceso y

mejorar la experiencia de atencion.'?

Yucra, en su estudio realizado en Puno en el afio 2022 presento por objetivo identificar
los factores que determinan la accesibilidad a los servicios de salud en la poblacion de Puno en
el afio 2020. Siendo exploratoria, no experimental, y cuantitativa, la poblacién de estudio
incluy6 personas de esta region, seleccionandose a 378 pobladores. Los resultados indicaron
que las personas con menores ingresos al minimo, que estaban empleadas y con mayor
prevalencia entre mujeres, eran quienes presentaban mayores problemas de salud. Asimismo,
el 78.2% que reporto afecciones de salud no accedi6 a los servicios sanitarios correspondientes,
optando por alternativas como farmacias, curanderos y automedicacion, concluyendo que el
(ASS) en la region estd vigorosamente restringido por factores socioeconémicos y
demograficos como, la afiliacion a un seguro de salud, ingreso per capita, nivel educativo,
idioma y la pobreza. A pesar de que una parte significativa de personas enfrenta problemas de
salud, un alto porcentaje no accede a servicios formales, lo que evidencia carencias en la
ordenacion y prestacion del sistema de salud, y subraya la necesidad de fortalecer la cobertura

y efectividad de los seguros de salud."

Veléasquez, en su estudio realizado en el Cuzco en el afio 2021, presento por objetivo

investigar la influencia del nivel socioecondmico dentro de la satisfaccion de los pacientes en
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la consulta externa en los Centros de Salud I-3 e I-4 de la ciudad. Siendo descriptivo
correlacional, no experimental, con una muestra de 323 pacientes de 18 a 70 afios que asistieron
a consultas. Los resultados mostraron que mas del 50 % estaban satisfechos con la atencion
recibida, sin embargo, se observdé mayor insatisfaccion en los niveles socioecondmicos
intermedios y bajos (C, D y E) en comparaciéon con los niveles A y B, con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05). Ademas, los pacientes jovenes mostraron mayores
niveles de insatisfaccion que los adultos y adultos mayores. Se concluy6 en general, que se
encontro una leve asociacion entre el nivel socioecondmico y la satisfaccion, asi como entre la

edad y la satisfaccion, con una influencia estadisticamente significativa en ambos casos.'*

Llacsa en un estudio desarrollado en Lima durante el afio 2021, cuyo proposito fue
analizar la relacion entre el gasto de bolsillo y el nivel socioecondémico de los pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos en el contexto de la pandemia, se empled un
enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo, transversal y correlacional, considerando una
muestra conformada por 85 pacientes de una poblacion de 110. Se evaluo la confiabilidad del
instrumento, obteniendo valores de 0.678 para el comportamiento del gasto y 0.716 para el
nivel socioecondmico. Los hallazgos expusieron una correlacion sustancial entre los gastos de
salud y el gasto de bolsillo, lo que llevé a la conclusion de que las estadias de los pacientes en
la UCI resultaron en costos de empobrecimiento por motivos relacionados con la pandemia de

Covid19.1

Gantu et al., en su estudio realizado en Lima en 2021, presentaron por objetivo describir
las caracteristicas familiares y sociales de los pacientes que estan hospitalizados en el INS del
Nifio entre abril y diciembre de 2018, siendo de metodologia descriptivo, observacional y
analitico, no experimental cuantitativo, describiendo con una muestra probabilistica que
incluy6 a 573 pacientes seleccionados de un universo de 4383. Los resultados revelaron que

47,12 % de pacientes eran de Lima, 2,97 % del Callao y 49,91 % del interior, incluidas zonas
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rurales. El 73,65 % de los pacientes vivia en estado de pobreza, 24,26 % pobreza extrema y
solo 2,09 % no eran estimados pobres. Ademas, el 40,49 % habitaba en viviendas inadecuadas,
y el 94,24 % contaba con el (SIS). En cuanto a los niveles educativos, 1,92 % de las madres no
tenia instruccion y el 7,68 % no completd la primaria, mientras que 0,52 % de los padres carecia
de instruccion y 4,19 % no habia terminado los estudios primarios. En conclusion, la
investigacion evidencid que la generalidad de los pacientes vivia en condiciones de pobreza o
también extrema, lo que afecta su salud y acceso a servicios, y destaco una brecha de género
en la educacion de los padres, asi como la analogia entre la precariedad de las viviendas y el

riesgo en pacientes cronicos. '

2.2. Bases tedricas

En este punto se abordan las teorias que guian y dan sustento al estudio, como la Teoria
de la Desigualdad Social en Salud de Michael Marnot. En 2005, demostrd que las variables
sociales y econdmicas contribuyen a las disparidades en salud. El (ASS) de alta calidad suele
ser mas dificil para quienes tienen menos recursos. Este enfoque enfatiza como los factores
socioeconomicos influyen significativamente en la facilidad y la eficacia de la atenciéon médica

que recogen los pacientes.”

Asi mismo, desde la teoria que da el modelo de Barreras al (ASS), del autor Andersen
en el afio 1995, propuso que el acceso pende de elementos como el precio, la disponibilidad de
servicios, la ubicacion geografica y las barreras culturales. Las personas de menores ingresos
suelen estar mas expuestas a estas barreras, lo que restringe su acceso a atencion médica. Este

modelo enfatiza la necesidad de eliminar estas barreras para mejorar la (ASS) para todos. '8

En consecuencia, el estatus socioecondmico es un concepto complejo y dificil de
cuantificar, ya que depende de diversas variables que difieren seglin la ubicacion y la época
historica. Este estatus es la culminacion de los diversos atributos de una persona o de su hogar,
como el nivel econdmico, la posicion social en relacion con los demas, la preparacion laboral
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y el nivel educativo. Considerando variables como empleo, actividad economica y la
accesibilidad a los recursos, estos componentes representan las circunstancias socioecondmicas

de un individuo o una familia."®

La dieta, la salud, la morbilidad y la mortalidad por disimiles enfermedades se ven
directamente afectadas por la posicidon socioecondmica. Anteriormente, las dietas deficientes
que propiciaban las enfermedades infecciosas se asociaban con la pobreza, pero con la
transicion epidemioldgica, Las enfermedades cronicas, entre ellas la obesidad, la diabetes y las
afecciones cardiovasculares (EVC), han adquirido una relevancia creciente, afectando
principalmente a las personas de menor nivel socioecondmico, haciendo que este grupo tiende
a consumir dietas hipercaloricas, con mas grasas saturadas y menos alimentos saludables como
frutas y verduras. Estas diferencias se deben en gran medida a los ingresos y la educacion, lo

que las hace més problematicas en términos de accesibilidad y necesidad en materia de salud.?

De manera general, el nivel socioecondmico puede definirse a partir de dos
componentes principales. El componente social, por un lado, incluye elementos como la
influencia politica, la posicidn social, la ocupacion, el nivel educativo, la etnia e incluso los
antecedentes familiares. El componente econdmico, por otro lado, se relaciona con los ingresos
personales y, en ciertas situaciones, con las circunstancias economicas de la zona de residencia.
El nivel socioeconémico de una persona ya sea bajo, medio o alto estd apretadamente asociado
con factores como la salud y educacion. De igual manera, el nivel socioecondmico de una
persona tiene un impacto inmediato en los tipos de servicios de salud y educacién que puede

acceder.”!

Para medir la variable 1 se tomo en base a la informacidn recolectada como dimensiones

los ingresos familiares, nivel educativo, y seguridad social/seguro.
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La dimension ingresos familiares: Aqui se hace referencia a la suma de dinero que una
familia recibe de diversas fuentes de ingresos. Este elemento afecta la capacidad de las familias
para pagar consultas médicas, medicamentos recetados y tratamientos, lo que lo hace esencial
para el (ASS). Segun investigaciones, el nivel de ingresos guarda clara correlacion con la

frecuencia y calidad de la atencion.

La dimension nivel educativo: El nivel educativo de los individuos, particularmente el
de los padres, retoza un rol esencial en la capacidad de tener (ASS). Los individuos con niveles
educativos mds altos presentan una mayor capacidad de comprension sobre como prevenir

enfermedades y buscar atencion médica, lo que mejora su salud general.

La dimension Seguridad Social/Seguro: La seguridad social, junto con los seguros de
salud, constituye un soporte financiero frente a riesgos econdémicos, asegurando que los
individuos puedan acceder a atenciéon médica cuando lo necesiten, sin enfrentar altos costos
personales. El objetivo de los programas de seguridad social es reducir las desigualdades en el

(ASS), en particular para los mas endebles.

Segtin Llamosa?!, los servicios de salud se definen como el grado de adecuacién entre
las tipologias de los servicios disponibles y las necesidades, asi como el uso eficiente de los
servicios gestionados. Este concepto se entiende como el equilibrio entre las demandas de la

poblacion y las particularidades de los servicios, en el marco de una gestion eficiente.

Las personas que tienen uno o mas planes de seguro se clasifican como personas con
acceso potencial a beneficios de salud bajo este paradigma, mientras que quienes no tienen

ningtin plan se clasifican como personas sin acceso potencial.>?

Asimismo, Tkachuck dijo que
el sistema argentino, por ejemplo, estd conformado por un sector publico (seguridad social o

seguro social de salud, que cubre el 50%) y un servicio publico (que cubre entre el 20% y el
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30%) y un sector privado de atencion médica (que representa entre el 20% y el 30%, también

denominado seguro de salud prepago).?*

En consecuencia, para poder medir la variable 2 se tomd como dimensiones las
propuestas por Llamosas?! en el afio 2018, en su estudio de pos grado realizado y validado a
nivel nacional en donde sefiala que el (ASS) implica la medida en que las caracteristicas de los
servicios se acomodan a los requerimientos de la poblacion, asi como la utilizacion eficaz de

los servicios disponibles. Por ello se puede desprender en 3 dimensiones;

La dimension disponibilidad: Relata la presencia y suficiencia de recursos ineludibles,
como personal, infraestructura y equipos, para que los servicios de salud estén presentes cuando

se necesiten.

La dimension Accesibilidad: Se refiere al grado de facilidad con el que la poblacién
logra acceder a los servicios de salud, tomando en cuenta factores como la localizacion

geogréafica, los costos asociados y la existencia de barreras de caracter cultural o social.

La dimension Calidad: Se relata al nivel de excelencia de los servicios de salud,
evaluado por su capacidad para satisfacer los requerimientos de los pacientes de forma efectiva,

segura y oportuna, asegurando que los cuidados brindados sean adecuados y eficientes.

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipaotesis general
Elnivel socio econdmico tiene una relacion significativa con la accesibilidad a servicios

de salud de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024

2.3.2 Hipaotesis especificas
HE1 Los ingresos familiares tienen una relacion significativa con la accesibilidad a servicios

de salud de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024
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HE2 El nivel educativo tienen una relacion significativa con la accesibilidad a servicios de

salud de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024

HE3 La seguridad social/seguro tiene una relacion significativa con la accesibilidad a

servicios de salud de los pacientes en el centro de salud San Juan de Salinas, 2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método

Se utilizo método correlacional para explorar la relacion entre el nivel socioecondmico
y la (ASS), este enfoque permitié analizar como varian ambas e instituir si existe una relacion
significativa entre ellas, utilizando técnicas estadisticas adecuadas para evaluar la fuerza de

esta correlacion.?

En consecuencia, es una estrategia que busca investigar la relacion entre dos o mas
variables sin que el investigador interfiera en su funcioén se conoce como método de estudio
correlacional. Este método facilita la evaluacion de relacion entre variables, al permitir la
identificacion y el analisis de como cambian conjuntamente.> A continuaciéon se muestra el
diagrama de disefio correlacional:

Donde:

M = Muestra / %n
Vi = Nivel socio econdmico M. r
V2 = Accesibilidad a servicios de salud \ Wl:h

r = Relacion

3.2. Enfoque

Encontrar patrones e interacciones entre variables es el objetivo de este enfoque
cuantitativo, definido por el andlisis de datos numéricos. Esta estrategia permite formular
hipotesis y, posteriormente, utilizar técnicas estadisticas para verificarlas, lo que produce
hallazgos aplicables a una poblacion mas extensa. El enfoque busca proporcionar un
conocimiento preciso e imparcial de los fenomenos estudiados, priorizando la medicion y el

analisis objetivos.?
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3.3. Tipo

Es basica, Nieto, la delimita como un tipo centrado en la busqueda de conocimientos
tedricos y principios fundamentales. Este método busca comprender fendmenos sin que
necesariamente tengan una aplicacion directa real. La creacion de hipodtesis y marcos
conceptuales es un objetivo comun de la investigacion bdsica que sirvan de base para

investigaciones futuras o para la solucion de problemas practicos en contextos especificos.?®

3.4. Diseno

Es no experimental, en el cual no se manejan las variables independientes ni se regulan
las contextos del estudio. En lugar de realizar intervenciones directas, el investigador observa
los fendmenos en su argumento natural, recopilando datos sin modificar el entorno ni las
circunstancias de los participantes. Este tipo de disefio se utiliza principalmente para describir
situaciones, analizar relaciones entre variables y estudiar comportamientos sin alterar las

condiciones de estudio.?

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Es el conjunto de elementos, sean infinitos o finitos, que se utilizan en una investigacion
y que comparten ciertas caracteristicas. Estos componentes son transcendentales para conseguir
los objetivos y definir el problema que se debe investigar.?” En consecuencia, la poblacion del
estudio estuvo conformada por los pacientes atendidos en el Centro de Salud durante el afio
2024, quienes presentan distintos niveles socioecondmicos (mayores de edad de 18 a 60 afios)
y que demandan atencién médica y servicios de salud. Debido a que no se cuenta con un
registro exacto del total de pacientes atendidos, se empled una técnica de muestreo para la

eleccion de la muestra.

29



3.5.2. Muestra
De acuerdo con Arias se define como un fragmento de la poblacién que comparte
semejantes caracteristicas que el conjunto poblacional. Esta parte de la poblacion es tan

relevante como la poblacion total.?’

La muestra del estudio estuvo conformada por 60
pacientes, elegidos mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando a

aquellos pacientes a quienes fue posible aplicar la encuesta durante las fechas establecidas para

el trabajo de campo

3.5.3. Muestreo
Hernandez et al. exteriorizan que el método de conveniencia se aplica cuando el
investigador selecciona la muestra segin su interés o conveniencia, lo que le concede un control

total sobre el nimero maximo de participantes.?’

El tamafio muestral no se calculdo mediante una férmula estadistica, ya que se optd por
un muestreo no probabilistico de tipo conveniencia. Bajo este enfoque, la eleccion de los
participantes respondio a criterios de accesibilidad y disponibilidad durante el periodo de
levantamiento de la informacion. En consecuencia, la muestra estuvo integrada por 60
pacientes atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas, a quienes se les aplico el
instrumento de recoleccion de datos dentro del plazo establecido para el trabajo de campo, el

cual tuvo una duracidon de una semana.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel Socioecondémico
Definicion conceptual:

Se refiere a la combinacion de diversas caracteristicas de las personas o sus hogares,
incluyendo el nivel educativo, la cualificacion laboral, los ingresos y la posicidon social en
relacion con otros. Estos elementos reflejan la situacion econdémica y social, considerando
factores como la ocupacion, la actividad econdémica y el acceso a los recursos.?!
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Definicion operacional: Se mide el nivel socioecondmico en base a sus 3 dimensiones

Dimensiones: Ingresos familiares, nivel educativo, y seguridad social/seguro.

Variable 2: (ASS)
Definicion conceptual:

En la gestion eficiente, esta se entiende como el equilibrio entre las demandas de la
poblacion y las particularidades de los (SS). Se reconoce que los servicios de salud implican el
grado de ajuste entre los requerimientos de la poblacion y las tipologias de los servicios

disponibles, asi como el uso eficiente de los gestionados.!?

Definicion operacional: Se busca medir el nivel (ASS) en base a 3 dimensiones propuestas.

Dimensiones: Disponibilidad, accesibilidad, calidad

3.7.  Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnica

Se empled la encuesta como técnica de recoleccion de datos, la cual se entiende como
un procedimiento sistematico orientado a obtener informaciéon de un conjunto de personas a
través de un cuestionario estructurado. Este método permite recoger datos relacionados con las
actitudes, opiniones y comportamientos de los individuos respecto a un tema especifico. Las

encuestas pueden realizarse presencialmente, por teléfono o a través de plataformas en linea.?

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se manejé el cuestionario, que se caracteriza por ser una herramienta destinada a
recoger de la forma mas precisa posible datos observables y representativos de las variables
elegidas por el autor del estudio.”> En funcién de esta definicion y de los conocimientos
adquiridos, se empled un cuestionario como instrumento.

En consecuencia, el instrumento fue de elaboracion propia en base a la recopilacion de

conocimientos y dudas que pueden generar la formulacion de las dimensiones e indicadores
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que conformaran los items a formular en el cuestionario, en el cual estard conformado por 30
items por variable divididos en preguntas por cada dimensién y en base a su indicador

interpuesto, los cuales eran respondidos en Escala de Likert de 5 niveles.

3.7.3 Validacion

Es la capacidad de un instrumento para valorar de forma precisa el concepto que se
desea medir. En toda investigacion es fundamental porque garantiza que las conclusiones
derivadas de los datos sean exactas y representen adecuadamente la realidad. Por tanto, el
instrumento al ser de elaboracion personal de la autora del estudio se tuvo que recurrir a la
validacion por el juicio de expertos, los que dieron en base a su experiencia la validacion
correspondiente para continuar con la prueba de campo y si el instrumento formulado es de

utilidad para medir lo que se esta buscando.?’

3.7.4 Confiabilidad

Se define como el grado que se logra cuando se utiliza un instrumento para ejecutar una
medicion manejando elementos solidos y hondamente coherentes como evidencia estadistica.?
Para realizar la prueba de consistencia interna que ofrece el Alfa de Cronbach se manejo el
programa SPSS (v29), el cual se basa en la idea de que un instrumento sera mas utilizable y
confiable si el valor de confiabilidad que genera es cercano a uno. Esta prueba exige que cuanto
mas se acerque el resultado a la unidad, mayor sera el nivel de confiabilidad. En la Tabla 1 se

observa la escala de los valores instituidos para medir la confiabilidad.

Tabla 1.
Valores de Confiabilidad
Valor Nivel

-1a0 No es confiable
0,01a020 Muy baja confiabilidad
0.21a040 Baja confiabilidad
041 a0.60 Moderada confiabilidad
0.61a0.80 Alta confiabilidad
08lal Muy alta confiabilidad

Nota: Ruiz A (2006).

32



Por tanto, al realizar la prueba de confiabilidad se obtuvo para cada variable.

Tabla 2.

Valor de confiabilidad del nivel socio economico

AC N
,876 10

Tabla 3.
Valor de confiabilidad del (ASS)

AC N
,925 15

Dado que el resultado fue bastante cercano a la unidad, el valor de confiabilidad
obtenido en ambas variables demostré que los instrumentos eran aplicables y confiables, ya
que el valor para la variable 1 fue .876 y para la variable 2, ,925 confirmando y corroborando
que el instrumento seleccionado presento la confiabilidad adecuada para su uso de acuerdo a

los valores expuestos en la tabla 1.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se gestion6 el permiso correspondiente con el Centro de Salud, donde se desarroll6 la
indagacion. Una vez obtenida la autorizacion, se aplicaron las encuestas de manera presencial
a los pacientes que admitieron participar voluntariamente, siempre respetando su tiempo y
garantizando que el proceso no interfiriera con su atenciéon médica. A cada participante se le
explico el objetivo del estudio y, previo consentimiento informado, se procedid con la
aplicacion del cuestionario. Las respuestas recogidas fueron organizadas en una hoja de Excel,
lo que facilitd su orden y registro. Luego, esa informacion fue trasladada al programa

estadistico SPSS, donde se ingresaron los datos correspondientes a cada variable del estudio.
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El anélisis se realizo en dos fases, se ejecutd primero un analisis descriptivo, generando
tablas de frecuencia y graficos. Para evaluar las hipdtesis y determinar si existe una correlacion

significativa, se realiz6 un andlisis inferencial.

3.9. Aspectos éticos

Se basd siempre en una serie de cuestiones morales que surgieron y aplicaran
mayormente en la prueba de campo, entre ellas:
Veracidad: Este componente se utiliza para garantizar que la investigacion no falsificara
ninguno de los hallazgos ni dejara de hacer referencia a los autores de una manera que no se
desviara de las pautas de la APA para citar autores y asignar autoria.
Fidelidad: Este enfoque garantiza que las personas que amablemente participaran no corrieran
riesgos como resultado de su participacion, respetando al mismo tiempo el logro de los
objetivos originalmente especificados.
Respeto: Los participantes recibieron un trato amable.
Beneficencia: Se explico a los participantes por qué este estudio tuvo que realizarse como parte
de un entorno académico y por qué se requirio su cooperacion.
Confidencialidad: La informacion personal de los participantes siempre se mantendra privada

y sus identidades nunca serdn reveladas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.  Analisis descriptivo

4.1.1. Informacion sociodemografica

Tabla 4.

Caracteristicas sociodemogrdficas
Variables Categorias Frecuencia %
Genero Masculino 10 16.7%
Femenino 18 30%
Edad (afios) 18 a30 20 33.3%
31a45 12 20%
46 a 60 10 16.7%
de 61+ afos 18 30%
Estado Civil Soltero/a 20 33.3%
Casado/a o conviviente 25 41.7%
Viudo/a 10 16.7%
Divorciado/a 5 8.3%
Nivel Educativo Primaria 20 33.3%
Secundaria 25 41.7%
Técnico Superior 10 16.7%
Profesional 5 8.3%
Ocupacion Desempleado 18 30%
Empleado 10 16.7%
Independiente 20 33.3%
Jubilado 5 8.3%
Estudiante 7 11.7%
Ingresos familiares Menos de S/ 1000 30 50%
S/ 1000 - S/ 2000 20 33.3%
S/ 2000 - S/ 3000 7 11.7%
Mas de S/ 3000 3 5%

Nota: Se presentan datos de los participantes de la muestra N = 60 pacientes

Los datos muestran una muestra equilibrada en cuanto al género, con una distribucion
de 46.7% de hombres y 53.3% de mujeres. En cuanto a la edad, los pacientes se concentran
principalmente en los grupos de 31 a 45 afios (30%) y de 46 a 60 anos (33.3%), lo que refleja
una poblacion mayoritariamente adulta. En cuanto al estado civil, la mayoria son casados o
convivientes (41.7%), seguidos por solteros (33.3%), viudos (16.7%) y divorciados (8.3%).
Respecto al nivel educativo, predomina la educacion secundaria (41.7%) y primaria (33.3%),

lo que evidencia un nivel educativo medio-bajo en la muestra. Solo una minoria ha alcanzado
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estudios técnicos (16.7%) o profesionales (8.3%). En relacion con la ocupacion, el grupo mas
representativo es el de trabajadores independientes (33.3%), seguido por desempleados (30%),
empleados (16.7%), estudiantes (11.7%) y jubilados (8.3%). Finalmente, en cuanto a los
ingresos familiares, se observa que la generalidad de los pacientes se encuentra en niveles
econdmicos bajos: el 50% reporta ingresos menores a S/ 1000 y el 33.3% entre S/ 1000 y S/
2000. Solo un 11.7% tiene ingresos entre S/ 2000 y S/ 3000, y inicamente el 5% supera los S/
3000. Esta distribucion refuerza la relevancia del estudio, al evidenciar una posible relacion

entre el bajo nivel socioecondmico y las restricciones en el (ASS).
4.1.2. Analisis descriptivo por dimensiones

Nivel socioeconomico

Tabla 5.

Ingresos Familiares

Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 35,0
Valido Medio 29 48,3
Alto 10 16,7
Total 60 100,0
Figura 1.

Dimension Ingresos Familiares

Porcentaje

Bajo Medio Alto
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La mayoria de los pacientes (un 48,3%) tiene ingresos medios, lo que sugiere que el
centro de salud atiende principalmente a personas de clase media. Un 35% tiene ingresos bajos,
y solo un 16,7% tiene ingresos altos. Esto muestra que la totalidad de los pacientes provienen

de grupos con recursos limitados o moderados, lo cual puede influir en su (ASS).

Tabla 6.
Nivel Educativo
Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 51,7
. Medio 16 26,7
vilido o 13 21,7
Total 60 100,0
Figura 2.

Dimension Nivel Educativo

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Un 51,7% de los pacientes tiene un nivel educativo bajo, lo que refleja que la mayoria
tiene una formacion limitada. Un 26,7% tiene educacion media, mientras que solo un 21,7%
tiene estudios superiores. Esta distribucion sugiere que el centro de salud atiende a una
poblacién con pocos recursos educativos, lo que podria afectar la comprension y el

aprovechamiento de los servicios de salud disponibles.
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Tabla 7.
Seguridad Social/Seguro

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 33,3
- Medio 24 40,0
Valido 1 16 26,7
Total 60 100,0
Figura 3.

Dimension Seguridad Social/Seguro

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Un nivel moderado de (ASS) se refleja en el 40% de los pacientes con un nivel medio
de cobertura de seguro médico. Un 33,3% adicional carece de seguro o tiene una cobertura
insuficiente, lo que puede limitar su acceso a servicios especificos. El hecho de que solo el
26,7% de los pacientes tenga una cobertura excelente sugiere que no todos tienen acceso

completo a la atencion.
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Accesibilidad a servicios de salud

Tabla 8.
Disponibilidad
Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 40,0
Valid Medio 22 36,7
HO T Alo 14 233
Total 60 100,0
Figura 4.
Disponibilidad

Porcentaje

Bajo Wedio Alto

La mayoria de los pacientes (un 40%) considera que la disponibilidad de los servicios
de salud es baja, lo que insinua que afrontan problemas para acceder a los recursos o servicios
médicos. Un 36,7% percibe una disponibilidad media, indicando que algunos servicios estan
disponibles, pero no de manera 6ptima. Solo un 23,3% considera que la disponibilidad de los

servicios es alta, lo que podria reflejar un mejor acceso a atencidn y recursos en general.
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Tabla 9.

Accesibilidad
Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 35,0
- Medio 20 333
Valido o 19 31,7
Total 60 100,0
Figura 5.
Accesibilidad

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Se observa que un 35% de los pacientes percibe que el acceso es bajo, lo que indica que
muchos enfrentan barreras significativas para acceder a la atencion médica. Un 33,3% califica
la accesibilidad como media, lo que insinda que algunos servicios son accesibles, pero aun
existen obstaculos. Por tltimo, un 31,7% considera que la accesibilidad es alta, reflejando que

una pequefia proporcion de pacientes tiene un acceso mas facil y fluido a los servicios.
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Tabla 10.

Dimension Calidad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 35,0
o Medio 20 333
vilido i 19 31,7
Total 60 100,0
Figura 6.
Calidad

Porcentaje

Bajo

Medio

Alto

Un 35% de los pacientes percibe una calidad baja, lo que ensefia que hay una porcion

significativa de personas que no estan satisfechas con la atencion recibida. Un 33,3% considera

que la calidad es media, lo que insinua que la mayoria de los pacientes tiene una percepcion

moderada de la atencidon, ni totalmente satisfactoria ni completamente insatisfactoria.

Finalmente, un 31,7% opina que la calidad es alta, lo que refleja que una pequefia proporcion

de los pacientes esté bastante satisfecha con la atencion que reciben.
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4.1.3. Analisis descriptivo por variables agrupadas

Tabla 11.

Nivel en la variable nivel socioeconomico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 333
. Medio 20 333
vlido o 20 333
Total 60 100,0
Figura 7.

Nivel en la variable nivel socioeconomico

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Al agrupar los resultados del nivel socioecondmico, se observa una distribucion
equitativa entre los tres niveles: 33,3% de los pacientes se encuentra en cada uno de los niveles
bajo, medio y alto. Esto indica que, en este caso, el centro de salud atiende una muestra diversa
de pacientes en cuanto a su nivel socioeconémico, sin una predominancia clara de ninguno de

los grupos.
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Tabla 12.
Nivel en la variable (ASS)

Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 40,0
. Medio 23 38,3
vilido i 13 21,7
Total 60 100,0
Figura 8.

Nivel en la variable accesibilidad a servicios de salud

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Al analizar la accesibilidad, se aprecia que de los pacientes (40%) perciben un nivel
bajo de accesibilidad. Un 38,3% tiene una percepcion media, lo que muestra que alin hay una
barrera enorme para acceder a los servicios, pero no de forma tan limitante como en el caso del
nivel bajo. Solo un 21,7% de los pacientes considera que la accesibilidad es alta, lo que sugiere

que un porcentaje menor disfruta de un acceso relativamente mas facil a los servicios de salud.

4.2.  Analisis inferencial
4.2.1. Normalidad
Con el proposito de verificar si los datos recolectados presentaban una distribucion

normal, se efectud inicialmente una prueba de normalidad. Dado que el tamafio muestral fue

43



superior a 50 observaciones, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, conforme a los

criterios estadisticos que recomiendan su uso cuando la muestra excede dicho umbral.

Tabla 13.

Analisis de normalidad para las variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sag
Nivel socio econdmico 379 24 000 629 24 379
Accesibilidad a los servicios de salud 297 23,000 J72 23,297

Mota: Base de datos encuesta SPSS

Los resultados indicaron que los datos no presentan normalidad, ya que el p valor fue
< 0.005. Esto senalo la necesidad de realizar un anélisis no paramétrico, y para ello se contod

con la prueba de Spearman.

4.2.2. Contrastacion de hipétesis

Hipotesis General

Tabla 14.

Contrastacion de la Hipotesis General

Nivel socio Accesibilidad a

ECONOMICo servicios de
salud

Coeficiente de correlacion 1,000 575

Nivel socio econdmico Sig. (2-tailed) . 000

Eho N a0 60

Spearman Accesibilidad a servicios g_ueﬂsim_te de correlacién 5757 1,000
de salud 1g. (2-tailed) 000

N a0 60

Fuente: Elaboracion propia con base de datos SPSS

Los resultados muestran una relacion positiva moderada y significativa entre el nivel
socioeconomico y la (ASS). El coeficiente de correlacion es de 0,575 con un valor p = 0,000,
lo que exterioriza que, a medida que se acrecienta el nivel socioeconémico de los pacientes,

también mejora su (ASS).
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Tabla 15.
Contrastacion de la HE 1

Ingresos Accesibilidad 2

familiares servicios de
salud

Coeficiente de correlacion 1,000 A5T

Ingresos familiares Sig_ (2-tailed) . 60

Fho N i 130

Spearman Accesibilidad a servicios gpeﬁgieqte de correlacion A3T 1,000
de salud 1z (2-tailed) 000

N &0 &0

Fuente: Elaberacion propia con base da dates 3PES

Los resultados entre ingresos familiares y accesibilidad a servicios de salud muestran
una relacion positiva moderada y significativa. El coeficiente de correlacion es de 0,457 con
un valor p = 0,000, lo que indica que, a medida que aumentan los ingresos familiares de los
pacientes, también mejora su accesibilidad a los servicios de salud. Este resultado es
estadisticamente significativo, ya que el valor p es menor a 0,05, lo que confirma que existe

una relacion directa entre ambas variables.

Tabla 16.
Contrastacion de la HE 2
Wivel Agcesibilidad a
educativo servicios de
salud
Coeficiente de correlacion 1,000 08
Mivel educativo iz (2-tailed) . 000
Fho N 130 150
Spearmnan Accesibilidad & servicios Gp&ﬁglen_te de correlacion A09 1,000
de salud Sig. (2-tailed) o0
N a0 &0

Fuente: Elaboracion propia con basa de datos SPES

Los resultados entre nivel educativo y accesibilidad a servicios de salud muestran una
relacion positiva moderada y significativa. El coeficiente de correlacion es de 0,509 con un
valor p = 0,000, lo que indica que, a medida que aumenta el nivel educativo de los pacientes,
también mejora su (ASS). Este resultado es estadisticamente significativo, ya que el valor p es

menor a 0,05, lo que confirma que existe una relacion directa entre ambas variables.
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Tabla 17.

Contrastacion de la Contrastacion de la HE 3

Sezuridad Accesibilidad 2

zocial zeguro zaTVicios de
salud

Coeficiente de comrelacion 1,000 ST

Seguridad socialzegure  Sig. (2-tailed) . 000

Fho N & 60

Spearman Accesibilidad a servicios Cpeﬁgim_te de correlacion 2767 1,000
de salud Sig_ (2-tailed) L0on

N ai ]

Fuente: Elaboracion propia con basa de datos SPES

Los resultados entre seguridad social/seguro y accesibilidad a servicios de salud
muestran una relacion positiva moderada y significativa. El coeficiente de correlacion es de
0,576 con un valor p = 0,000, lo que indica que a medida que mejora la seguridad social o el
seguro de salud de los pacientes, también aumenta su (ASS). Este resultado es estadisticamente
significativo, ya que el valor p es menor a 0,05, lo que respalda la existencia de una correlacion

positiva entre ambas variables.

4.3. Discusion de resultados

4.3.1. Discusion

Este estudio pudo analizar la relacion entre el nivel socioecondmico y la (ASS) de los
pacientes en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2024. Los hallazgos reflejan como los
factores socioeconomicos, en especial los ingresos familiares, el nivel educativo y la seguridad
social, influyen directamente en la cabida de los pacientes para acceder a la atencion médica,
corroborando teorias previas y brindando informacion relevante para politicas publicas en

salud.

De acuerdo al objetivo general, el analisis global muestra que existe una relacion
positiva moderada entre el nivel socioecondmico y la (ASS), con una correlacion de 0,575 (p
<0,05). Esto muestra que a medida que acrecienta el nivel socioecondmico, los pacientes tienen
mayores posibilidades de acceder a los servicios de salud de manera oportuna y efectiva. Este

46



resultado es consistente con la Teoria de la desigualdad social en salud, de Marnot (2005), la
cual postula que las personas con menores recursos econdémicos enfrentan barreras
significativas para acceder a los servicios sanitarios, lo cual se verifica en el presente estudio,
donde el 35% de los pacientes se encuentran en un nivel socioecondmico bajo, lo que se traduce

en una percepcion de acceso limitado.

De acuerdo al objetivo especifico 1. En cuanto a los ingresos familiares, se hallo una
correlacion significativa de 0,457 (p < 0,05) con la accesibilidad a los servicios de salud. Este
hallazgo sugiere que los pacientes con mayores ingresos tienen una mejor capacidad para
costear los gastos indirectos asociados a la atenciéon médica, como transporte, medicamentos o
servicios complementarios. Este resultado coincide con los estudios previos, como el de
Houghton et al. (2020), donde se encontré que los participantes con menores ingresos
enfrentaron dificultades significativas para acceder a los servicios de salud. En este estudio, el
48,3% de los pacientes tiene ingresos medios y 33,3% reporta ingresos altos, lo que refuerza la

idea de que los ingresos son una variable crucial en la accesibilidad a los servicios.

De acuerdo al objetivo especifico 2, el nivel educativo también muestra una correlacién
positiva significativa de 0,509 (p <0,05) con la (ASS). Este hallazgo confirma que los pacientes
con mayor educacion tienen mejores conocimientos sobre salud, lo que les permite gestionar
mejor su acceso a los servicios médicos. De acuerdo con el estudio de Gémez (2022) en
Honduras, las personas con menos educacion enfrentan mayores barreras para comprender los
servicios disponibles y, por lo tanto, tienen un acceso limitado. En este estudio, el 51,7% de
los pacientes reportan tener un nivel educativo bajo, lo que coincide con los desafios de

accesibilidad que enfrentan debido a su menor comprension de los servicios.

De acuerdo con el objetivo especifico 3, finalmente, la seguridad social/seguro se
correlacion6 con la (ASS) con una correlacion significativa de 0,576 (p < 0,05). Este resultado
subraya la importancia de contar con cobertura de salud, ya que los pacientes con seguro de
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salud tienen mas facilidades para acceder a la atencion médica en cotejo con aquellos que no
cuentan con cobertura o que tienen un seguro de baja calidad. Este resultado coincide con los
estudios de Yucra (2022) y Velasquez (2021), que encontraron que la cobertura de salud es uno
de los principales factores que facilita el (ASS). En este estudio, el 40% de los pacientes tienen
un nivel medio de cobertura de seguro, lo que les da un acceso limitado a ciertos servicios. Esto

refleja que la mejora de la cobertura es fundamental para garantizar un acceso equitativo.

4.3.2. Limitaciones del estudio

La muestra fue algo limitada a solo 60 pacientes, lo que puede no ser suficiente para
generalizar los resultados a toda la poblacion del Centro de Salud. Un niimero mayor de
participantes podria haber proporcionado una visidbn mas representativa de las variaciones
dentro de la poblacion atendida. Ademads, se manejé un método de muestreo por conveniencia,
lo que limita la representatividad de la muestra, ya que no fue seleccionada aleatoriamente.
Esto puede introducir sesgos en los resultados, ya que la muestra no refleja de manera precisa
a toda la poblacion del centro de salud. Y el disefio transversal, lo que impide instituir
relaciones causales entre las variables. Los resultados solo reflejan correlaciones en un
momento especifico, sin permitir el analisis de como estas relaciones evolucionan con el

tiempo.

Al basarse en la aplicacion de encuestas, el estudio pudo estar expuesto a sesgos de
respuesta, dado que los participantes podrian haber modificado sus respuestas por factores
como la deseabilidad social o la percepcion de expectativas externas, lo cual habria influido
especialmente en la valoracion de la calidad percibida de los servicios de salud. Asimismo, la
investigacion se centrd Unicamente en el andlisis de datos cuantitativos, lo que restringi6 la
comprension de dimensiones mds subjetivas y cualitativas de la ASS. En este sentido, la
inclusion de técnicas cualitativas, como entrevistas o grupos focales, habria permitido una

interpretacion mas integral de los resultados.
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4.3.3. Implicancias tedricas, practicas y metodolégicas

En torno a las tedricas, los resultados refuerzan la teoria de la desigualdad social en
salud, la cual sustenta que las diferencias socioecondmicas influyen claramente en el (ASS).
El hallazgo de que los pacientes con menor nivel socioecondmico tienen mas problemas para
acceder a la salud es solido con estudios anteriores que identifican a la pobreza como una
barrera clave para la salud. Ademas, el estudio valida el modelo de Andersen (1995) sobre las
barreras al acceso, donde los factores socioeconémicos, como los ingresos y la cobertura de

seguro, son fundamentales para determinar la (ASS).

Ademas, tiene implicancias practicas importantes para las politicas publicas de salud,
especialmente en contextos rurales o de bajos recursos. Se recomienda fortalecer el (SIS),
mejorando tanto su cobertura como la calidad de los servicios proporcionados. Ademas, se
debe implementar programas educativos para optimar el conocimiento de la poblacién sobre
los servicios de salud y como acceder a ellos. Los ingresos familiares y el nivel educativo
siguen siendo barreras importantes para muchas personas, y abordarlas mejoraria

significativamente la equidad en la atencion sanitaria.

En términos metodoldgicos, este estudio subraya la importancia de utilizar un muestreo
probabilistico y una muestra mas amplia para obtener resultados mas representativos. Ademas,
un enfoque longitudinal permitiria seguir la evolucion de la accesibilidad a lo largo del tiempo
y comprender mejor las causalidades entre las variables. También se recomienda integrar
métodos cualitativos en futuras investigaciones para comprender mas a fondo las percepciones

subjetivas de los pacientes sobre las barreras que enfrentan para (ASS).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones

Objetivo general:

De acuerdo con el objetivo general. Los resultados del estudio permiten concluir que el
nivel socioecondmico se relaciona de manera directa y significativa con la accesibilidad a los
servicios de salud de los pacientes atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas, 2024.
En ese sentido, se evidencio que a medida que mejora el nivel socioeconémico de los pacientes,
aumenta la posibilidad de acceder a una atencién médica oportuna y de calidad, lo que confirma
que las condiciones sociales y econdmicas influyen de forma determinante en el acceso a los

servicios de salud.

Conclusion Objetivo especifico 1: Ingresos familiares

Se concluye que los ingresos familiares mantienen una relacion significativa con la
accesibilidad a los servicios de salud de los pacientes del Centro de Salud San Juan de Salinas,
2024. Los pacientes con mayores ingresos presentan una mejor capacidad para afrontar los
gastos asociados a la atencion médica, tales como transporte, adquisicion de medicamentos y
servicios complementarios no cubiertos por el seguro, lo que facilita su acceso a los servicios
de salud. Por el contrario, los pacientes con bajos ingresos enfrentan barreras econdmicas que

limitan dicho acceso.

Conclusion Objetivo especifico 2: Nivel educativo

Se concluye que el nivel educativo se relaciona significativamente con la accesibilidad
a los servicios de salud de los pacientes del Centro de Salud San Juan de Salinas, 2024. Los
pacientes con mayor nivel educativo muestran una mejor comprension de los servicios de salud
disponibles, asi como de los procedimientos necesarios para su utilizacion, lo que favorece el

acceso oportuno a la atencion médica. En contraste, los pacientes con menor nivel educativo
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presentan mayores dificultades para comprender la importancia de la atencion preventiva y el

uso adecuado de los servicios de salud.

Conclusion Objetivo especifico 3: Seguridad social/seguro de salud

Se concluye que la seguridad social o seguro de salud se relacionan significativamente
con la accesibilidad a los servicios de salud de los pacientes del Centro de Salud San Juan de
Salinas, 2024. Los pacientes que cuentan con cobertura de seguro, como el (SIS), tienen
mayores oportunidades de acceder a la atencion médica. No obstante, se identificd que, pese a
la cobertura financiera, persisten barreras no econémicas, como la limitada disponibilidad de
personal médico, deficiencias en la infraestructura y prolongados tiempos de espera, lo que

restringe el acceso efectivo, especialmente en poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

Conclusion final

En conjunto, los hallazgos del estudio ratifican que las desigualdades sociales y
economicas constituyen factores determinantes en la (ASS). Si bien la cobertura del seguro de
salud representa un avance importante, esta resulta insuficiente si no se acompafia de mejoras
en la infraestructura, el fortalecimiento del recurso humano y el acceso a informacién en salud,

a fin de garantizar una atencion equitativa y de calidad para toda la poblacion.

5.2.  Recomendaciones
Recomendacion Objetivo general

Se recomienda fortalecer las politicas publicas orientadas a mejorar la (ASS),
considerando de manera integral las condiciones socioecondmicas de la poblacion. Para ello,
es necesario no solo ampliar la cobertura financiera mediante el Seguro Integral de Salud (SIS),
sino también mejorar la infraestructura sanitaria, garantizar la disponibilidad de personal
médico y reducir los tiempos de espera, especialmente en zonas rurales y poblaciones en

situacion de vulnerabilidad.
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Recomendacion Objetivo especifico 1: Ingresos familiares

Se recomienda implementar estrategias que reduzcan las barreras econdmicas asociadas
al acceso a los servicios de salud, tales como el fortalecimiento de la cobertura del SIS, la
provision oportuna de medicamentos y la ampliacion de servicios especializados. Asimismo,
se sugiere asignar mayores recursos para mejorar la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud, con el fin de facilitar el acceso de los pacientes con menores

ingresos.

Recomendacion Objetivo especifico 2: Nivel educativo

Se sugiere disefar e implementar programas de educacion en salud orientados a los
grupos poblacionales con menor nivel educativo, con énfasis en la promocion de practicas
preventivas y en el uso adecuado de los servicios de salud existentes. Estas iniciativas
favoreceran que los pacientes adopten decisiones informadas respecto a su salud,

contribuyendo asi a mejorar la accesibilidad y el uso efectivo de los servicios sanitarios.

Recomendacion Objetivo especifico 3: Seguridad social/seguro de salud

Se recomienda reforzar los programas de acceso y afiliacion a los seguros de salud,
especialmente al SIS, mediante campafias de sensibilizacion e informacién sobre sus
beneficios, dirigidas principalmente a la poblacion rural. Asimismo, se sugiere mejorar la
gestion del sistema de aseguramiento, a fin de reducir las barreras administrativas y garantizar
una cobertura efectiva que permita el acceso oportuno a servicios de salud de calidad.
Recomendacion final

Se propone impulsar la articulacion entre las instituciones de salud y las comunidades,
promoviendo la participacion activa de la poblacion en las acciones sanitarias. El
fortalecimiento de esta relacion entre las autoridades de salud y la comunidad favorecera la
generacion de confianza, el uso mas eficiente de los recursos disponibles y la construccion de

un entorno mas accesible y equitativo en el acceso a los servicios de salud.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 1

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Pregunta general Objetivo general Hipotesis General Ingreso mensual familiar | Tipo de
Ingfe.sos Estabi%dazlddde i}rllgresos investigacion
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion El nivel socio econémico Familiares apacidad de ahorro Basica
el nivel socio econdmico | entre el nivel socio tiene una relacién - - - .
o . e Nivel educativo del jefe | Correlacional
y la accesibilidad a econdmico y la significativa con la _ de familia
servicios de salud de los accesibilidad a servicios accesibilidad a servicios de N1ve.1 Acceso a educacion Enfoque
. . . Educativo L
pacientes en el centro de de salud de los pacientes | salud de los pacientes en el Nivel socio adicional Cuantitativo
salud San Juan de Salinas, | en el centro de salud San | centro de salud San Juan de economico Il(rilpactt,o del nivel o
20242 Juan de Salinas, 2024 Salinas, 2024 SoLoaL® Disefio de
Cobertura de seguro de investigacién
salud
Problemas especificos Objetivos especificos Hipatesis especificas . Accesibilidad a servicios | No experimental
S Se.gﬁrsldad a través del seguro
. . ocial/>eguro 5mi Técnicas
PE1  (Cualesla OEl  Determinar la HE1 Los ingresos Eljeolbszrglrr?) economica
relacion entre los ingresos | relacion entre los ingresos | familiares tienen una Dificultades de acceso Encuesta
famlh'ar.e.s yla N famlh.ar'e.s y la N relam‘or% ‘51gn1ﬁcatlv.a .COI’I la Ingreso mensual familiar | Instrumentos
accesibilidad a ser\flclos accesibilidad a ser\flclos accesibilidad a s.erV1c1os de Disponibilidad Estabilidad de ingresos Cucstionario
de salud de los pacientes | de salud de los pacientes | salud de los pacientes en el Capacidad de ahorro
en el centro de salud San | en el centro de salud San | centro de salud San Juan de Nivel educativo del jefe | Poblacién
Juan de Salinas, 20247 Juan de Salinas, 2024 Salinas, 2024 de familia
I Acceso a educacion
PE2  ;Cudlesla OE2  Determinar la HE2  El nivel educativo ACCGS-lb-llldad a adicional
relacion entre el nivel relacién entre el nivel tienen una relacion servicios de Impacto del nivel
educativo y la educativo y la significativa con la salud Ed‘:)ca“vo 5 S Muestra
accesibilidad a servicios accesibilidad a servicios accesibilidad a servicios de Accesibilidad obertura de seguro de

de salud de los pacientes
en el centro de salud San
Juan de Salinas, 20247

de salud de los pacientes
en el centro de salud San
Juan de Salinas, 2024

salud de los pacientes en el
centro de salud San Juan de
Salinas, 2024

salud

Accesibilidad a servicios
a través del seguro

Cobertura econémica
del seguro




PE3  ;Cudlesla
relacion entre seguridad
social/seguro y la
accesibilidad a servicios
de salud de los pacientes
en el centro de salud San
Juan de Salinas, 2024?

OE3  Determinar la
relacion entre seguridad
social/seguro y la
accesibilidad a servicios
de salud de los pacientes
en el centro de salud San
Juan de Salinas, 2024

HE3  La seguridad
social/seguro tiene una
relacion significativa con la
accesibilidad a servicios de
salud de los pacientes en el
centro de salud San Juan de
Salinas, 2024

Dificultades de acceso

Calidad

Ingreso mensual familiar

Estabilidad de ingresos

Capacidad de ahorro

Nivel educativo del jefe
de familia

Acceso a educacion
adicional
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Items | Instrumento | Escala
Se refiere a la combinacion de diversas | Se busca medir el nivel Ingresos Ingreso mensual familiar 1-3 Cuestionario | Ordinal
caracteristicas de los individuos o sus | socioecondomico en base a Familiares Estabilidad de ingresos
hogares, incluyendo el nivel educativo, | sus 3 dimensiones Capacidad de ahorro
la preparacion para el trabajo, los | propuestas. Nin_ﬂ. educativo del jefe de 4-6

, , ingresos y la posicién social en | Dimensiones:  Ingresos Nivel familia : _

Nivel socio relacion con otros. Estos elementos | familiares, nivel educativo, Educativo Acceso a edu(?acu')n adlc%onal

econdémico reflejan la situacion cconémica y | Y seguridad social/seguro Impacto del nivel educativo
social de una persona o familia, Cobertura de seguro de salud 7-10
tomando en cuenta factores como la Accesibilidad a servicios a través
ocupacion, la actividad econémica, y Se.gurldad del seguro .
el 2CCESO A FeCUTSOS Social/Seguro | Cobertura econémica del seguro

Dificultades de acceso
Se entiende como un balance entre las | .Se busca medir el nivel de Cantidad de servicios de salud 1-4 Cuestionario | Ordinal
caracteristicas de los servicios de salud | accesibilidad a servicios de | Disponibilidad | Distribucion geografica
y las demandas de la poblacion, en el | salud en base a sus 3 Infraestructura y tecnologia
marco de una gestion eficiente, | dimensiones propuestas Rercur.sos humanos
identificando que los servicios de salud | Dimensiones: T.ramltes administrativos 5-10
o . . s Tiempo de espera
implican el grado de adecuacion entre | Disponibilidad, - —
Accesibilidad a | |a5 caracteristicas de los servicios | accesibilidad, calidad Accesibilidad Dlscrqn%n.acwn -
servicios de disonibl | dades de 1 ’ AcceS}b%l%dad ﬁswa’ :
ponibles y las necesidades de fa Accesibilidad econdémica
salud poblaciéon, asi como la utilizacion Accesibilidad de informacion
eficiente de los servicios gestionados. Apropiacion técnica-cientifica 11-15
Organizacion del servicio
Calidad Atencion humanizada

Capacitacion del personal

Gestion y evaluacion
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ANEXO 3:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE 1: NIVEL SOCIO ECONOMICO

Con el siguiente instrumento se busca con su colaboracion poder realizar el estudio
académico que se basa en hallar la relacion que existe entre el nivel socio econdmico y la
accesibilidad a servicios de salud de los pacientes en el centro de salud san juan de salinas,
2024, de la cual Ud. como paciente habitual nos ayudaria con su percepcion sobre el analisis
a realizarse, siendo muy importante su colaboracién como parte del presente trabajo de
investigacion la cual serd de mucha utilidad por tanto se le agradecera que conteste cada
pregunta de acuerdo a los criterios vistos en la siguiente tabla.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

1 2 3 4 5

VARIABLE: NIVEL SOCIO ECONOMICO

NO

ITEMS 1

DIMENSION: Ingresos Familiares

1 | ;Sus ingresos familiares permiten cubrir los gastos de atencion en el Centro de
Salud?

2 | (Laestabilidad de sus ingresos le garantiza acceder a servicios médicos cuando
los necesita?

3 | (Puede ahorrar después de cubrir los gastos médicos?

DIMENSION: Nivel Educativo

4 | (El nivel educativo del jefe de familia le permite entender la informacioén
médica brindada en el Centro de Salud?

5 | (Los miembros de su familia tienen oportunidades de capacitacion que les
ayuden a manejar mejor temas de salud?

6 | (El nivel educativo de su familia influye en la toma de decisiones sobre el

cuidado de la salud?

DIMENSION: Seguridad Social/Seguro

7 | (Todos los miembros de su familia cuentan con seguro médico para recibir
atencion?

8 | ¢(El seguro médico facilita el acceso a los servicios en el Centro de Salud?

9 | (El seguro cubre una proporcion significativa de los gastos médicos en el Centro
de Salud?

10 | (Ha experimentado problemas para utilizar su seguro en el Centro de Salud?




VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD

Con el siguiente instrumento se busca con su colaboracion poder realizar el estudio
académico que se basa en hallar la relacién que existe entre el nivel socio econdmico y la
accesibilidad a servicios de salud de los pacientes en el centro de salud san juan de salinas,
2024, de la cual Ud. como paciente habitual nos ayudaria con su percepcion sobre el analisis
a realizarse, siendo muy importante su colaboracion como parte del presente trabajo de
investigacion la cual serd de mucha utilidad por tanto se le agradecera que conteste cada
pregunta de acuerdo a los criterios vistos en la siguiente tabla.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

VARIABLE: ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD

NO

ITEMS 112]3

DIMENSION: Disponibilidad

1 | (El Centro de Salud San Juan de Salinas cuenta con los servicios necesarios para
cubrir las necesidades de los pacientes?

2 | (Laubicacion del Centro de Salud es accesible para la poblacion?

3 | (Las instalaciones y equipos del Centro de Salud son modernos y estan en buen
estado?

4 | (El personal del Centro de Salud es suficiente para atender a los pacientes

DIMENSION: Accesibilidad

(Los tramites administrativos en el Centro de Salud son répidos y sencillos?

(Recibe atencion médica sin esperar demasiado tiempo?

(Es tratado con igualdad y respeto por parte del personal del Centro de Salud?

XN | N

(El Centro de Salud cuenta con accesos adecuados para personas con
discapacidades?

9

(Los costos de los servicios son accesibles para su economia familiar?

10

(Se le proporciona informacion clara sobre los servicios disponibles?

DIMENSION: Calidad

11 | ;La atencion médica recibida cumple con estandares cientificos y técnicos?

12 | ;(El sistema de citas y atencion médica funciona de manera organizada?

13 | (El personal del Centro de Salud muestra empatia y comprension hacia usted?

14 | ;Los profesionales de salud estan bien capacitados para resolver sus problemas
de salud?

15 | (El Centro de Salud trabaja constantemente en mejorar la calidad de sus

servicios?
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION

v‘ ' . . . wman || & |

Ano de la recuperacion y consolidacion de la e | ]
Universidad economia peruana” o] | | SEA3
Morbart Wienar L |

P AFEDAS S UEvE

Lima, 16 de sepliembre de 2025

CARTA N° 0076-2025-SG-UPNW-CP

Dra.Sheila Gisela Fabian Oriiz de Mateo

Representante Legal

Centro de salud San Juan de Salinas

Asociacion de vivienda el Rosario del Morte15109 - San Martin de Porres
Lima.-

ASUNTO: Autorizacion para aplicacion de estudio de campo

D& mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la bachiller de
la carrera profesional de Farmacia y Bioguimica, Deysi Mandarachi Cunyas, con codigo
de matricula N® 2020101248, con la finalidad de solicitar se brinde todas las facilidades
pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a 60 pacientes
del Centro de salud San Juan de Salinas seleccionados aleatoriamente para realizar un
estudio socio econdmico v su accesibilidad a servicios de salud.

Toda la informacion que solicite Ia tesista Deysi Mandarachi Cunyas, para la elaboracion
de su proyecto de investigacion denominado: “RELACION ENTRE EL MIVEL SOCIO
ECONOMICO Y LA ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALIMAS 2024" dirigido por la asesora de
tesis Dra. Lourdes Madeleine Temero Badaracco, para la obtencion del titulo profesional
de Quimico Farmacéutico.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para gue logre su propasito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

w Khristian Vigil Vega
Secretario Ganaral

Univarsldad -

Horbert Wianar Uiniversidad Privaca Norbaert Wisner 5.4,



ANEXO 5: RESPUESTA DE AUTORIZACION (DIRIS LIMA NORTE)

Fiweso dighsirserse poe SANCHET

<] S
75 S pemassn [ BRIy
B e ool lntir Bl e ey " ln RS SRR
e St spmieiad [ A 4
Independencia, 03 de Noviembre del 2025
MEMORANDUM N° D008343-2025-DMGS-DIRIS.LN
Para : YVETTE MADRID ORUE
JEFE GENERAL RED INTEGRADA DE SALUD SAN MARTIN DE
PORRES
De : OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE

DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE
MONITOREO Y GESTION SANITARIA

ATENCION : MEDICO JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD C.S. SAN
JUAN DE SALINAS.
Asunto , BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINDADO "RELACION
ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y LA ACCESIBILIDAD A
SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES EN EL CENTRO
DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS, 2024

Referencia : Nota Informativa N° D000624 -2025-UFDI-DRIS.LN
Fecha - Independencia, 03 de noviembre de 2025

Es grato dirigikme a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, se presenta a la Investigadora Principal Deysi Mandarachi Cunyas identificada
con DNI 74733118, de la Escuela académico profesional de Farmacia y Bioquimica de la
Facultad de Ciencias de |la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

El investigador principal en mencion, obtuvieron opinién favorable el 28 de octubre del 2025
por la Unidad Funcional de Organizacion de Servicios de Salud de la Oficina de Servicios
de Salud de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Norte, para
ejecutar el Proyecto de Investigacion denominado “RELACION ENTRE EL NIVEL
SOCIOECONOMICO Y LA ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD DE LOS
PACIENTES EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS, 2024°, en el
establecimiento de salud C.S. San Juan de Salinas.

En tal sentido, se solicta brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio,
debiendo la investigadora principal respetar las normas internas del establecimiento de
salud, y, asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos durante
el desarrolio de la investigacion.

Calle AMz. 02Lt 03 Asoc. Victor
Raul Haya de 1a Torre,
Independencia

waw.gob paidinsimanorte
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

w v COMITE INSTITUCIONAL DEETICA E INTEGRIDAD
Universidad & S
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,02 de junio de 2025

Investigador(a)
Deysi Mandarachi Cunyas
Exp. N°:0547-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Efica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIO ECONOMICO Y LA
ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS, 2024 con fecha 05/05/2028.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Deysi Mandarachi Cunyas

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los sigui entes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarrcta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wicner

Av. Arecuipa 440 —Sarta B eatriz

Universidad Privada Narbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel.981-000-698
Cotreo: comite etica(@uwai enerecupe
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ANEXO 8: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

b db S FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

e ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: N VERSION: 01 .

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 EEGRA08/002028
Titulo de proyecto de investigacion ¢ “RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIO ECONOMICO Y LA

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN

DE SALINAS, 2024”

Investigadores : DEYSI MANDARACHI CUNYAS
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: : *RELACION ENTRE EL NIVEL
SOCIO ECONOMICO Y LA ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD DE 1,0S PACIENTES EN LI
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS, 2024, de fecha 08/04/2025 y version.01__. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es APORTAR SOLUCIONES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LA POSTA SAN JUAN DE SALINAS PARA UNA MEJORA EN ATENCION Y CALIDAD DE
SERVICIOS PRIMARIOS. Su ejecuciéon ayudard/permitira CONCIENTIZAR A TODA LA POBLACION
IMPLEMENTANDO ACCIONES QUE PERMITAN COMBATIR LA DESIGUALDAD ASISTENCIAL Y
TENIENDO UN ENFOQUE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DIFERENTE

Duracion del estudio (meses): 5 MESES
N° esperado de participantes: _ 60 PARTICIPANTES
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, elc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el diseiio asi lo requiera)

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e RECOLECCION DE LOS DATOS PERSONALES
e LOS RESULTADOS SERAN UTILIZADOS PARA UNA MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
¢ PROTECCION Y PRIVACIDAD DE LOS DATOS RECOPILADOS

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ALGUN RIESGO RESPECTO A SU PERSONA O FL USO INDEBIDO DE LA
INFORMACION RECOPILADAPARA FINES NO DESEADOS O DISCRIMINACION

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto CON UNA MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD , LO QUE A SU VEZ
CONTRIBUYE A LA CALIDAD Y ACCLSIBILIDAD DE LOS SERVICIOS IMPLEMENTANDO ESTRATEGIAS PARA REDUCIR
DEBILIDADES DEL CENTRO DE SALUD.

L | Pagina 1 de 2 ]

Prohibida la reproduccidn de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 )
Norhert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECTU Q8R035

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo,
no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion
o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Deysi Mandarachi Cunyas 906260706
, deysimandarachi@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

7l

(Firma) (Firma)
Nombre participante: £sco beolo Velda Nombre investigador: ogg? (d0od ECuryas
DNEH 66 38373 Lucfo DNI: 72423 3\§
Fecha:9 6 /05{{7,025 Fecha: 26[0%/4025
R _(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.

I [ Pagina 2 de 2 .

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada
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se adjuntaron en la carpeta correspondiente exigida por La universidad
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BASE DE DATOS (EXCEL)

ANEXO 9

VARIABLE 1: NIVEL SOCIO ECONOMICO

VARIABLE 2: ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD

Calidad

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P4

P13

P12

P11

P3

P2

P1
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ANEXO 10: PANTALLAZOS DE LA BASE DE DATOS EN SPSS

@ BASE DE DATOS RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIO ECONOMICO ¥ LA ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD (60 encuestados).sav. [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar

HS M e

Nombre Tipo
1 P1 Numérico
2 P2 Numérico
3 P3 Numérico
4 P4 Numérico
5 P5 Numérico
6 P6 Numérico
i P7 Numérico
il P8 Numérico
9 P9 Numérico
10 P10 Numérico
" P11 Numérico
12 P12 Numérico
13 P13 Numérico
14 P14 Numérico
15 P15 Numérico
16 P16 Numérico
7 P17 Numérico
18 P18 Numérico
19 P19 Numérico
20 P20 Numérico
21 P21 Numérico
22 P22 Numérico
23 P23 Numérico

24 P24 Numérico

<

Vista de datos  Vista de variables

2 Buscar

3 @ @™ @ o o o oo o o oo o0 oo 0 oo o @ o

Analizar

L =

Anchura

0

so oo o oo oo oooooooooooo oo o

Til

e

Decimales

Gréaficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
@ Q

Q.

— =

mELl .
Etiqueta

&Sus ingresos familiares permiten cubrir los gastos de at._

¢La estabilidad de sus ingresos le garantiza acceder a se. .

¢Puede ahorrar después de cubrir los gastos médicos?

+El nivel educative del jefe de familia le permite entender |__
¢Los miembros de su familia tienen oportunidades de cap...
&El nivel educativo de su familia influye en 1a toma de deci...

¢£Todos los miembros de su familia cuentan con seguro m -

¢El seguro médico facilita el acceso a los senicios en el

4l sequra cubre una proporcién significativa de los gasto -

¢Ha experimentado problemas para utilizar su seguro en ...

¢El Centro de Salud San Juan de Salinas cuenta con los ..

¢La ubicacidn del Centro de Salud es accesible para la p...

¢Las instalaciones y equipos del Centro de Salud son mo._.

¢E| personal del Centra de Salud es suficiente para atend..

¢Los trAmites administrativos en el Centro de Salud sonr...

¢Recibe atencién médica sin esperar demasiada tiempo?

¢Es tratado con igualdad y respeto por parte del personal ...
¢El Centro de Salud cuenta con accesos adecuados para..
¢Los costos de los semicios son accesibles para su econ...
&Se le proporciona informacidn clara sobre los senicios di..

¢La atencion médica recibida cumple con estandares cie.

(El sistema de citas y atencion médica funciona de mane...

(El personal del Centro de Salud muestra empatia y com

¢Los profesionales de salud estan bien capacitades para ...

Valores
Nuncaj..

. Nunca}..

, Nuncaj...

Nunca} -

. Nuncaj...

. Nunca}.
. Nunca)..
. Nunca}.

Nunca) -

, Nuncaj...

. Nunca}.
. Nunca
. Nunca}.

 Nunca}..

, Nuncaj...

Nunca) -

. Nuncaj...

. Nunca}.

. Nuncaj...

. Nunca}.

. Nunca}..

, Nuncaj...

Nunca) -

. Nuncaj...

Perdidas

Ninguno
Minguno
Ninguno
Minguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Minguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Minguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Minguno

Ninguno

Columnas

v @ @ @ @ o e o o 0 o o o o o o o o e @ o

Alineacidn
Derecha
Derecha

Derecha

= Derecha

Derecha
Derecha
= Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

= Derecha

Derecha

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

*\_‘ﬂ BASE DE DATOS RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIO ECONOMICO ¥ LA ACCESIBILIDAD A SERVICIOS DE SALUD (60 encuestados).sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar

HES M e

&P & P2

@~ o e W R

W s bW R B W N o B B NN B o R

<

Vista de datos Vista de variables

i®  © Buscar

LR B B N R I S R A S SRR S S SR T e

Analizar

]

HP3

[ B B B B B B R IR R A S SRR S S T

Tl

e

& P4

Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BE delsl A

$HP5 & P6 & PT &5 P8

2
3
3
4
2
3
3
4
4
3
2
4
3
1
3
1
4
1
3
4
1
4
1

[ R L ] N B S e N R AR A A S S S ) (o R Y
[ N e B A R = R S S S N S

N P Y T I CA N AR R IR AR AR O e R RS
JE T B B T R T B N R SR

&P

[ B S B B T R A R AR AR S S RS S AN

& P10

L T B B S R I R T iy o PR VR N P g Y

& P11

LT B Y N N I IR I TR S S S S S SIS

& P12

L T g N B I B C UG g S P e A R A )

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Medida
& Nominal
& Nominal
& MNominal
& Nominal
&> MNominal
& MNominal
& Nominal
& Nominal
& Nominal
& MNominal
& Mominal
&> MNominal
& Nominal
& Nominal
& Mominal
& Nominal
& MNominal
& Mominal
&> Nominal
& Nominal
& Nominal
& Mominal
& Nominal
& MNominal

Rol
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada

Unicode-ACTIVADO

A T E #d) esp

& P13

P B T Y B O R N T B N N AL AL S S

1340
9/07/2025 a_‘

Visible: 41 de 41 variables

& P14 & P15

S N B R STt [ T B P O P O I S VS TR Y

Unicode-ACTIVADO

A O E 7 d) esp

Y B S It G T R Y I g B OV B P T Y

d

IS

1340
9/07/2025 a_

79



ANEXO 11: PANEL FOTOGRAFICO DE LA PRUEBA DE CAMPO
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Realizando la encuesta a pacientes del Centro de Salud
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Realizando la encuesta a pacientes del Centro de
Salud
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Realizando la encuesta a pacientes del Centro de
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Realizando la encuesta a pacientes del Centro de
Salud

Realizando la encuesta a pacientes del Centro de
Salud
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 81 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:552280138

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
27 caracteres sospechosos en N.° de pagina

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

7 turnitin

Pagina 2 de 81 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:552280138



zﬂ turnitin Pagina 3 de 81 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

apps.ucsm.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-11-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-20

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-19

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-05

o Internet

issuu.com

Internet

zaguan.unizar.es

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 81 - Descripcion general de integridad

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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