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Resumen 
 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo principal identificar la 

relación que existe entre los factores que determinan el acceso y la calidad de la 

atención médica, en el adulto mayor usuario de EsSalud, Chiclayo. En este estudio 

se empleó la metodología mediante el enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo 

correlacional, el diseño empleado es no experimental y de corte transversal. La 

población muestra estuvo constituida por 181 adultos mayores que pertenecen a 

Es Salud de los diferentes centros asistenciales a nivel de Chiclayo. Para los 

resultados se utilizó el coeficiente de correlación de Rho de Spearman debido a la 

normalidad inferencial de los datos y se halló que existe una relación muy 

significativa inversa entre la variable accesibilidad y calidad de atención (p:<0,0001 

r:-0,611*), indicando que el aumento de una de estas variable, llevaría a la 

disminución del otro. Así mismo se evidencio para a variable accesibilidad una 

predominancia del nivel de poca accesibilidad (71.3%) y de regular calidad (87.8%) 

para la variable calidad. 

 
Palabras clave: accesibilidad, calidad, adulto mayor. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 



vii 
 

Abstract 
 

 

        The main objective in this reseach is to identify the relationship between the 

factors that determine access to and quality of medical care in older adult user of 

ESSALUD, CHICLAYO. The methodology used in this study is quantitative, 

descriptivem correlational and design employed is non experimental and cross- 

sectional. The sample population consisted of 181 older students belonging to 

ESSALUD in diferent health care centers in Chiclayo city. Fo the results, Sperman´s 

Rho correlation coefficient was used due to the inferential normality of the data and 

it was found that there is a very significant inverse relationship between the variable 

accessibility and quality of care (p:<0.0001 r:-0.611*), indicating that an increase in 

one of these variables would lead to a decrease in the other. Likewise, for the 

accessibility variable, a predominance of low a accessibilit (71.3%) and regular 

quality (87.8%) was observed for the quality of care variable (p:<0.0001 r:-0.611*) 

indicating that an increase in one of these variables would lead to a decrease in the 

other. 

 

Keywords: accessibility, quality, older adult. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Los adultos mayores por sus mismas condiciones de edad son considerados 

individuos que socialmente son vulnerables, esta condición se les da ya que al vivir 

situaciones que los hace correr riesgos, como la carencia de recursos económicos, 

personales o de entorno familiar o comunitario y sumado a esto que no puedan 

acceder a políticas de protección del estado, y que este no se preocupe por ellos, 

son individuos que en pocas palabras no se les toma en cuenta. (Guerrero-R & 

Clara Yépez-Ch, n.d.)  

 

Según las últimas estadísticas a nivel mundial muestra que hay un crecimiento 

de la pirámide poblacional en el grupo etario de 60 años a más; incluso se muestra 

que la población de 70 años está creciendo en países de tercer mundo a diferencia 

de los del primer mundo. En América Latina, haciendo una comparación del año 

2005, con un 8.8% (48 millones de adultos mayores), se pasará a tener para el año 

2030 un aumento al 16.3% es decir (114.5 millones de adultos mayores). (Guerrero-

R & Clara Yépez-Ch, 2015) 

 

En el Perú para el año 2020 de la población de adultos mayores que se tiene; 

el 52,4% son de sexo femenino es decir 2 millones 168 mil y 47,6% de sexo 

masculino es decir un millón novecientos setenta y tres mil. La población de adultos 

mayores mujeres hacen un porcentaje equivalente al 13,2% del total de la población 

del sexo femenino del país y varones adultos mayores el 12,2%. (INEI, 2020). En 

el departamento de Lambayeque se tienen datos al 2015, donde la población total 

es de 1,260,650 habitantes, siendo de esta el 10.6% la población adulta mayor 

(133,315). (INEI, 2020). 

Este crecimiento en la punta de la pirámide poblacional (aumento de la 

población adulta mayor), obliga a que los diferentes países se rijan y adecuen a 

nuevos contextos donde se incluya a esta población y se les dé seguridad en 

ámbitos como la salud. El acceso a una atención de salud (servicio), es uno de los 

retos más importantes de los países en la actualidad desde años y más ahora por 

la crisis que se viene afrontando (Minaya, 2916); donde el sector salud ha 

colapsado, y la población que más ha sufrido los estragos de la pandemia es la 
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población adulta mayor, que buscaba y sigue buscando obtener una atención 

médica, ya sea sacar una cita en un hospital o centro de salud, o ahora en tiempo 

de pandemia por call center. 

De lo anterior mencionado, se sabe que para las personas adultas mayores 

existe normas y leyes que garantizan y velan el derecho de acceder a los servicios 

de salud; sin embargo, es otra la realidad; ya que no se cumple lo mencionado 

(Vázquez García, 2016) El impacto sobre las desigualdades en los servicios de 

salud gana interés en la medida que se descuidan o se dejan de brindar atenciones 

médicas a los que se tiene por derecho acceder, o si no, se ofrecen, de manera 

fragmentada, quedando la población desvalida y sin orientación cuando estas se 

enferman; estas limitaciones afectan a toda la población incluyendo la adulta mayor 

y su accesibilidad a un buen servicio de salud. (Restrepo-Zea et al., 2014, p. 45) 

Esta población ha sido siempre la más afectada, a diario se ha escuchado las 

continuas quejas en los medios de comunicación, sobre el hecho que las personas 

no pueden acceder a una cita médica, las colas son inmensas para ventanilla y 

cuando llegas te dan una cita para después de 2 meses; situación que enojaba más 

aun al usuario que teniendo un problema de salud en la actualidad tenía que 

esperar aún dos meses o más para que le medico recién la atienda. Situación que 

no ha sido ajena en la actualidad ya que por la pandemia se ha implementado el 

sistema de Call Center y que se supone debe facilitar al usuario poder obtener una 

cita en el menor tiempo posible, sin embargo, la población se sigue quejando y más 

la adulta mayor ya que las líneas de Es Salud están saturadas y nunca les 

contestan, dificultando el acceso a obtener una cita y la calidad de atención médica. 

Reconociendo a esto como un problema a investigar y definiéndolo de la 

siguiente manera: ¿Cuál es la relación existente entre los factores que determinan 

el acceso y la calidad de la atención médica, en el adulto mayor usuario de EsSalud, 

Chiclayo? 

La justificación del presente estudio es de que brindara conocimiento a la 

comunidad científica y académica, para posteriores investigaciones en el tema, así 

mismo como justificación practica busca beneficiar tanto al adulto mayor como a 

las instituciones de salud ya que estas van a ver la problemática e identificaran en 

que pueden cambiar y mejorar para ofrecer un servicio y atención de calidad a sus 
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adultos mayores; es decir conociendo la relación entre los factores que determinan 

el acceso y la calidad de atención medica se logrará realizar las recomendaciones 

más adecuadas para la mejora, y con esto una adecuada toma de acciones y 

decisiones, en bien de la población adulta mayor, metodológicamente la 

investigación permitirá que mediante la aplicación de una encuesta y teniendo como 

base mediciones ya validadas a nivel tanto internacional como nacional, se recopile 

información que aporte conocimiento a la investigación. 

Con lo mencionado anteriormente el objetivo general del estudio es; identificar la 

relación que existe entre la accesibilidad y la calidad de la atención médica, que 

recibe el adulto mayor usuario de EsSalud, Chiclayo 

Y como objetivos específicos: Identificar el nivel de los factores que 

determinan el acceso a una atención médica de un adulto mayor usuario de 

EsSalud, Chiclayo, así como identificar el nivel de los factores que determinan la 

calidad de la atención médica que recibe el adulto mayor usuario de ESSALUD, 

Chiclayo; identificar si existe relación entre la variable la dimensión accesibilidad 

tecnológica y la variable calidad de atención que recibe el adulto mayor usuario de 

ESSALUD, Chiclayo y por ultimo identificar si existe relación entre la dimensión 

administrativa organizacional y la variable calidad de la atención médica que recibe 

el adulto mayor usuario de ESSALUD, Chiclayo. 

Finalmente se tiene como hipótesis que existe una relación significativa entre 

los factores que determinan el acceso y calidad de servicio de una atención médica, 

para un adulto mayor usuario de ESSALUD, Chiclayo. 

Con todo lo anterior mencionado, lo que se quiere dar a conocer que la 

persona adulta mayor en esta etapa de vida necesita prioridades en la atención 

médica justo por esas enfermedades que se presentan a lo largo de su vida y que 

son necesarias que sean atendidas. Para lo cual se deben implementar políticas de 

salud pública que ayuden y beneficien al adulto mayor (Sánchez, et al, 2018, p. 21), 

más ahora en tiempo de pandemia que ha llevado a cerrar las atenciones 

presenciales y hacerlas por llamada o videollamadas que si bien con estrategias 

para evitar el contagio, hay que entender también que los adultos mayores no están 

familiarizados con las redes sociales, lo que a veces hace imposible que puedan 

acceder a una atención médica de calidad.  
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Dentro de las investigaciones a nivel internacional, tenemos a Almeida, Leticia 

María da Silva et al. (2016). en su investigación en Rio Grande, y titulada: 

“Associados a não realização de consulta médica nos 12 meses anteriores a 

entrevista concedida por adultos e idosos em Rio Grande do Sul, em 2016”; tuvo 

como metodología el procedimiento el análisis transversal, la población que 

participo en el análisis fue de 1.297 individuos, dentro de estos se tuvo como 

resultados que el predominio de no asistir a un consulta médica en los últimos doce 

meses ha sido del 20.0%; unido a esto se identificaron componentes asociados, 

como el ser soltero, tener baja escolaridad, el género masculino, y ser consumidor 

de alcohol, tabaquismo; por lo cual uno de cada 5 individuos no consultaron o 

asistieron al doctor en los últimos 12 meses; así mismo se pudo constatar que el 

factor económico también interviene ya que la asistencia al médico fue menor entre 

la población de condición baja y con mal estilo de vida. (Almeida et al., 2020, p. 6) 

Así mismo Guzmán Eduardo; Pérez Eloy. (2018). en su investigación en 

Hidalgo, y titulada: “Cobertura y eficiencia en atención a las principales 

enfermedades de adultos mayores de Hidalgo, México”, tuvo como metodología el 

análisis transversal, donde la población que participo en la investigación fue 2503 

adultos mayores, el muestreo utilizado de acuerdo a la población fue aleatorio. De 

acuerdo a esto se obtuvo como resultado que el 95% de la población adulta mayor 

cuenta con un seguro en salud, y que las patologías de mayor prevalencia para 

este grupo poblacional son la hipertensión arterial, diabetes mellitus. Lo cual llevo 

a la conclusión de que la cobertura en salud ha aumentado su porcentaje en la 

población asegurada, pero que, aun así, sigue habiendo restricciones al momento 

de brindar una atención médica, lo que traduce que la población deja la atención 

continua y por ende los procedimientos que haya llevado, ocasionando una 

insatisfacción e incomodidad en los usuarios. (Guzmán-Olea et al., 2018, p.5) 

Por otro lado, la investigación de Arroyo María, García Liliana. (2016). en su 

investigación en Hidalgo, y titulada: “Percepción de personas mayores sobre la 

atención recibida en instituciones de salud de la ciudad de Durango – México”., tuvo 

como metodología la investigación de tipo cualitativo desarrollándose entrevistas 

de tipo abiertas para recoger datos concernientes al objeto de estudio. El muestreo 
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utilizado es de tipo intencional, ya que cierta población fue entrevistada al momento 

de salir de los centros de salud u hospitales y otras en sus casas. Los resultados 

demuestran que sola la mitad del grupo de estudio piensa que la atención medica 

recibida es óptima; y la otra mitad que a atención es deficientes y que no cumple 

con las expectativas identificando un trato pésimo e inadecuado de parte del 

personal de salud, así como la escasez de medicamentos y el tiempo de espera 

largo. (Vázquez García, 2016, p.5) 

Siguiendo en el ámbito internacional; Miranda Guerra, Amauri de Jesús 

(2015). en su investigación realizada en Cuba, y titulada; “Calidad de la atención en 

salud al Adulto Mayor”. Este tuvo como metodología evaluar la calidad de una 

atención medica de las instituciones de salud con respecto a los servicios ofrecidos 

a la población adulto mayor; contando con una muestra de la población total de 300 

adultos mayores y más de cuatro consultorios escogidos por medio de muestreo 

por conglomerado. Como resultado se obtuvo que los principales problemas que 

afectan una atención de calidad es el insuficiente recurso humano, lo que lo lleva 

al a que el tiempo de espera del adulto mayor sea largo y aburrido, unido a esto se 

identificaron problemas como el mal llenado de las historias clínicas o el hecho de 

que estas se hayan perdido, que es lo que común pasa en los establecimientos de 

salud, así mismo se detectaron debilidades en la calidad de atención medica que 

se le brinda al adulto mayor. (Miranda Guerra et al., 2015, p. 4) 

Así mismo Rodríguez Quintana, T., Fabelo Roche, J., & Iglesias Moré, S. 

(2017). En su investigación en Cuba, y titulada: “Barreras percibidas en los servicios 

comunitarios y de salud por los adultos mayores”, utilizo la metodología de 

investigación de tipo cualitativa y descriptiva, teniendo como escenario de 

investigación el sector salud del Policlínico llamado Wilfredo Santana, 

perteneciente a la Municipalidad de la Habana del Este. Donde tuvo como población 

la participación de 526 sujetos, a los cuales se le aplico como instrumento de 

investigación las entrevistas semi-estructuradas, dirigidas al adulto mayor, 

dirigentes y profesionales de salud. Lo que permitió detectar barreras para el vivir 

diario de los adultos mayores estudiados que complicaban aún más el acceder a 

un servicio de salud; mientras tanto la otra población de estudio como los doctores 
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y dirigentes expresaron que los problemas técnicos y laborales impedían brindar 

una atención de calidad. (Rodríguez Quintana et al., 2017, p. 5) 

En lo que respecta al ámbito nacional tenemos la investigación de Córdova 

Lizbeth, (2015), en su investigación en Perú, y titulada: “Calidad de atención y grado 

de satisfacción de la población adulta mayor beneficiarios del programa Pensión 65 

en el servicio de medicina, en la provincia de Rioja.” Tuvo dentro de su metodología 

para la recolección de datos el instrumento llamado cuestionario y como 

indicadores de este el de proceso, resultados y estructura, lo cual llevo al resultado 

y el análisis de datos, obteniendo datos que fueron procesados mediante tablas y 

gráficos. El nivel de calidad de atención identificando por la población estudiada fue 

malo en un 27 %, regular 43%, buena un 27 % y de excelente con un 3%. Además, 

un 46% quedo insatisfecho y el 27 % quedó satisfecho, mostrando que los factores 

que intervienen e influyen de manera negativa son algunas propias de la institución 

como aquellos determinantes en base a las experiencias anteriores, las cuales no 

fueron optimas y por ende interviene negativamente en que brinden una atención 

de calidad a la población adulta mayor. (Córdova, 2015, p. 5) 

Otra investigación en el marco nacional, es la de Hernández-Vásquez, Akram, 

Rojas-Roque, (2019), en su investigación en Perú, y titulada: “Satisfacción del 

usuario con la atención en establecimientos del Ministerio de Salud del Perú y sus 

factores asociados”. Tuvo como metodología el uso del análisis de corte transversal 

donde se utilizó datos de la Encuesta a los domicilios que se hace a nivel Nacional 

sobre las condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) realizada en el año 2018. La 

población de estudio fue de 14206 adultos mayores, que calificaron la satisfacción 

en relación con la atención recibida como: bastante buena, buena, mala y bastante 

mala, teniendo como resultado que, el 74,3% de la población identificó una 

satisfacción con el servicio recibido como (buena o bastante buena).  (Hernández 

et al., 2019, p. 5) 

Así mismo Apaza-Pino, R, Sandival-Ampuero, G., & Runzer-Colmenares, F. 

(2018) en su trabajo de investigación Perú, y titulada: “Calidad del servicio a 

pacientes en consultorio externo de geriatría de un hospital de la seguridad social. 

Horizonte Médico en Lima”. Tuvo como metodología la estructura de una 

investigación cualitativa, con una población total de 45 participantes adultos 
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mayores (60 años a más) que acudieron a recibir una atención médica en el área 

de Geriatría (adultos mayores) del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Donde se 

obtuvo como resultado que el 77 % de la población de estudio manifestaron estar 

satisfechos con respecto a la calidad de atención medica recibida, fuera del 

consultorio; siendo el lado opuesto la interacción médico - paciente donde el adulto 

mayor manifestó haber cierto grado de empatía y la no seguridad durante la 

atención en el consultorio. (Apaza et al., 2018, p. 4) 

Y culminando con el ámbito nacional tenemos a Magan Sarmiento. (2017) en 

su investigación en Perú, y titulada: “Acceso a los servicios de salud en personas 

adultas mayores según la encuesta demográfica y de Salud Familiar a nivel 

nacional, Perú”. Utilizaron la data de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) realizada en el año 2015. La metodología de análisis ha sido de tipo 

transversal, retrospectivo y observacional. Dentro de la variable de análisis ha sido 

servicios de salud y las covariables fueron los espacios geográficos, apartamentos, 

sexo y zona natural, utilizando para esto la prueba de Chi-cuadrado, así mismo para 

un mejor análisis se construyeron tablas. Finalmente, como resultado a nivel 

nacional, el porcentaje de población adulto mayor que acude a un establecimiento 

de salud es del 24% que acudieron más que todo al sector MINSA, y un 9% acudió 

a EsSalud. (Magan, 2017, p. 6) 

Aterrizando en la realidad local en Chiclayo. Tenemos la investigación de Diaz 

C; Benites, V. Titulada; Factores asociados a la deserción en consulta externa en 

un hospital del Seguro Social del Perú. (2019); tuvo como metodología el diseño 

transversal analítico, además se utilizó un modelo lineal generalizado. Como 

resultado se obtuvo que de un total de 592160 citas otorgadas a los asegurados la 

prevalencia de deserción fue de un 20.2%, además como factores asociados a esta 

deserción está el ser menor de edad, ser mujer, el horario de la cita (tarde) y el 

tener más de 15 días de espera para una consulta médica, por el contrario, los 

factores que disminuyeron la deserción fueron las citas adicionales y 

programaciones de citas por las noches. De todo esto se puede entender que las 

personas al no tener un sistema de salud adecuado, optan por la deserción 

interrumpiendo la atención de ciertas enfermedades ocasionando secuelas. Como 

conclusiones:  Se evidenciaron factores como demográficos y del sistema de salud 
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los cuales se podrían tomar en cuenta para poder plantear estrategias y así lograr 

una atención oportuna para el paciente. (Diaz. C. et al., 2019, p. 5) 

Si bien los antecedentes dan un panorama amplio, es necesario conocer 

también acerca de las teorías que enmarcan las variables, para esto 

comenzaremos con factores determinantes, De la Guardia (2020), en su 

investigación cita a Marc Lalonde donde manifiesta que se comenzó a hablar de 

estos en un informe en 1974, donde específicamente habla de los determinantes 

en salud, en su informe llamado “New perspectives on the health of Canadians”, 

que marcó uno de los hitos muy importantes dentro de la Atención en Salud Pública, 

ya que ayudo a direccionar los esfuerzos y el trabajo del sector salud más que todo 

para trabajar y velar por la salud de la Persona, Familia y Comunidad, que es el 

primer nivel de atención y el primer eslabón del sector salud. (De La Guardia 

Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020, p. 5) 

Sarcolira, (2016) cita a Lalonde diciendo que define a determinante como el 

conjunto de factores que pueden ser personales, ambientales, sociales y 

económicos; que en cierto grado va a determinar el estado de salud de la persona 

familia y comunidad. (Sarcolira Parodi, 2016). Entender determinantes es saber que 

se divide en dos grupos, están lo que son de responsabilidad multisectorial es decir 

(sociales, políticos y económicos) y los de responsabilidad sanitaria como (control 

de la población y vigilancia (Rivera, O., Bonilla, C, 2020), pero más que todo el 

trabajo en promoción y prevención); estos factores determinantes son en gran 

medida los que contribuyen a los estilos de vida saludables por lo que se relacionan 

mucho con la atención en salud que se ofrece a la población. (Gamarra, 2021) Para 

conocerlos se mencionan a continuación: factores genéticos, ambientales, 

biológicos, si nos damos cuenta engloba tanto al individuo como a la comunidad, 

por lo que es importante mantenerlos en armonía por el bien de la persona familia 

y comunidad. (Jiménez Barbosa et al., 2019, p. 5)  

Con lo mencionado anteriormente, los determinantes descritos por Lalonde, 

en la actualidad siguen influyendo mucho, dada la situación de salud; por ejemplo, 

en la realidad en la que nos encontramos inmersos como lo es la pandemia. El 

sistema de salud tiene y ha tenido que hacer varias modificaciones y 

reestructuraciones importantes tratando de orientar al fortalecimiento de la APS 



9 
 

(Atención Primaria en Salud), para, así como su nombre lo dice potenciar el primer 

nivel de atención ya que este se encuentra cerca a la población y es el que nos 

puede dar luces de las necesidades que deben ser priorizadas promoviendo y 

previniendo la salud de la población. (De la Torre-Ugarte-Guanilo & Oyola-García, 

2014, p. 6)  

Es por esto que dentro de la presente investigación se quieren estudiar estos 

determinantes y saber cuál influye al momento de brindar una atención médica o 

de cualquier otra índole y que sea de calidad para el adulto mayor, y para entender 

este término vamos a identificar las teorías enmarcadas en esta palabra. 

Calidad de atención en salud se avala en la teoría de Donabedian, este dice 

que una atención para que sea de calidad debe en gran medida generar y lograr el 

bienestar de la persona, familia o comunidad, claro está que para lograr esto 

debemos tener en cuenta las ganancias y las pérdidas esperadas dentro del 

proceso de atención en todos sus ámbitos. (López. C., 2018) En tal sentido, las 

personas y familias que pertenecen a una comunidad lograran un mejor estado de 

salud y con ellos la posibilidad de tener resultados favorables en salud y más que 

todo que vayan de acorde con los conocimientos que el personal de salud imparte 

(educación para la salud). Al mismo tiempo es necesario conocer y medir el nivel 

de calidad y para esto en 1996 se dio a conocer aquellos indicadores que sirven 

para poder medir el nivel de la calidad en la atención, con esto se puede evaluar 

aquellas actividades que el personal de salud realiza y que son los denominados 

ejes temáticos dentro del primer nivel de atención, así mismo podremos tomar 

decisiones en torno a los objetivos y metas trazadas que mejorarían el sistema de 

salud. (Mijangos et al., 2020, p. 55) 

En esta evaluación del sistema no sólo se va a medir los resultados y la 

estructura la estructura, sino que principalmente se va a medir aquellos procesos 

que involucran cada área o servicio, a través de indicadores (ESAN, 2017), que 

permitan al personal de salud y administrativo a conocer su desempeño y poder así 

detectar situaciones o problemas que puedan ser resueltos de manera oportuna. 

(Del Carmen, 2019, p. 39). Esto es importante para la presente investigación que 

en base a teorías ya establecidas vamos a poder enmarcar los resultados y dar 

soluciones adecuadas frente a la problemática. 
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Ahora, de acuerdo a nuestro objeto de estudio tenemos los siguientes 

enunciados para conocer e investigar: factores determinantes, calidad de servicio, 

adultos mayores. 

El acceso a una atención médica, es en la actualidad unos de los desafíos 

que asumen los diferentes, sistemas de salud a nivel mundial, ya que este enmarca 

la capacidad que tiene una persona para buscar una atención médica (Steven, 

2014), pero que no solo queda ahí, sino que también esta institución que brinda el 

servicio   tiene que brindar el acceso o vías adecuadas para que la atención sea de 

calidad y oportuna. (Restrepo, et al.,2015). Es decir, las personas y población tienen 

la decisión de poder elegir donde se pueden atender y recibir así la asistencia 

médica, ya sea porque saben que el profesional de salud es bueno o porque la 

atención que se brinda es la adecuada, si nos damos cuenta ambos van de la mano, 

por ende, el sistema de salud no tiene que hacer distinciones, ni diferencias a la 

hora que brinda el servicio; sin embargo, hay factores determinantes que 

intervienen en una atención de calidad. (Alzamora, 2020, p. 65) 

En la actualidad decir factores que determinan (Jiménez, et al, 2019, p. 43) 

tiene una connotación con falta de claridad conceptual que agrupa elementos con 

distintos conceptos y al mismo tiempo disgrega una dificultad para el desarrollo de 

métodos y mecanismos que ayuden a que estos factores no se conviertan en 

limitantes que puedan perjudicar con respecto por ejemplo a una atención medica; 

recibirla con calidad, es decir que se reconoce que pueden influir negativamente 

sobre la capacidad de las organizaciones de brindar calidad en el servicio. (Casas-

Vásquez et al., 2016, p. 32) 

En un estudio mostraron que no solo los usuarios identifican barreras, sino 

que también los mismos trabajadores de las diferentes instituciones de salud lo 

hacen (Fajardo, 2014, p. 23); reconociendo a estas limitantes como barreras tanto 

externas como internas, y que influyen de maneras significativa al momento de 

brindar una atención al usuario haciendo que esta no sea optima ni de calidad. 

Igualmente, por lo que a veces como personal de salud identificando la 

problemática llevan a cabo estrategias que ayudan a agilizar y facilitar el 

acceso.(Martínez-Ramírez et al., 2015, p. 56) El principal determinante que 

identifican como dificultad para una buena atención es la dificultad para acceder a 
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una cita médica y unido a esto el no poder continuar con su tratamiento, es así que 

para mitigar este problema a veces las instituciones de salud utilizan sus redes de 

apoyo en distintas instituciones para derivar a sus pacientes en busca de una 

atención médica. (Forrellat Barrios, 2014, p. 65) 

Ahora se vive más esto por el hecho de que los adultos mayores no pueden 

acceder a una cita ya que por la pandemia todo se ha virtualizado y se utiliza las 

llamadas telefónicas para poder ser atendidos por un médico, cosas que a veces 

los adultos mayores el mundo de la virtualidad no lo manejan y se les hace 

imposible recibir una atención de calidad. 

Pero que entendemos por calidad, podríamos decir que este término o hace 

alusión a la capacidad que tiene determinado producto u objeto de satisfacer las 

necesidades básicas (Javier, 2016), según los parámetros o reglas que les asigna 

una empresa para con los consumidores, haciendo que cumpla requisitos que la 

demanda necesita dependiendo de la cualidad del objeto o producto. (Garcia-

Ubaque & Morales-Sánchez, 2019, p. 21). La palabra calidad está más relacionado 

con la percepción o valor que le pueda dar una persona a determinado objeto o 

producto que a su vez lo hace compararlo con otro producto que es de su misma 

especie para ver cuál es el mejor y que sobre todo satisfaga sus necesidades y 

expectativas. (Martínez, 2015). Ahora si lo relacionamos con la salud, este se define 

como el producto o servicio que hace que la atención medica que se brinda sea 

optima, sabiendo que lo que se va a ofrecer va dirigido a garantizar la vida de la 

persona. (Infantes, 2016, p. 47).  

Hay 4 palabras que hacen que el servicio sea de calidad en el ámbito salud 

que son: efectividad, eficacia, eficiencia y equidad. (Pérez Pulido et al., 2018) La 

prestación de los servicios de la salud deben realizar con equidad, es decir, voy a 

dar más a quién más necesite, de esta manera voy garantizando la accesibilidad a 

todas las personas; con eficacia, ya que con metodologías y tecnologías se puede 

brindar una atención más rápida y oportuna (Flores, 2020), haciéndolo efectivo y 

pudiendo alcanzar la cobertura adecuada; teniendo impacto en la sociedad con un 

rendimiento y costos adecuados a las necesidades del usuario o paciente. (De 

Oliveira et al., 2019, p. 65) En esta situación quienes más sufren y quejan de una 
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atención débil y de mala calidad son nuestros adultos mayores, población que es 

más vulnerables, mucho más en tiempos de pandemia. 

Para entender porque esta población es la más vulnerable, definamos que es 

un adulto mayor; según la OMS considera el envejecimiento como un proceso que 

debe ser activo, donde este es participe de su propia salud, pero a la vez se le debe 

dar oportunidades, en las que esta participación sea eficaz y más que todo le brinde 

seguridad, haciendo que se mejore en calidad la vida de esta población. (Vásquez, 

2016). En tiempos de Covid-19, el estado ha identificado al adulto mayor como una 

población vulnerable, por lo que ha visto la necesidad de salvaguardar la vida de 

este grupo atareo, y más que todo que puedan recibir una atención medica de 

calidad y oportuna. Varela (2016) define al envejecimiento optimo o saludable como 

el hecho de que se tenga un buen estado de bienestar social, psíquico y físico, y 

también podríamos unir lo espiritual; pero que hace hincapié a que esto se va a 

lograr a través del acceso a la salud, es decir logrando que la atención sea de 

calidad pero más que todo que haya acceso a los servicios; ya que con esto se 

podría lograr una vida fructífera para al adulto mayor; este tendría la garantía de 

una asistencia nutricional y oportunidades de poder salir adelante en una 

civilización que lo ha olvidado. (Varela Pinedo, 2016, p. 28) 

Por el crecimiento y las características de envejecimiento que se está viendo 

en la población, es decir vemos más porcentaje de adultos mayores que de la tasa 

de natalidad; por lo cual el estado desde el 2015 ha impulsado el Programa de 

Salud y Envejecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) en la 

cual tiene la necesidad de conocer como es la condición de vida y por ende conocer 

cómo está la salud de la población adulta mayor, para lo cual, ha diseñado un plan 

llamado "Desarrollando propuestas integradas de los sistemas de cuidados de la 

salud para una población en rápido envejecimiento" teniendo su ejecución ya en 

dieciocho y el Perú no es ajeno a esto. En nuestro país el hecho que la población 

de adultos mayores no acuda a un centro de salud u hospital es porque la mayoría 

no cuenta o son escasos sus recursos económicos, la distancia y el acceso 

geográfico para llegar a un establecimiento de salud es accidentado y no hay quien 

los ayude a llegar y así mismo el tiempo de espera. (Defensoría del Pueblo, 2020) 

Debido a esto es que se está tratando en la actualidad que haya un mejor acceso 
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a los servicios del MINSA, con el acceso al Seguro Integral de Salud (SIS) que 

ahora en pandemia necesita más, y sobre todo con este grupo atareo que necesita 

atenciones por las múltiples enfermedades que se les pueda presentar. (Gobierno 

del Perú, 2020). 

El Estado Peruano a por medio del Decreto de Urgencia N° 026-2020 y 

desarrollo de una nueva red llamada PAMAR (Red de Soporte para el Adulto Mayor 

con Alto Riesgo y la Persona con Discapacidad Severa) ha desarrollado un servicio 

donde se realizan visitas domiciliarias y seguimiento de padrón nominal en 

municipalidades priorizadas.(Diario El Peruano, 2020) Todo esto es dado por 

profesional de enfermería y personal de la Municipalidad (actores sociales) que 

ayudan a poder identificar aquellos casos que necesitan atención urgente, así 

mismo también se ayuda sacando cita a los adultos mayores en los centros de 

salud del MINSA y ES SALUD para que puedan ser atendidos por llamadas 

telefónicas y reciban medicamentos, pero es aquí cuando se quejan de una mala 

atención, por el call center (ya que ahora es todo por llamada), la atención del 

médico, el acceder a sus medicamentos, citas programadas donde los médicos no 

llaman, los adultos mayores ya no están en condiciones de hacer esfuerzos y 

necesitan una atención digna y segura, que las entidades entienden, pero se sabe 

también que no hay recursos que ayuden a lograr una atención de calidad. Es 

importante sensibilizar a los profesionales (López, 2018), ya que estos deben 

conocer no sólo de la importancia del concepto de calidad, sino del por qué y para 

qué existe, y lo que persigue, teniendo como fin un beneficio para con la población; 

qué es lo que persigue y cuál es su fin para con la población que recibe el beneficio. 
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III. METODOLOGÍA 

La metodología utilizada el trabajo fue mediante el enfoque cuantitativo, con 

esto se llegó a la demostración y construcción de teorías utilizando la lógica y 

razonamiento deductivo (Hernández, 2018).  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

      Tipo de estudio 

Está presente investigación es de tipo básica ya tiene el propósito de poder 

ampliar el conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la 

realidad. Así mismo es de tipo Descriptivo – Correlacional. Descriptiva (Hernández 

S.R., 2018), en la presente investigación se describió aquellos factores que 

determinan el acceso y calidad a una consulta médica de los adultos mayores que 

se atienden en el sector Es Salud – Chiclayo. Sobre el tipo de investigación 

correlacional (Hernández S, Fernández, C., 2014); se formula la hipótesis que busca 

probar la relación que hay entre los factores que limitan el acceso y la calidad de 

servicio de una atención médica de los adultos mayores. 

      Diseño de Investigación  

“El tipo de diseño empleado es no experimental de corte transversal. Según 

(Hernández S.R., 2018) el diseño de tipo no experimental, se realizó sin manipular 

variables, observándolas en su ámbito natural. Y el diseño de corte transversal, se 

realizó mediante la recolección y la recogida de datos tomados en un solo momento; 

de acuerdo al diagrama correlacional, se presenta el siguiente esquema:   

 

Ox 

   

                   

 Oy 

 

 

 

M 
r 
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Donde:  

- M: Muestra  

- Ox: Accesibilidad  

- Oy: Calidad de atención  

- R: Relación de las variables de estudio 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Hernández, (2018) define a las variables de investigación como aquellas 

características y propiedades de un determinado objeto de estudio que adquieren 

distintos valores, y que pueden variar respecto a las unidades de observación.  

Variable Independiente: Factores que determinan el acceso a una atención 

- Definición conceptual: Conjunto de factores que pueden ser sociales, 

personales, ambientales y económicos, y que van a determinar el estado de 

salud tanto de las personas, familia y comunidad. (Jiménez, 2019) 

- Definición operacional: Representa la medida en cómo afectan los factores 

que determinan el acceso para poder acceder a una atención médica para 

los adultos mayores que se atienden en ES SALUD. 

- Indicadores: Equipo telefónico, tiempo, atención, conocimiento de la 

atención, gasto en las llamadas 

- Escala de medición: intervalo 

 Variable Dependiente: Calidad de Servicio 

- Definición conceptual: Conjunto de servicios ya sea para fines terapéuticos 

o de diagnóstico y que estos sean los más adecuados logrando que la 

atención o servicio sean los más óptimos. (Córdova, 2015) 

- Definición operacional: La medida en que busca y espera que la atención 

brindada logre un equilibrio favorable, es decir que se tienen que contar con 

menos riesgos para así poder obtener un beneficio. 

- Indicadores: información, programación, competencia, tiempo, rapidez, 

comunicación, oportuna atención, seguridad información, cortesía, atención, 

gentileza 

- Escala de medición: intervalo 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

 

      Población 

   La población de estudio debe ser especificada ya que al concluir la 

investigación partiendo de una muestra de dicha población (que se quiera estudiar) 

(Vallejo, 2015) la población total, estuvo constituida por 340 adultos mayores que 

pertenecen y son atendidos en las diferentes entidades de ES SALUD del Distrito 

de Chiclayo. 

Criterios de Inclusión 

- Todo paciente adulto mayor (60 años a más) que sea atendido en los 

establecimientos de salud del sector Es Salud ubicados en el Chiclayo  

- Pacientes de sexo femenino y masculino 

 

Criterios de Exclusión 

- Pacientes menores de 60 años 

- Pacientes con trastornos mentales 

- Pacientes adultos mayores que no pertenezcan a la jurisdicción de Chiclayo. 

      Muestra 

El tamaño de muestra, se calculó mediante fórmulas estadística o matemática, 

que vario dependiendo del tipo de investigación que se abordó; y dependió del 

diseño, hipótesis y de la escala de medición de las variables.  Para este estudio, la 

muestra estuvo conformada de una parte significativa de la población total que fue 

de 181 adultos mayores. 

      Muestreo  
 

        El muestro utilizado para esta investigación fue mediante el no probabilístico 

sistemático que consiste en ordenar una lista de personas según un criterio y luego 

se determina la fracción (Ato, M, Benavente, A, 2014), dividiendo el total de la 

población con el número que sale al hacer la fórmula de la muestra; en este caso, 

(340/181=1.8) redondeado es 2. (Villasís, 2016) 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

      Instrumento 

Los instrumentos que se utilizaron en la siguiente investigación son dos, uno 

para accesibilidad y otro para calidad de atención, el primero para accesibilidad, se 

dividió en 4 dimensiones: accesibilidad tecnológica (1-4), accesibilidad 

administrativa organizacional (5-8), accesibilidad informativa (9-12) y accesibilidad 

económica (13-14), el segundo instrumento para calidad, se dividió en 4 

dimensiones: confiabilidad (1-3), capacidad de respuesta (4-8), seguridad (13-14) 

y cortesía (9-12), cada dimensión tiene cierta cantidad de ítems que permitieron 

medir el constructo general. Ambos son medidos bajo la escala tipo Likert, todo esto 

consiste en el análisis sistemático de preguntas para medir un constructo u objeto 

de estudio. 

      Validez 

Para esta presenta investigación se realizó la validez con el juicio de expertos 

que fueron maestrantes que tienen conocimiento en la materia, quienes examinaran 

los ítems de pertinencia, claridad conceptual, redacción y terminología, 

escalamiento y codificación y formato, con lo cual después alcanzaron 

recomendaciones y sugerencias. 

      Confiabilidad 

En el estudio se aplicó la prueba de consistencias de instrumentos de acuerdo 

a cada variable; mediante la prueba de ALFA de CRONBACH, donde se obtuvo un 

resultado de 0.804 de fiabilidad, para la variable accesibilidad, y 0.918 para la 

variable calidad; esta muestra que el instrumento es excelente para su aplicación. 

3.5. Procedimiento de recolección de datos 

Se solicitó permisos para la ejecución de la investigación, se dirigió una carta 

Es Salud manifestando el título, objetivo y propósito del estudio a fin de poder 

recolectar la información, mediante un link generado en Google forms, aquí estaban 

ambos cuestionarios. Cada participante fue respondiendo. Finalmente, se 

analizaron los datos en el programa estadístico SPSS v28. 
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3.6. Métodos de análisis de datos 

En el desarrollo del presente trabajo de investigación, se generó una matriz 

en el programa Excel, luego se establecieron las sumas y se determinó un puntaje 

total. Los datos se introdujeron en la base de datos del Software SPSS 28 en 

español para un mejor nivel estadístico, teniendo en cuenta los códigos de cada 

alternativa de respuesta, así mismo se utilizó este programa en el cual se ejecutó 

la prueba de normalidad mediante el estadístico Kolmogorov- Smirnov, con la 

finalidad de determinar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, lo cual 

según resultado de la distribución de los datos se optó por utilizar Rho de Spearman 

para la correlación. La discusión de los resultados se hizo mediante la confrontación 

y análisis de los mismos, de igual forma las conclusiones se formularon teniendo 

en cuenta los objetivos planteados y los resultados obtenidos. 

3.7. Aspectos Éticos 

El presente estudio se encuentra relacionado con los elementos esenciales 

de ética, donde procedió a proteger los derechos de las personas que participaron 

en la investigación: 

Autonomía, este principio se va a respetar mediante el consentimiento 

informado donde el adulto mayor aceptara participar de manera voluntaria y 

anónima, respetando sus derechos y opiniones personales. 

         Beneficencia; este radicó en que mediante la investigación y los resultados 

de este ayudo a las entidades de EsSalud poder tomar acciones y alternativas en 

pro de la mejora de la atención al adulto mayor.  

         No maleficencia; mediante la aplicación de la encuesta no busca perjudicar al 

ni al adulto mayor ni a la institución en mención, al contrario, lo que se pretende es 

la que la entidad conozca como atiende a su adulto mayor y así pueda mejorar la 

atención que brinda a este grupo poblacional.  

         El principio de justicia incluye el derecho de un trato digno y justo a las 

personas que participaron en este trabajo antes, durante y después de la 

investigación. 
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IV. RESULTADOS  
 

4.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

4.1.1. Objetivo General 

 Identificar la relación que existe entre la accesibilidad y la calidad de la 

atención médica, que recibe el adulto mayor usuario de EsSalud, Chiclayo.   

 

Tabla 1 

Correlación de Spearman entre Accesibilidad y Calidad 

   V2. Calidad 

Rho de Spearman   V1. Accesibilidad   Coeficiente de correlación -0.611** 

  Sig. (bilateral) <0.001 

  N 181 

Nota. En la tabla 01, se observa que, existe relación estadísticamente muy 

significativa (p<0.01) entre la variable accesibilidad y calidad, además, dicha 

correlación es inversa. Es decir, que, si aumenta una variable, disminuye la otra y 

viceversa, es decir que si la variable accesibilidad aumenta no necesariamente 

indica que la calidad va a ser buena, puede que sea mala. 
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4.1.2.  Objetivo Específico 1 

Identificar el nivel de los factores que determinan el acceso a una atención 

médica de un adulto mayor usuario de EsSalud, Chiclayo 

Figura 1 

Factores que determinan el nivel de la accesibilidad de una atención médica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Representa el nivel de los factores que determinan la accesibilidad para una 

atención médica identificada por los adultos mayores. Como se observa en el 

gráfico 2, se muestran los resultados según la variable accesibilidad: tecnológica, 

administrativa organizacional, informativa y económica, datos que han sido 

obtenidos por los adultos mayores. En la dimensión de accesibilidad tecnológica, el 

45.9% considera que es poco accesible la atención por un medio tecnológico, 

mientras que el 46.4% considera que es medianamente accesible y un 7.7% 

considera que es muy accesible. En la dimensión de accesibilidad administrativa 

organizacional, el 86.7% considera que es poco accesible la atención, mientras que 

el 13.3% considera que es medianamente accesible. En la dimensión de 

accesibilidad informativa, el 79% considera que es poco accesible la información, 

mientras que el 21% considera que es medianamente accesible. Y por último en la 

dimensión de accesibilidad económica, el 71.3% considera que es medianamente 

accesible, mientras que el 28.7% considera que es accesible y que no tienen 

problemas con el tema de lo económico para esperar para una atención por llamada 

telefónica. 
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4.1.3.  Objetivo Específico 2 

Identificar el nivel los factores que determinan la calidad de la atención médica 

que recibe el adulto mayor usuario de ESSALUD, Chiclayo. 

 

Figura 2 

Factores que determinan el nivel de la calidad de la atención médica 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Nota. Representa el nivel de los factores que determinan la calidad para una 

atención médica identificada por los adultos mayores. Como se observa en el 

gráfico 4, con respecto a la dimensión de confiabilidad, el 74.6% de los adultos 

mayores que se atienden en Es Salud consideran que la atención es regular, 

mientras que el 12.2% considera que es buena y un 12.2% considera que es mala 

la calidad con respecto a esta dimensión. En la dimensión de capacidad de 

respuesta, el 58% de los adultos mayores consideran que la atención mala, 

mientras que el 42% considera regular la calidad con respecto a esta dimensión. 

En la dimensión de seguridad y cortesía, el 100% de los adultos mayores que se 

atienden en Es Salud consideran que la atención regular. 
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4.1.4. Objetivo específico 3  

Identificar si existe relación entre la variable la dimensión accesibilidad 

tecnológica y la variable calidad de atención que recibe el adulto mayor usuario de 

ESSALUD, Chiclayo 

   

Tabla 2 

Correlación entre la dimensión de accesibilidad tecnológica y la variable calidad 

          Variable Calidad 

Dimensión Accesibilidad  

Tecnológica 

        Rho de Spearman               -0.606 

        Sig. (bilateral) <.001 

        N 181 

Nota. En la tabla 02, se observa que, existe relación estadísticamente muy 

significativa (p<0.01) entre la dimensión accesibilidad tecnológica y la variable 

calidad, además, dicha correlación es inversa. Es decir, que, si aumenta una 

variable, disminuye la otra y viceversa, es decir que si la dimensión accesibilidad 

tecnológica aumenta no necesariamente indica que la calidad va a ser buena, 

puede que sea mala. En este caso la dimensión tecnológica es considerada 

medianamente accesible a diferencia de la calidad que es considerada regular y no 

mala como se pretende debería ser ya que si no hay mucha accesibilidad se espera 

que no haya calidad, sin embargo, aquí es inversa. 
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4.1.5. Objetivo específico 4 

Identificar si existe relación entre la dimensión administrativa organizacional 

y la variable calidad de la atención médica que recibe el adulto mayor usuario de 

ESSALUD, Chiclayo. 

 

Tabla 3 

Correlación entre la dimensión administrativo organizacional y la variable calidad 

 

Variable 

Calidad 

Dimensión Accesibilidad Administrativa 

Organizacional 

Rho de 

Spearman 

-0.189 

Sig. (bilateral) .011 

N 181 

Nota. En la tabla 03, se observa que, existe relación estadísticamente muy 

significativa (p<0.01) entre la dimensión administrativa organizacional y la variable 

calidad, además, dicha correlación es inversa. Es decir, que, si aumenta una 

variable, disminuye la otra y viceversa, es decir que si la dimensión accesibilidad 

administrativa organizacional aumenta no necesariamente indica que la calidad va 

a ser buena, puede que sea mala. En este caso la dimensión accesibilidad 

administrativa organizacional es considerada poco accesible a diferencia de la 

calidad que es considerada regular y no mala como se pretende debería ser ya que 

si no hay mucha accesibilidad se espera que no haya calidad, sin embargo, aquí es 

inversa. 
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V. DISCUSIÓN  
 
 

Para entender un poco más a fondo del tema abordado para esta presente 

investigación, tenemos que entender que se están estudiando dos variables que 

son accesibilidad y calidad de una atención médica y los factores que influyen en 

que no se puedan llevar de manera armoniosa.  

  Si nos referimos a factores más que todo está involucrado a aquellos que ya 

sea de manera positiva o negativa intervienen en que se pueda llevar de manera 

satisfactoria una atención. Aquí es cuando es necesario hacer partícipe a las 

políticas públicas que en conjunto con las de salud se pueda ofrecer al usuario un 

sistema mucho más eficiente y equitativo haciendo que se superen las 

desigualdades que de una manera u otra se pueden evitar.  

En la actualidad que vivimos, por esta pandemia, los servicios de salud se han 

visto colapsados, por la demanda de pacientes, y por el creciente aumento de los 

pacientes con esta enfermedad, siendo los más afectado por esta crisis sanitaria 

los adultos mayores y pacientes en riesgo como embarazadas y niños, por lo que 

el estado en conjunto con las entidades en salud crearon estrategias para que esta 

población siga siendo atendida pero sin la necesidad de ir a un establecimiento de 

salud y no tengan ese riesgo de contagiarse, una de estas estrategias es el llamado 

Call Center, teleoperadoras con el fin de responder llamadas y dar citas a estos 

pacientes vulnerables para que sigan la continuidad de sus tratamientos, o en otras 

casos obtener una cita médica por alguna dolencia. Si nos damos cuenta estas 

estrategias formaron parte de los cuidados que se debe brindar en el primer nivel 

de atención fomentando la promoción y prevención, pero a la vez se requería que 

estas atenciones sean accesibles y de calidad para el usuario, ya que actualmente 

este conoce sus derechos en salud y espera la solución a sus problemas de salud.  

Es por esto que en el presente estudio se busca conocer la relación que existe 

entre la accesibilidad y la calidad de atención, ver qué factores influyen dentro de 

este marco de atención, pero enfocándolo no en una realidad presencial sino en la 

realidad virtual, de las llamadas por call center, queriendo conocer si efectivamente 

el usuario de Es Salud tiene una atención oportuna y de calidad.  
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Para el primer objetivo planteado que es conocer si existe relación entre 

accesibilidad y calidad; se utilizó la prueba de Rho de Spearman, donde se observa 

que existe una correlación inversa siendo el coeficiente -0.611. Es decir, que, si 

aumenta una variable, disminuye la otra y viceversa, si la variable accesibilidad 

aumenta no necesariamente indica que la calidad va a ser buena, puede que sea 

mala. Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), mencionan que para que 

haya una relación fuerte entre dos variables los valores según lo establecido en la 

estadística inferencial tienen que acercarse a valores de -1 a +1; es por ello que al 

ejecutar la estadística mediante la prueba de hipótesis y correlación se pudo afirmar 

que existe relación entre las variables estudiadas en la presente investigación.  

Por otro lado, dentro de la investigación se obtuvo un alto nivel de significancia 

entre ambas variables siendo el Sig. Bilateral <0.001, es así como se puede 

identificar que existe relación entre las variables de estudio, es decir que ninguna 

variable o dimensión se comporta con normalidad lo cual se demostró al realizar la 

prueba de Rho de Spearman. No lo puedo comparar con otra investigación que 

tengan las mismas variables ya que no se han ejecutado trabajos similares, pero sí 

de forma separada y con otras variables. 

Siguiendo con el primer objetivo específico vamos a determinar aquellos 

factores que intervienen en la accesibilidad para una atención medica; Sarcolira, 

(2016) cita a Lalonde diciendo que define a determinante como el conjunto de 

factores que pueden ser personales, ambientales, sociales y económicos; que en 

cierto grado va a determinar el estado de salud de la persona familia y comunidad. 

(Sarcolira Parodi, 2016). Es decir, entender de determinantes es saber que están 

lo que son de responsabilidad multisectorial es decir factores sociales, políticos y 

económicos; y los de responsabilidad sanitaria como el control de la población y 

vigilancia, pero más que todo el trabajo en promoción y prevención; si nos damos 

cuenta estos son en gran medida factores que si se manejan y se abordan 

adecuadamente contribuyen a estilos de vida saludables relacionándose con la 

atención que se le ofrece a la persona. 

Esto factores identificados también como barreras de una u otra manera 

impiden que ciertos grupos accedan a una atención en salud con el diagnóstico 

oportuna y que además sea de calidad. Dentro de la investigación hemos podido 
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identificar ciertos factores que determinan el acceso y calidad a una atención 

médica. 

Para lo que es accesibilidad, dentro de la investigación se ha podido 

evidenciar lo siguiente: los resultados de las personas adultas mayores 

encuestadas según la variable accesibilidad: tecnológica, administrativa 

organizacional, informativa y económica. En la dimensión de accesibilidad 

tecnológica, el 45.9% considera que es poco accesible la atención por un medio 

tecnológico como el celular, mientras que el 46.4% considera que es medianamente 

accesible y un 7.7% considera que es muy accesible. En la dimensión de 

accesibilidad administrativa organizacional, el 86.7% considera que es poco 

accesible la atención ya que el sistema aún no está adaptado para dar citas y 

resolver inquietudes de los usuarios por llamadas telefónicas, mientras que el 

13.3% considera que es medianamente accesible. Así mismo esta dimensión está 

relacionada con el tiempo de espera por el call center, refiriéndonos también a los 

horarios de atención de las operadoras como de los profesionales. En la dimensión 

de accesibilidad informativa, el 79% considera que es poco accesible la información 

de los diferentes medios para acceder a la cita y como se puede generar, así como 

la información de la consulta misma por medio del call center, mientras que el 21% 

considera que es medianamente accesible. Y por último en la dimensión de 

accesibilidad económica, el 71.3% considera que es medianamente accesible estar 

recargando el celular para la atención que a veces demora por call center lo que 

demando un gasto económico pero que, si pueden solventar, mientras que el 28.7% 

considera que es accesible y que no tienen problemas con el tema de lo económico 

para esperar para una atención por llamada telefónica. 

Haciendo una síntesis con respecto a la variable accesibilidad, se puede 

evidenciar que los adultos mayores según las encuestas identificaron, que la 

atención es poco accesible en un 71.3% y el 2.87% medianamente accesible. 

Haciendo una comparación con la investigación de Diaz C; Benites, V. (2019); tuvo 

como resultado que la deserción fue de un 20.2%, ya que las citas eran brindadas 

a fechas muy lejanas, el horario de la cita (tarde) y el tener más de 15 días de 

espera para una consulta médica, lo cual se relaciona mucha con esta investigación 

ya que el acceso a la atención medica es limitada por muchos factores, dentro de 
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los cuales el adulto mayor identifico que por la pandemia el call center no atiende 

de forma rápida y que cuando se solicitan citas estas son dadas con tiempo lejanos 

lo cual no soluciona sus problemas de salud identificándolo como poco accesible la 

atención. 

Con lo mencionado anteriormente, los determinantes descritos por Lalonde, 

en la actualidad siguen influyendo mucho, dada la situación de la salud; factores 

económicos, de tecnología, de administración y organización y por último de 

información, influyen en este mundo de las citas virtuales que hacen que la atención 

sea poco accesible como lo han identificado los adultos mayores. (De la Torre-

Ugarte-Guanilo & Oyola-García, 2014) 

Ahora otra variable importante dentro de la investigación es la calidad de 

atención; palabra relacionada con la percepción o valor que le pueda dar una 

persona a determinado objeto o producto que a su vez lo hace compararlo con otro 

producto que es de su misma especie para ver cuál es el mejor y que sobre todo 

satisfaga sus necesidades y expectativas. (Martínez, 2015). Ahora si lo 

relacionamos con la salud, este se define como el producto o servicio que hace que 

la atención medica que se brinda sea optima (Jarrar, 2019), sabiendo que lo que se 

va a ofrecer va dirigido a garantizar la vida de la persona, dentro de estos tenemos 

la confiabilidad, la capacidad de respuesta, la cortesía, etc estas características van 

a hacer para el adulto lo que convertirá su atención, en una de calidad.  

Con respecto al segundo objetivo específico, que es determinar a los factores 

que determinan la calidad de atención, dentro de la encuesta realizada, los adultos 

mayores identificaron lo siguiente:  con respecto a la dimensión de confiabilidad, el 

74.6% de los adultos mayores que se atienden en Es Salud consideran que la 

atención es regular ya que no siempre las teleoperadoras se identifican y algunos 

no están preparados para atender sus solicitudes, mientras que el 12.2% considera 

que es buena y un 12.2% considera que es mala la calidad con respecto a esta 

dimensión. En la dimensión de capacidad de respuesta, el 58% de los adultos 

mayores que se atienden en Es Salud consideran que la atención mala ya que no 

resuelven sus problemas e inquietudes, mientras que el 42% considera regular la 

calidad con respecto a esta dimensión En la dimensión de seguridad, el 100% de 

los adultos mayores que se atienden en Es Salud consideran que la atención 
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regular ya que la información que brindan no les asegura que recibirán la atención 

así como que tampoco hay información de los medios de obtener citas para las 

diferentes especialidad, en lo que respecta a la cortesía el 100% de los adultos 

mayores que se atienden en Es Salud consideran que la atención regular. 

Haciendo una síntesis con respecto a la variable Calidad, el 87.8% de los 

adultos mayores que se atienden en Es Salud consideran que la calidad de atención 

es regular, mientras que el 12.2% considera que es mala. Haciendo la comparación 

con la investigación de Córdova Lizbeth, (2015), este identifico que nivel de calidad 

de atención identificando por la población estudiada fue malo en un 27 %, regular 

43%, buena un 27 %, donde un 46% quedo insatisfecho y el 27 % quedó satisfecho, 

con esto podemos entender que aquellos factores que intervienen de manera 

negativa algunas son propias de la institución, como la capacidad de respuesta, la 

seguridad y otras por parte del personal que trabaja como la cortesía y confiabilidad, 

así como también aquellas que quedan como experiencias negativas.  

Con respecto al tercer objetivo específico donde se ve la relación entre la 

dimensión de la accesibilidad tecnológica y de la variable calidad se observa que, 

existe relación. Teniendo una correlación de resultado -0.606 podemos decir que si 

existe relación entre el hecho de que se tenga un equipo telefónico y que se haga 

uso de este recurso. Comparándola con la investigación de (Castro, A. 2019) el 

Sistema de Es Salud viene implementando el uso del Call Center, y que de esta 

manera se pueda acceder a una cita con el medico por medio de llamadas y que 

esta sea de calidad (Castro, A. 2019), sin embargo, los adultos mayores 

identificaron en este caso que la dimensión tecnológica es considerada 

medianamente accesible a diferencia de la calidad que es considerada regular y no 

mala como se pretende debería ser ya que si no hay mucha accesibilidad se espera 

que no haya calidad, sin embargo, aquí es inversa.  

Lo anterior mencionado tiene mucha relación con el cuarto objetivo específico 

donde se ve la relación entre la dimensión de la accesibilidad administrativa 

organizacional y de la variable calidad donde se observa que, existe relación 

inversa teniendo una correlación de resultado -0.189 con lo que podemos decir en 

este caso que la dimensión accesibilidad administrativa organizacional es 

considerada poco accesible a diferencia de la calidad que es considerada regular y 
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no mala como se pretende debería ser ya que si no hay mucha accesibilidad se 

espera que no haya calidad, sin embargo, aquí es inversa. Comparándola con la 

investigación de (Castro, A. 2019) el resultado es muy distinto ya que en la 

investigación el resultado fue que estaban contentos con la atención del call center, 

sin embargo para este trabajo los adultos mayores identificaron que la atención por 

llamadas viene siendo un tanto más difícil que acceder a una cita presencial, ya 

que los doctores no llaman en la hora indicada, el call center demora en atender la 

llamada y unido a esto que la capacidad de respuesta en la atención es lenta, 

teniendo una apreciación de que, si a veces la atención por call center es buena, 

no siempre resulta haber una calidad de atención con respecto a la capacidad de 

respuesta y la atención del médico.  

Tanto la variable accesibilidad como la de calidad son importantes, pero hay 

otros elementos necesarios para que una atención en salud sea optima, como el 

hecho de que en cada institución donde se brinda una atención médica, se 

conozcan y respeten los derechos de las personas y que estás también conozcan 

de sus deberes, así mismo cumplir con políticas públicas, en beneficio del usuario 

en salud.  

La importancia tanto del acceso como de calidad en la atención de la salud, 

es de que existan y se permitan mecanismos que ayuden a obtener un servicio 

óptimo, la satisfacción del usuario en cosas tan sencillas pero que son vitales para 

lograr el éxito de políticas que están plasmadas en un papel pero que muy poco se 

toman en cuenta al momento de la práctica. Que existan en otras palabras los 

insumos, unidades médicas, personal capacitado y necesario para atender a las 

personas en busca de mejorar su salud. 

Con todo lo anterior mencionado podemos decir que la presente investigación 

es importante porque nos permite conocer como el adulto mayor identifica la 

accesibilidad y calidad a una atención médica y más ahora en tiempos de 

pandemia, donde todo se ha virtualizado y para acceder a una cita es por medio de 

una llamada telefónica. Además, identificando esto se puede mejorar la 

accesibilidad y calidad que se le brinda al adulto mayor, optimizando las debilidades 

encontradas en la investigación.  
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VI. CONCLUSIONES  
 

1. En la presente investigación se determina que existe una correlación 

negativa entre ambas variables de estudio como es la accesibilidad 

y calidad, lo que se puede fundamentar más ya que el coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman es de -0.611 con un nivel de 

significancia de p=<0.001que al ser menor a (p<0.05) lo cual significa 

que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de la 

investigación, es decir que, si aumenta una variable, disminuye la 

otra y viceversa, es decir que si la variable accesibilidad aumenta no 

necesariamente indica que la calidad va a ser buena, puede que sea 

mala. 

2. Con respecto a la variable accesibilidad, se puede evidenciar que los 

adultos mayores según las encuestas identificaron, que la atención 

es poco accesible en un 71.3% y el 2.87% medianamente accesible. 

3. Los factores que intervienen y hacen que la accesibilidad sea poca 

son la accesibilidad tecnológica es decir por medio de un teléfono es 

medianamente accesible ya que sacar citas por teléfono les resulta 

complicado, así como el que el doctor solo los atienda por medio 

virtual, solo haciendo preguntas y no reciban la atención de manera 

presencial. Otro factor encontrado es la accesibilidad administrativa 

organizacional por Es Salud dando que el 86.7% considera que es 

poco accesible, de la misma forma, la accesibilidad informativa, todo 

esto hace que el adulto mayor no pueda acceder de forma adecuada 

a una atención, que si en el presencial eral difícil, en lo virtual lo 

consideran aún más difícil y poco accesible.  

4. Con respecto a la calidad de atención que recibe el adulto mayor, el 

87.8% considera que la calidad es regular, siendo los factores la 

confiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad y cortesía, en 

las cuales la población de estudio no considera que son óptimas, es 

más nadie, aunque sea un porcentaje bajo considera que la calidad 

es buena, entiendo así que aun en lo virtual la calidad en salud sigue 

siendo lejana. 
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VII. RECOMENDACIONES  
 

1. A los directivos de la Institución de Es Salud se recomienda que 

pueda implementar un mejor sistema de call center donde la 

atención rápida y no hagan que el usuario espere minutos en una 

llamada la cual a veces no llegan a contestar, lo cual solucionando 

estos problemas la accesibilidad y la calidad serian optimas, todo 

estaría direccionado en la mejora continua. Así mismo se debe 

implementar protocolos para esta pandemia que se viene 

atravesando y que dificulta las atenciones presenciales por el riesgo 

al contagio.  

2. Así mismos al jefe de Recursos Humanos se exhorta a la 

capacitación del personal call center en el manejo de llamadas y de 

la atención y que esta sea de calidad para el llamado de los adultos 

mayores, resolviendo sus inquietudes y necesidades, 

3. Al personal médico se recomienda que la atención por llamada sea 

de calidad y no solo el hecho de recetar medicamentos, sino que se 

evalué más a fondo las necesidades del adulto mayor resolviendo 

así los problemas de salud y su oportuna intervención  

4. A los futuros maestrantes, se les invita a seguir investigando en 

temas relacionado a la presente investigación, para de esta manera 

incrementar conocimientos respecto a la accesibilidad y la calidad 

de atención.
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ANEXOS  
 

Anexo 1: Matriz de Operacionalización de Variables 

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA  INSTRUMENTO ESCALA 

DE 

MEDICION 

Variable 1: 
Factores 

que 
determinan 
el acceso a 

una 
atención 

Conjunto de 
factores que 
pueden ser 
sociales, 

personales, 
ambientales y 
económicos, 
y que van a 

determinar el 
estado de 

salud tanto de 
las personas, 

familia y 
comunidad. 
(Jiménez, 

2019) 

Representa la 
medida en 

cómo afectan 
los factores 

que 
determinan el 
acceso para 

poder acceder 
a una atención 
médica para 
los adultos 

mayores que 
se atienden en 

ES SALUD 
(Rodríguez, et 

al., 2017) 
 

Accesibilidad 
tecnológica 

Equipo 
telefónico 

1,2,3,4 Poco accesible 
(48 - 70) 

 
Medianamente 

accesible 
(24 – 47) 

 
Muy Accesible 

(0 – 23) 

Encuesta 
sobre 

Accesibilidad 
a la atención 

medica 
 

Nunca (1) 
 

Casi 
nunca (2) 

 
A veces 

(3) 
 

Casi 
siempre 

(4)  
 

Siempre 
(5) 

Accesibilidad 
tanto 

administrativa 
como 

organizacional 

Tiempo 5,7 

Atención 6,8 

Accesibilidad 
informativa 

Conocimiento 
de la atención 

9,10,11, 
12 

Accesibilidad 
económica 

Gasto en las 
llamadas 

13,14 

Variable 2: 
Calidad de 

Servicio 

Conjunto de 
servicios ya 

sea para fines 
terapéuticos o 

de 
diagnóstico y 

que estos 
sean los más 
adecuados 

La medida en 
que busca y 

se espera que 
la atención 

brindada logre 
un equilibrio 
favorable, es 
decir menos 
riesgos y que 

Confiabilidad Información 
Programación 
Competencia 

Tiempo 
 

1,2,3 Mala Calidad 
(0 - 23) 

 
Regular 
Calidad 

(24 – 47) 
 

Buena Calidad 
(48 – 70) 

Encuesta 
sobre la 

Calidad de 
atención 

Nunca (1) 
 

Casi 
nunca (2) 

 
A veces 

(3) 
 

Casi 

Capacidad de 
respuesta. 

Rapidez 
Comunicación 

Oportuno 
Atención 

4,5,6,7,8
, 



 

 

logrando que 
la atención o 
servicio sean 

los más 
óptimos, 

teniendo así 
un resultado 
con el menor 
riesgo y una 

máxima 
satisfacción 
(Córdova, 

2015) 
 

dé como 
resultado un 

beneficio para 
los adultos 
mayores 

(López, 2018) 
 

 siempre 
(4)  

 
Siempre 

(5) 
 

Seguridad Seguridad 
Información 

 

13,14 

Empatía Cortesía 
Atención 
Gentileza 

 

9,10,11,
12 
 

 



 

 

ANEXO 02: Cuestionario de Accesibilidad a la atención 

Instrucciones: Estimado usuario esta pequeña encuesta es para saludarlos y al 

mismo tiempo solicitarle nos brinde unos minutos de su tiempo. Tenga a bien saber 

que es de carácter anónimo. Se le pide leer detenidamente cada pregunta y marcar 

con un (X) donde crea conveniente. 

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

N° ÍTEMS 1 2 3 4 5 

Accesibilidad tecnológica 

1 ¿Está de acuerdo con la orientación que le brindo el 

personal del hospital sobre los equipos telefónicos 

para sacar su cita, o nuca recibió información?  

     

2 ¿Le resulta difícil sacar citas por teléfono?      

3 ¿El sonido de su teléfono resulta ser una dificultad 

para comunicarse? 

     

4 ¿Considera usted que es necesario contar con un 

equipo moderno para realizar llamadas? 

     

Accesibilidad administrativa organizacional 

5 Los trámites administrativos para que pueda ser 

atendido por el call center terminan siendo muy 

difíciles 

     

6 ¿Considera usted que la atención que recibe es 

adecuada? 

     

7 El tiempo de espera en la llamada al call center es 

prolongado 

     

8 La llamada médica es diferente a lo indicado por el 

call center 

     

Accesibilidad informativa 

9 ¿Le resulta difícil recordar el número del call center?      

10 ¿La operadora le brinda indicaciones difíciles de 

comprender? 

     

11 La operadora le informa de las diferentes alternativas 

para solicitar cita  

     



 

 

 

 

MUCHAS GRACIAS 
 

12 ¿La operadora le establece citas sin consultarle su 

disponibilidad? 

     

Accesibilidad económica 

13 Existe un gasto alto en realizar llamadas con tiempos 

de espera prolongados 

     

14 Usted presenta un saldo limitado para realizar 

llamadas constantes al call center 

     



 

 

Anexo N° 03: Instrumentos sobre la Calidad de atención 

INSTRUCCIONES: 
Instrucciones: Estimado usuario esta pequeña encuesta es para saludarlos y al mismo 

tiempo solicitarle nos brinde unos minutos de su tiempo. Tenga a bien saber que es de 

carácter anónimo. Se le pide leer detenidamente cada pregunta y marcar con un (X) donde 

crea conveniente. 

1.- Nada Satisfecho, 2.- Poco Satisfecho, 3.- Neutral, 4.- Satisfecho 5.- Muy Satisfecho  

 
 

  

PREGUNTA 

1 2 3 4 5 

1 ¿Considera usted que la operadora estaba preparada para 
atenderla? 

     

2 ¿La operadora le dedico tiempo necesario para 
atender su solicitud de cita? 

     

3 ¿Se identificó la operadora al momento de contestar su 
llamada? 

     

4 ¿La operadora contesto inmediatamente su llamada?      

5 ¿Considera usted que le brindaron una cita en el tiempo 
oportuno? 

     

6 ¿Le llaman o buscan comunicarse con usted cuando 
reprograman la cita? 

     

  7 ¿En el caso de una mala atención recibida de la operadora, 
es fácil hacer un reclamo? 

     

8 ¿Para usted son importantes los anuncios que recibe antes 
de ser atendido por la operadora? 

     

9 ¿Fue amable la operadora en todo momento?      

10 ¿La operadora estaba siempre dispuesta a responder sus 
preguntas? 

     

11 ¿La operadora le trasmitía confianza?      

12 ¿El personal que le atendió se interesó en resolver su 
problema? 

     

13 ¿Es fácil de entender lo que le indica la operadora?      

14 ¿Los avisos de información sobre el horario de atención para 
las citas eran fácilmente visibles? 

     

 
 
MUCHAS GRACIAS 

 



 

 

Anexo 04. Cálculo del tamaño de la muestra  

 

Muestra 

Para este estudio, la muestra estuvo conformada de una parte significativa de la 

población total y se utilizó la siguiente formula estadística:  

-N: tamaño de la población  

-Y: valor de la variable  

-Z: Varianza tipificada. Su valor es 1.96.  

-S: Desviación Standard  

-e: (típico 5 % =0,05)  

-p: proporción de elementos (Típico 50% = 0,5)  

-q: proporción de elementos que no presentan la característica. (Típico 50% = 0,5) 

-n: Tamaño de la muestra  

 
 
 
                                               n  =           (N . Z². p. q) 2323  
                                                         ((N-1). e2 + Z². p. q) 
 
                                               n  =           [340 . (1.96)². (0.5) . (0.5)]2323  
                                                         [(340-1). (0.05)2 + (1.96)². (0.5). (0.5)] 
 
 
                                                        N =   181 

 



 

 

ANEXO 05: Validez de los instrumentos de recolección de datos 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 

Quien suscribe, Nataly Esmeralda Bances Tello, con documento de identidad Nº 

46205240, de profesión Lic. Enfermería con Grado de Maestra en Enfermería, 

ejerciendo actualmente como encargada del Área de Crecimiento y Desarrollo, en 

el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación el 

Instrumento (encuesta), titulado: “Factores que determinan el acceso y la calidad 

de la atención médica, en el adulto mayor usuario de EsSalud, Chiclayo”, a efectos 

de su aplicación a adultos mayores para el recojo de datos de la variable sometidas 

a la investigación. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

 INACEPTABLE DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE 

Pertinencia     X 

Claridad 

Conceptual 

    X 

Redacción y 

Terminología 

    X 

Escalamiento y 

Codificación 

    X 

Formato     X 

Fecha: Chiclayo, 02 de Noviembre 2021 

 

 

______________________________________ 

DNI N° 46205240 

 



 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 

Quien suscribe, Shirly Del Milagro Guerrero Burgos, con documento de identidad Nº 

16777565, de profesión Lic. Enfermería con Grado de Maestra en Gestión de los Servicio 

de la Salud, ejerciendo actualmente como coordinadora regional de EVN y componente 

neonatal, en la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación el 

Instrumento (encuesta), titulado: “Factores que determinan el acceso y la calidad de la 

atención médica, en el adulto mayor usuario de EsSalud, Chiclayo”, a efectos de su 

aplicación a adultos mayores para el recojo de datos de la variable sometidas a la 

investigación. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

 INACEPTABLE DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE 

Pertinencia     X 

Claridad 

Conceptual 

    X 

Redacción y 

Terminología 

    X 

Escalamiento y 

Codificación 

    X 

Formato     X 

 

Fecha: Chiclayo, 02 de Noviembre del 2021 

 

 

___ 

___________________________________ 

DNI N° 16777565 

 
 



 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 

Quien suscribe, Yanira Garumi Tesen Guevara, con documento de identidad Nº 

43637837, de profesión Lic. Enfermería con Grado de Maestra en Enfermería, 

ejerciendo actualmente como Jefa de Recursos Humanos Microred Querocoto, en 

el Centro de Salud Querocoto. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación el 

Instrumento (encuesta), titulado: “Factores que determinan el acceso y la calidad 

de la atención médica, en el adulto mayor usuario de EsSalud, Chiclayo”, a efectos 

de su aplicación a adultos mayores para el recojo de datos de la variable sometidas 

a la investigación. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

 INACEPTABLE DEFICIENTE REGULAR BUENO EXCELENTE 

Pertinencia     x 

Claridad 

Conceptual 

    x 

Redacción y 

Terminología 

    x 

Escalamiento y 

Codificación 

    x 

Formato     x 

Fecha: Chiclayo, 04 de Noviembre 2021 

 

 

 

______________________________________ 

DNI N° 43637837 

 
 



 

 

Anexo 06: Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

 

Tabla 4  

Resultados de la prueba de confiabilidad del instrumento de Accesibilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N° de 

elementos 

.804 14 

Nota. Prueba de confiabilidad dentro de los rangos normales Dado que al realizar 

el coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de 0.804 de fiabilidad, 

esta muestra que el instrumento es bueno para su aplicación. 

 

Tabla 5 

Resultados de la prueba de confiabilidad del instrumento de Calidad 

Alfa de Cronbach      N° de elementos 

.918 14 

Nota. Prueba de confiabilidad dentro de los rangos normales. Dado que al realizar 

el coeficiente de alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de 0.918 de fiabilidad, 

esta muestra que el instrumento es excelente para su aplicación. 

 
 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

Anexo 07: Matriz de Consistencia 

 

PLANTEAMIE
NTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS 
DE LA 

INVESTIGAC
IÓN 

HIPÓTE
SIS 

JUSTIFICACI
ÓN 

POBLACI
ON Y 

MUESTR
A 

ENFOQUE/NIV
EL 

(ALCANCE)/DIS
EÑO 

VARIABLES 

TIPO DE 
VARIABLE 

DIMENSIO
N 

INDICADO
RES 

ESCA
LA 

¿Cuál es la 
relación 
existente entre 
los factores 
que 
determinan el 
acceso y la 
calidad de la 
atención 
médica, en el 
adulto mayor 
usuario de 
EsSalud, 
Chiclayo? 

Objetivo 
General: 
Identificar la 
relación que 
existe entre 
los factores 
que 
determinan el 
acceso y la 
calidad de la 
atención 
médica, en el 
adulto mayor 
usuario de 
EsSalud, 
Chiclayo 

Existe 
una 
relación 
significati
va entre 
los 
factores 
que 
determin
an el 
acceso y 
calidad 
de 
servicio 
de una 
atención 
médica, 
para un 
adulto 
mayor 
usuario 
de 
ESSALU
D, 
Chiclayo. 

JUSTIFICACI
ÓN TEÓRICA             
Brindara 
conocimiento 
a la 
comunidad 
científica y 
académica, 
para 
posteriores 
investigacione
s en el tema 

UNIDAD 
DE 
ANALISIS 
Cada 
adulto 
mayor 
que 
participa 
en la 
investigaci
ón  

ENFOQUE 
CUANTITATIVO 
 
Analítico 
descriptivo ya 
que es una 
etapa preliminar 
del 
procesamiento 
de datos que 
crea un resumen 
de los datos 
históricos para 
proporcionar 
información útil y 
preparar los 
datos para su 
posterior 
análisis. 

VARIABLE 
INDEPENDIE
NTE: Factores 
que limitan el 
acceso  

Accesibilid
ad 
Tecnológic
a 

-Equipo 
telefónico 

Nunca 
(1) 
 
Casi 
nunca 
(2) 
 
A 
veces 
(3) 
 
Casi 
siempr
e (4)  
 
Siempr
e (5) 

Objetivo 
Específico:           
1. Identificar 
los factores 
que 
determinan el 
acceso a una 

JUSTIFICACI
ÓN 
PRÁCTICA 
Busca 
beneficiar 
tanto al adulto 
mayor como a 

POBLACI
ON                           
Población 
adulto 
mayor 
que 
pertenece

TIPO DE 
INVESTIGACIO
N 
 
Descriptivo – 
Correlacional 
Descriptiva ya 

Accesibilid
ad tanto 
administrat
iva como 
organizaci
onal 

Tiempo                 
Atención 



 

 

atención 
médica de un 
adulto mayor 
usuario de 
EsSalud, 
Chiclayo                     
2. Identificar 
la calidad de 
la atención 
médica que 
recibe el 
adulto mayor 
usuario de 
ESSALUD, 
Chiclayo. 

las 
instituciones 
de salud, es 
decir 
conociendo la 
relación entre 
los factores 
que 
determinan el 
acceso y la 
calidad de 
atención 
medica se 
logrará 
realizar las 
recomendacio
nes más 
adecuadas 
para la 
mejora, y con 
esto una 
adecuada 
toma de 
acciones y 
decisiones, en 
bien de la 
población 
adulta mayor  

r a ES 
SALUD 
Chiclayo:    
-
Policlínico 
Oeste: 
120 
-Naylamp: 
100        -
Policlínico 
la Victoria: 
50            
-
Policlínico 
Manuel 
Manrique: 
70 
 
Población 
total: 340 

que en la 
presente 
investigación se 
va a describir 
aquellos 
factores que 
limitan el acceso 
y la calidad de 
atención medica 
de los adultos 
mayores que se 
atienden en el 
sector Es Salud 
– Chiclayo  
 
Correlacional ya 
que se busca 
conocer la 
relación que hay 
entre los 
factores que 
limitan el acceso 
y la calidad de 
servicio de una 
atención médica 
del sector ES 
SALUD-
Chiclayo.  

JUSTIFICACI
ÓN 
METODOLÓ
GICA                  

MUESTR
A 
 
Según 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIO
N 
Diseño no 

Accesibilid
ad 
informativa 

Conocimien
to de la 
atención 



 

 

La 
investigación 
permitirá que 
mediante la 
aplicación de 
una encuesta 
y teniendo 
como base 
mediciones ya 
validadas a 
nivel tanto 
internacional 
como 
nacional, se 
recopile 
información 
que aporte 
conocimiento 
a la 
investigación.  

Formula: 
 
n: 181 

experimental-
transversal 
recolectan datos 
en un tiempo 
determinado sin 
intervenir en el 
ambiente que se 
desarrolla el 
estudio, por lo 
que no habrá 
manipulación de 
variables. 
 
  

Accesibilid
ad 
económica 

Gasto en 
las 
llamadas  

VARIABLE 
DEPENDIENT
E:         
Calidad de 
servicio 

Confiabilid
ad 

Información 
Programaci
ón 
Competenci
a Tiempo 

Nunca 
(1) 
 
Casi 
nunca 
(2) 
 
A 
veces 
(3) 
 
Casi 
siempr
e (4)  
 
Siempr
e (5) 

Capacidad 
de 
respuesta. 

Rapidez 
Comunicaci
ón 
Oportuno 
Atención 

Seguridad 
Seguridad 
Información 

Cortesía  
Atención 
Gentileza 



 

 

Anexo 08: Población 

Tabla 6 

Distribución de los adultos mayores usuarios del sector ES SALUD de la provincia 

de Chiclayo 2021. 

N° EE.SS BENEFICIARIOS 

1 POLICLINICO OESTE 120 

2 NAYLAMP 100 

3 POLICLINICO LA VICTORIA 50 

4 POLICLINICO MANUEL MANRRIQUE  70 

TOTAL  340 

Nota. Base de datos de Es Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 09: Prueba de Normalidad 

Tabla 7 

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnova 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

V1 Accesibilidad 0.203 181 <.001 

D1V1 Accesibilidad Tecnológica 0.167 181 <.001 

D2V1Accesibilid Administrativa 
Organizacional 

0.23 181 <.001 

D3V1 Accesibilidad Informativa 0.18 181 <.001 

D4V1 Accesibilidad Económica 0.223 181 <.001 

V2 Calidad 0.242 181 <.001 

D1V2 Confiabilidad 0.129 181 <.001 

D2V2 Capacidad de Respuesta 0.32 181 <.001 

D3V2 Seguridad 0.444 181 <.001 

D4V2 Cortesía 0.312 181 <.001 

Nota. Representa la distribución normal de las variables y dimensiones. En la tabla 

06, se puede observar que el valor de significancia es inferior a 0.05, lo que 

significa que las variables y dimensiones no tienen comportamiento de una 

distribución normal. Lo cual concluye que para la prueba de hipótesis de 

correlación entre dos variables no se puede utilizar la prueba Paramétrica de 

Pearson, sino la prueba No Paramétrica de Rho de Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 10: Prueba de Hipótesis  

 

H0: No existe relación directa y significativa entre la accesibilidad y la 

calidad de atención de usuario adulto mayor que se atiende en Es Salud.  

 
H1: Existe relación directa y significativa entre la accesibilidad y la 

calidad de atención de usuario adulto mayor que se atiende en Es Salud.  

 
Tabla 8 
 
Prueba de hipótesis entre Accesibilidad y Calidad  

 V2. Calidad 

Rho de Spearman V1. Accesibilidad Coeficiente de correlación -0.611 

Sig. (bilateral) <0.001 

N 181 

Nota. Representa la relación entre la variable accesibilidad y calidad. El valor Sig. 

(Bilateral) más conocido como p-valor resultó ser <0.001 y por ser menor al   nivel 

de significancia fijado como 0.05, por lo cual se rechaza la hipótesis nula 

Es decir, según la tabla 03, existe relación estadísticamente muy significativa 

(p<0.01) entre la variable accesibilidad y calidad, además, dicha correlación es 

inversa, es decir, que, si aumenta una variable, disminuye la otra y viceversa, es 

decir que si la variable accesibilidad aumenta no necesariamente indica que la 

calidad va a ser buena, puede que sea mala. 
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