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Resumen  

 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la Gestión de procesos en 

el primer nivel de atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña, y Oyotun 

2021. Método: fue cuantitativa, descriptiva simple, muestra fue de treinta y dos 

responsables de las diferentes áreas del establecimiento en los diferentes distritos, 

quienes participaron de forma voluntaria. Los datos se recolectaron mediante la 

técnica de la encuesta y la metodología estadística a utilizar en la recopilación y 

observación de dato. Resultados: En el análisis de la gestión de la administración 

de procesos y políticas y estrategias, se encontró como nivel más alto eficiente con 

un 56.25 y en relación a las variables políticas y estrategias, se encontró el nivel 

eficiente con el porcentaje más alto de 62.50%. Conclusión: Después de  

determinar la Gestión de procesos en el primer nivel de atención ante la covid19 en 

los distritos de Cayalti, Zaña, y Oyotun 2021 se concluye que el 56.6% alcanzó un 

nivel Eficiente respecto al objetivo general, mostrando que la toma de decisiones y 

acciones realizadas por los establecimientos y sus responsables están siendo las 

más adecuadas 

 

Palabras clave: Gestión, procesos, administración, políticas, estrategias 
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Abstract 
 

The objective of this research was to determine the Process Management at 

the first level of care before covid-19 in the districts of Cayalti, Zaña, and Oyotun 

2021. Method: it was quantitative, simple descriptive, sample was thirty-two 

responsible for the different areas of the establishment in the different districts, who 

participated voluntarily. The data was collected using the survey technique and the 

statistical methodology to be used in data collection and observation. Results: In the 

analysis of the management of the administration of processes and policies and 

strategies, the highest efficient level was found with 56.25 and in relation to the 

political and strategic variables, the efficient level was found with the highest 

percentage of 62.50. %. Conclusion: After determining the Process Management at 

the first level of care before covid19 in the districts of Cayalti, Zaña, and Oyotun 

2021, it is concluded that 56.6% reached an Efficient level with respect to the 

general objective, showing that decision making and actions carried out by the 

establishments and their managers are being the most appropriate 

 

Keywords: Management, processes, administration, policies, strategies 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El coronavirus fue declarado por la Organización Mundial de la Salud como 

una situación de alerta en la salud pública internacional, medio en que la agencia 

de mayor reconocimiento como la ONU se basó y dio el aviso a los Gobiernos sobre 

la importancia de tomar medidas con el fin de evitar la propagación del virus. De 

esta manera se hacía mención que “No conocemos la forma de daño que causa 

este microorganismo, pero si llegara a propagarse por los países con un sistema 

de salud débil y fraccionado podría producir un desastre, originando carencias y 

muertes. Se toma las decisiones para el actuar inmediato, y de esta manera ayudar 

a los países a prepararse para la contingencia y el daño que ocasionaría, por estas 

razones se decidió declarar al coronavirus como una Emergencia de Salud Pública 

de Carácter Internacional” (Adhanom, 2020). 

 

Por lo que se puede deducir que dentro de la salud pública la atención 

primaria es pieza clave del Sistema Nacional de Salud, constituyéndose en la 

estrategia de coordinación intersectorial que permite la atención integral e 

integrada, desde la salud pública, la promoción de la salud, la prevención, el 

diagnóstico, el tratamiento de la enfermedad, y la rehabilitación del paciente, 

además  permite el avance social y económico universal de toda una población. El 

primer nivel se manifiesta al estar en contacto con cada poblador, familias y 

comunidades que estén descritas en este sistema, estableciéndose lo más cerca 

posible la atención del lugar donde proviene o habitan,  incluyendo las zonas donde 

trabajan y constituye el primer componente de un proceso indeleble de vigilancia. 

(Carbone & Palomino, 2018)  

 

La atención Primaria de Salud (2012) también se puntualiza como: la 

intervención básica, fundada en procesos y tecnologías prácticas, con datos 

científicos fundamentados y socialmente pasables, donde puede encontrarse al 

alcance de todos las personas y familias de una sociedad, mediante su plena 

participación, además se puede tener en cuenta un coste en la que la población y 

el pueblo puedan acceder, en todas las etapas de su desarrollo, con 

autorresponsabilidad y autonomía. 
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Del mismo modo la estructura de las diferentes entidades de salud con 

énfasis en el primer nivel de atención para el manejo oportuno e identificación de la 

enfermedad por “la COVID19 ha expuesto las impotencias de las técnicas de 

atención, y las diferentes carencias tras la respuesta a las enfermedades 

contagiosas emergentes" (Sarria, 2021, p.1). En cuanto al estudio y virología de 

este microorganismo las acciones tomadas en el área de salud pública involucran 

combinar la identificación y el aislamiento de los casos, así mismo de su 

tratamiento, junto con una captación oportuna, además un adecuado control y 

monitoreo de los contactos ya que, “en el caso del Perú, el 87.7% de la carga, está 

en el primer nivel de atención, buscando intervenir en lo complicado, lo simple, y lo 

agudo”. (Carbone, 2021, p.1) 

 

Es así que, la atención primaria o de emergencia se puede dar en los tres 

niveles,  como se pudo evidenciar, no solo  internacionalmente,  nacional o local 

hay falta de patrimonios tanto físicos como humanos  para poder enfrentar y 

responder ante esta situación,  además en el ámbito laboral y los diversos sectores 

del país se identificó escases de recursos humanos,  materiales  y derroche de 

capital al buscar posibles soluciones o contención a esta patogenia; por lo que 

surgió el cuestionamiento de la gestión de las diversas entidades responsables 

tomando en cuenta las funciones y medidas frente al estado, es así que  nuestra 

localidad no pasa desapercibida ante: la  escases de EPP, oxigeno, escases de 

materiales de laboratorio (pruebas rápidas), falta de capacitación del personal de 

salud para manejo de pacientes en primer nivel de atención con covid19, ubicación 

geográfica. y/o escases de personal de salud por contaminación. 

 

Es por ello que fue relevante abordar este tema y contar con nueva 

información, actualizada para que sea ayuda en diferentes localidades en cuanto a 

los métodos utilizados como respuesta a esta situación de emergencia, ya que la 

atención primaria constituye la puerta de entrada al sistema de salud lo cual permite 

identificar de inmediato los diversos signos y síntomas que causa esta pandemia y 

se puede prevenir el contagio, con lo cual se cumple con uno de los artículos  de la 

Constitución del estado donde se  manifiesta que  todos tienen derecho a la 



3 
 

protección de la salud integral y el deber de participar en la promoción y defensa 

de su salud, la de su medio familiar y de la comunidad. (Constitución Política del 

Estado, 1979) 

 

Por otra parte, el presente estudio   dará origen a nuevas investigaciones y/o 

se podrá tomar como referencia para posteriores búsquedas que se relacionen con 

la variable de estudio, ya que no se encontró investigaciones a nivel local dado que 

se trata de un tema nuevo y muy relevante. 

 

De manera que nos encontramos ante una realidad precaria, de gestión 

inesperada, insuficiente para el manejo, que dejó al descubierto en muchos 

contextos deficiencias, que pude evidenciar durante mi labor   por lo que ante este   

realidad me cuestione lo siguiente ¿Cuál es la gestión de procesos en el primer 

nivel de atención ante la covid19, en distritos de Cayalti, Zaña, Oyotun, 2021?, cuyo  

objetivo general fué determinar la Gestión de procesos en el primer nivel de 

atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña, y Oyotun 2021 y como 

objetivos específicos describir la administración de procesos en el primer nivel de 

atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña, Oyotun, y  determinar las 

políticas y estrategias que se toman en cuenta en el primer nivel de atención de 

dichas instituciones.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Jorna Calixto, A., Véliz Martínez, P., Vidal Ledo, M., & Véliz Jorna, A. (2020). 

Gestión de procesos sanitarios en el enfrentamiento a la COVID-19 en Cuba. 

Investigación cualitativa que llegó a la sgte. Conclusión que el trabajo organizado 

de las autoridades del Gobierno cubano, y el Ministerio de Salud Pública y 

profesionales, han permitido implementar medidas de prevención y control que se 

corresponden con los componentes incluidos en las categorías de la gestión de 

procesos y riesgos sanitarios en situaciones de emergencia en las fases 

preepidémicas, epidémicas y de recuperación de la COVID-19. 

 

Luis Robles Guerrero, Pedro Díaz Urteaga.  Aplicando la gestión por 

procesos en el sector salud del Perú, tuvo como objetivos identificar los diversos 

niveles involucrados, del propio Estado y del sector privado, mejorar el nivel de 

salud de la población, y alcanzar la equidad en salud, llegando a la conclusión que 

para realizar un adecuado y correcto mapa de procesos de nivel organizacional 

debe generar en cadena una serie de análisis con limitaciones siendo el mapa de 

procesos el punto de partida para el rediseño organizacional. 

 

Castaño Gómez, Claudia Milena, Parra Zapata, Carolina Chaverra Hincapié, 

Héctor Andrés. Impacto del Covid-19 en su estudio consultoría en gestión por 

procesos en el mundo. Tuvo como objetivo. Analizar el impacto que ha tenido el 

Covid-19 en la industria de la consultoría en gestión por procesos en el mundo, 

estudio cualitativo descriptivo de corte transversal. Conclusiones. Se evidenció que 

el Covid 19 cambió las reglas de juego para  la consultoría en gestión por procesos, 

puesto que se crearon nuevas oportunidades para la transformación de la industria 

apoyadas en las tecnologías y el desarrollo de nuevas propuestas de valor. 

 

Lanza, Alonso, Narvaez & Augusto (2021), en su artículo sobre Emergencia, 

gestión, vulnerabilidad y respuestas frente al impacto de la Pandemia Covid-19 en 

el Perú, se encontró las carencias en la gestión de los servicios de salud pública, 

ante la necesidad y deficiencias detectadas por la Dirección en área de Salud con 

las diferentes entidades que lo componen, la innovación de la averiguación en 
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conjunto con los avances de tecnologías, políticas laborales y el sector productivo 

del país y su precariedad; surgió la interrogante al manejo de los poderíos 

regionales frente a esta problemática en salud, llegando a  la conclusión que es 

necesario una adecuada intervención  de trabajos primarios y el valor 

imprescindible en la cadena de sostén ante la crisis, además de una falla del 

desarrollo de vigilancia provocando el cuestionamiento de todo el sistema. 

 

Montoya y Boyero (2015) en el estudio del Recurso humano como elemento 

fundamental para la gestión de calidad y la competitividad organizacional, llegó a la 

conclusión evidencia que existen diversos factores que cambian por el coste que 

representa el capital humano en la estructura y base organizativa como parte 

esencial en la toma de medidas estratégicas. A través de este método, se incluyen 

los temas de direccionamiento, proyección, calidad, colaboración y compromiso del 

grupo de los que integran recursos humanos como parte esencial en una adecuada 

organización. 

 

Villalbi, Ballestin & Casas (2012), en su estudio Gestión de calidad en una 

organización de salud pública, concluyó que el inicio de toda táctica de implantación 

difusa de acciones ante optimización de la calidad introdujo nuevas ideas en los 

diversos momentos de la organización en la gestión. Así mismo afirma que con un 

mal método estructurado y con mala organización, las opciones se verán 

restringidas. El cambio de datos se implementaba por la incrementada extensión y 

evaluación de los diferentes servicios de esta manera se lograba considerar como 

una respuesta eficaz para la gestión. 

 

De este modo, el presente estudio define gestión como 

una actividad necesaria para obtener algo o solucionar un asunto, habitualmente 

de carácter administrativo que conlleva documentación. Además, lo detalla como 

análisis y mejora continua de procesos con el fin de satisfacer necesidades o 

expectativas de los pacientes para lograr identificar, plantear, ejecutar, justificar, 

evaluar, monitorear, controlar y corregir los procesos de gestión, de esta manera 

alcanzar resultados consistentes y alineados con los objetivos estratégicos de la 

organización. (Varvaski, 2015, p2.) 
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Así mismo se define   proceso como: “una unidad en sí que cumple un 

objetivo completo, un ciclo de actividades que se inicia y termina con un cliente o 

un usuario interno” (Carrasco B., 2001, pg.11) 

 

Elementos del proceso  

1. Inputs: recursos a transformar, materiales a procesar, personas a formar, 

informaciones a procesar, conocimientos a elaborar y sistematizar, etc. 

2. Recursos o factores que transforman: actúan sobre los inputs a 

transformar. Aquí se distinguen dos tipos básicos:  

a) Factores dispositivos humanos: planifican, organizan, dirigen y controlan 

las operaciones. 

b) Factores de apoyo: infraestructura tecnológica como hardware, 

programas de software, computadoras, etc. 

3. Flujo real de procesamiento o transformación: La transformación puede 

ser física (mecanizado, montaje etc.), de lugar (el output del transportista, el del 

correo, etc.), pero también puede modificarse una estructura jurídica de propiedad 

(en una transacción, escrituración, etc.)  

4. Outputs: son de dos tipos: 

a) Bienes: tangibles, almacenables, transportables. Es posible una 

evaluación de su grado de calidad de forma objetiva y referida al producto. 

b) Servicios: intangibles, acción sobre el cliente. La producción y el consumo 

son simultáneos. Su calidad depende de la percepción del cliente. 

 

Para determinar si una actividad es un proceso tiene que cumplir con los 

siguientes aspectos: 

• La actividad debe tener una misión o propósito claro.  

• Contiene entradas y salidas.  

• Se pueden identificar los clientes, proveedores y el producto final.  

• Debe ser susceptible de descomponerse en operaciones o tareas.  

• Se estabiliza mediante la aplicación de la metodología de gestión por 

procesos (tiempos, recursos, costos).  

• Se puede asignar la responsabilidad del proceso a una persona. 
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Entonces podemos decir que la gestión por procesos es una manera de 

manejar o administrar una organización, que busca centrarse en el valor agregado 

para el paciente y las instituciones involucradas, (Salvador, 2009).  De igual modo  

la gestión por procesos es una forma de organización, en la cual  sobresale la visión 

del cliente por sobre las actividades de la organización. 

 

De igual manera al referirnos al concepto de primer nivel, se precisa como 

la entrada de la población al sistema de salud, donde se desarrollan principalmente 

actividades de atención, promoción, prevención de riesgos y registro de daños, 

diagnóstico y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervención las 

necesidades más frecuentes de la persona, familia y comunidad. (Arce, 2020). 

Además del grado de acritud y magnitud de dificultades encontradas en este nivel, 

plantea la atención con una medida de gran tamaño y de fácil resolución; 

convirtiéndose en un facilitador y organizador de flujo del paciente dentro del 

sistema.  

 

Y en cuanto a la COVID19 se define como una enfermedad agresiva y 

contagiosa causada por el virus SARS-COV2 que se ha presentado en el último 

año. Tanto el microorganismo como la patología que provoca eran inexplorados 

antes de que estallara el primer caso en Wuhan (China) en diciembre de 2019. En 

estos últimos meses dicha padecimiento se ha colocado como una de las 

pandemias que ha afectado a varios lugares a nivel mundial. Los síntomas más 

frecuentes de este virus son la fiebre, la tos seca y el cansancio, que muchas veces 

suelen ser leves, pasajeros y progresivos. Sin embargo, dada la agresividad de este 

virus y la propiedad adaptativa que presenta sigue siendo un agente microbiano y 

una enfermedad constantemente cambiante, alcanzando diferentes cepas en los 

diferentes países (OMS, 2020) 
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III. METODOLOGÍA 

Para el vigente estudio se ha tomado en consideración la metodología que 

se describe a continuación:  

  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

El tipo de investigación es cuantitativo porque utiliza los datos recogidos para 

comprobar la hipótesis, obteniendo como resultado una medida numérica y el 

estudio estadístico, así mismo se implementó estándares de comportamiento y 

estableces algunas proposiciones (Hernández, 2020). Lo que significa que en esta 

investigación midió la variable gestión de procesos con el objetivo Determinar la 

gestión de procesos en el primer nivel de atención ante la covid19 en los distritos 

de Cayalti, Zaña, y Oyotun 2021, fundamentándose en la aplicación de los 

instrumentos que permitirá dar a conocer el entorno observado. Así mismo el diseño 

es de tipo no experimental.  

  

Diseño de la investigación 

 

Además, es de alcance descriptivo simple ya que permitirá evaluar la gestión 

de procesos en el primer nivel de atención ante la covid19 en los distritos antes 

mencionado, el cual comprende un periodo predeterminado que será hasta el mes 

de diciembre del año 2021. 

 

Es como tomar una fotografía de algo que sucede. Según se evidencia en el 

siguiente esquema: 

 

Figura 1: 

Esquema de investigación 

 

 

Dónde: 

M: Muestra 

V1: Gestión de procesos 

M    V1 
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3.2. Operacionalización de variables 

 

Variable: Gestión de procesos 

 

Definición conceptual: Este concepto engloba la administración de todos 

los recursos necesarios y utilizables con el propósito de establecer y desplegar una 

gestión óptima, eficaz, oportuna y humana con niveles de calidad que tiendan a la 

perfección. Para que la gestión se realice es necesario que los agentes 

comprometidos de la dirección de los servicios, es decir, los jefes administrativos, 

conozcan, examinen y anexen los elementos conceptuales a la práctica para la 

gestión de procesos y desarrollen sus propios modelos, de acuerdo con las políticas 

institucionales. (Capote, 2018) 

 

Definición operacional: Se medirá a través de un instrumento que tomará en 

cuenta las dimensiones de la gestión de los diversos establecimientos; dividido en 

2 dimensiones. 

 

Indicadores: contiene 4 indicadores en la primera dimensión: gestión con 12 

ítems, infraestructura 1 ítems, materiales e insumos 3 ítems y talento humano con 

2 ítems; y en el segunda presenta 6 indicadores a evaluar  

 

Escala de medición: se usará la escala de Likert  

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población: la dimensión de la muestra será de 32 personas, se tomará en 

cuenta: 1 jefe de establecimiento y 10 personales administrativos en Centro Médico 

Cayalti – EsSalud y 1 jefe con 6 personales administrativos en Centro de Salud de 

Cayalti, Centro de Salud de Zaña y Centro de Salud de Oyotun respectivamente. 

 

Criterio Inclusión: Personal administrativo - jefes que actualmente trabajan 

en las unidades de gestión de procesos en el Centro Médico Cayalti – EsSalud y 
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Puestos de Salud de Cayalti, Zaña y Oyotun,  que hayan ejercido gestión de 

procesos en los centro de salud antes mencionados durante los últimos 05 años y 

los administrativos que deseen participar en el estudio de manera voluntaria y 

firmen el consentimiento informado 

 

Criterio de exclusión: Administrativos que no desean participar y no 

cumplan con la experiencia laboral. 

 

Muestra: se desarrollará del tipo censal, este diseño de la muestra garantiza 

con precisión y confianza de la muestra (Cepal), dado la situación en la que 

estamos atravesando, para la recolección de datos además se usara del tipo bola 

de nieve donde los individuos seleccionados se buscará acercarse mediante la 

información de contacto entre los administrativos más cercanos. (Ochoa). 

 

Muestreo: no probabilístico, tiene como concepto que las muestras se 

recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos de la población a 

estudiar, estos presentan las mismas posibilidades de ser captados por el 

investigador (Cuesta). 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

En el presente estudio, respecto a la variable de gestión de procesos se 

utilizará como técnica la encuesta, la cual  permitió obtener y elaborar datos de 

modo rápido y eficaz en el contexto del primer nivel de atención ante la covid19 de 

las diferentes áreas, dicha herramienta es calificada como un instrumento de 

investigación entre las situaciones presentadas y los beneficios encontrados; se 

puede definir la encuesta, “una técnica que utiliza un conjunto de pasos a seguir y 

que se encuentran establecidos en los diferentes trabajos de búsqueda mediante 

los cuales se almacena y observa un conjunto de datos de un bloque de casos 

característicos de una población o universo más amplio, del que se necesita 

estudiar, relatar, pronosticar y/o explicar una cadena de diferencias” (García, 2020, 

p3.) 
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De esta manera, el instrumento fue creado por el investigador por lo que fue 

validada por un conjunto de expertos y su confiabilidad se realizó mediante el Alfa 

de Cronbach y es 0.77; consiste con 24 ítems, distribuido en 2 dimensiones: 

Gestión de Procesos en primer lugar y segundo las Políticas y estrategias 

 

Se distribuyeron en: Nunca= (1), Casi nunca= (2), Algunas veces= (3), Casi 

siempre= (4), Siempre= (5); cada ítem fue calificado de 1 a 5 puntos estimándose 

120 puntos: 26 x 5 = 120 puntos. Luego los 120 se divide por los 4 niveles  

• Muy Deficiente  = 0 – 26 

• Deficiente   = 27 - 54 

• Eficiente   = 55 - 82 

• Muy Eficiente  =  83 – 120 

 

3.5. Procedimiento 

 

 El presente estudio de investigación fue direccionado: (inicio a fin).  En primer 

lugar, la identificación del problema, deficiencia en la gestión de procesos en el 

primer nivel de atención ante la covid19, en los distintos centros hospitalarios 

descritos anteriormente. En segundo lugar, se solicitó permiso de los jefes de los 

establecimientos de los diferentes distritos, en tercer lugar, se solicitó la aprobación 

y permiso de los jefes de áreas, consiguientemente fueron establecidas las 

variables en conjunto con la línea de investigación, obtenido de esta manera los 

resultados de la investigación donde serán analizados y colocados en hoja de 

cálculo. 

 

3.6. Métodos de análisis de datos 

 

La metodología estadística que se utilizó en la recopilación y observación de 

datos, considerando el método analítico como uno de los más importantes tanto en 

el ámbito académico pues permite combinar el poder del método científico con el 

uso de procesos formales para resolver cualquier tipo de problema que enfrenta 
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una organización. De la misma manera se considere el método descriptivo ya que 

es una técnica utilizada para la recolección de fundamentos, lo más imparcial 

posible. 

 

Para realizar la interpretación y análisis de datos se siguió las siguientes 

pautas establecidas en las diferentes fases (Hernández et al., 2014): 

 

Fase I: Se utilizaron dos programas para el desarrollo y observación de datos 

del presente estudio: Microsoft Excel 2013, Statistical Package For The Social 

Sciences SPSS® 24.0. 

 

Fase II: Se desarrolló mediante dos softwares de análisis de datos, se 

instalaron y se comprobó se encuentren al 100% de su funcionamiento en el 

ordenador designado para el presente estudio. 

 

Fase III: En esta etapa se realizó la investigación respectiva de los datos de 

todo el estudio.  Se usó Excel para convertir las puntuaciones de los ítems del 

instrumento de medición de la variable, estas conversiones se harán para obtener 

la calificación y agrupar las puntuaciones totales.  

 

Fase IV: El software SPSS v24.0 se empleó para convertir las medidas 

escalares a medidas ordinales obtenidas en programa, proporcionando variables 

categorizadas según niveles, determinando estadística descriptiva y análisis de 

frecuencias mediante tablas. A su vez para la confirmación de la hipótesis se 

realizará un examen de diferenciación de grupos, para ello se comprobó que la 

distribución de la muestra sea normal con la aplicación de la prueba de Normalidad 

de Shapiro Wilk (n < 30) dando como resultado que esta no se rechaza, por lo que 

la elección del análisis de correlación entre las variables Motivación y Desempeño 

se utilizará el coeficiente de Correlación de Pearson y para sus comparaciones 

entre porcentajes aplicamos la prueba de diferencia de proporciones (Prueba Z). 
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3.7. Aspectos éticos 

 

Durante el desarrollo de la presente investigación se tuvo en cuenta los 

siguientes principios: 

 

- El principio de libertad y responsabilidad. Se empleó este principio en  la  

investigación  ya  que  los sujetos  participaron   libremente pues en ningún 

momento se les obligó para su apoyo; por eso se les brindó información sobre los 

objetivos del estudio, así como el consentimiento informado, donde expresaron su 

participación  voluntaria. En relación a la responsabilidad se procuró del 

participante respuesta verdaderas y del investigador la no manipulación de los 

resultados.  

 

- El principio de la sociabilidad y subsidiariedad. Este principio se aplicó en 

la  investigación porque se pretendió, Determinar la gestión de procesos en el 

primer nivel de atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña, y Oyotun   

de esta manera los resultados obtenidos favorecerán en la gestión de procesos 

en el primer nivel de atención, así como convertirse en un antecedente base para 

otras investigaciones.  

 

Así mismo, la investigación pasó por un proceso de informe del software anti 

plagio TURNITIN, obteniendo un resultado del 18% 
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IV. RESULTADOS 

 

Figura 2 

 

Nivel de gestión de procesos en el primer nivel de atención ante la covid19 en los 

distritos de Cayalti, Zaña y Oyotun 2021 

 

 

 

Nota. En el análisis de la gestión de la administración de procesos y políticas y 

estrategias, se encontró como nivel más alto eficiente con un 56.25%, seguido del 

nivel muy eficiente con un porcentaje de 43.75% 
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Figura 3 

 

Nivel de la administración de procesos en la dimensión gestión en el primer nivel 

de atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña y Oyotun 2021 

 

 

 

Nota. En cuanto a la dimensión gestión se encontró el nivel deficiente con el 

porcentaje más alto de 43.75% seguido del nivel eficiente con un porcentaje de 

56.25% 
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Figura 4 

 

Nivel de la administración de procesos en la dimensión infraestructura en el primer 

nivel de atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña y Oyotun, 2021 

 

 

 

Nota. En relación a la dimensión infraestructura se encontró el nivel deficiente con 

el porcentaje más alto de 46.88% seguido del nivel eficiente con un porcentaje de 

21.88% 
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Figura 5 

 

Nivel de la administración de procesos en la dimensión materiales e insumos en el 

primer nivel de atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña y Oyotun, 

2021 

 

 

 

Nota. En cuanto a la dimensión materiales e insumos, se encontró el nivel eficiente 

con el porcentaje más alto de 43.75% seguido del nivel deficiente con un porcentaje 

de 34.38% 
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Figura 6 

 

Nivel de la administración de procesos en la dimensión talento humano e insumos 

en el primer nivel de atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña y 

Oyotun, 2021 

 

 

Nota. Respecto a la dimensión talento humano, se encontró el nivel eficiente con el 

porcentaje más alto de 59.38% seguido del nivel muy eficiente con un porcentaje 

de 25% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

Figura 7 

 

Nivel de la administración de procesos en el primer nivel de atención ante la 

covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña y Oyotun, 2021 

 

 

 

Nota. En relación a la variable administración de procesos, se encontró el nivel muy 

eficiente con el porcentaje más alto de 75%, seguido del nivel muy eficiente con un 

porcentaje de 25% 
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Figura 8 

 

Nivel de las políticas y estrategias en el primer nivel de atención ante la covid19 

en los distritos de Cayalti, Zaña y Oyotun, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. En relación a las variables políticas y estrategias, se encontró el nivel eficiente 

con el porcentaje más alto de 62.50%, seguido de los niveles deficiente y muy 

eficiente con un porcentaje parejo de 18.75% 
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V. DISCUSIÓN   

 

Durante el desarrollo del presente estudio se tomó en consideración la 

gestión de procesos en el primer nivel de atención ante la covid 19, teniendo como 

sujetos de estudio a 32 personas: 1 jefe de establecimiento y 10 personales 

administrativos en Centro Medico Cayalti – EsSalud y 1 jefe con 6 personales 

administrativos en Centro de Salud de Cayalti, Centro de Salud de Zaña 7 y Centro 

de Salud de Oyotun 7 respectivamente, cuyas edades oscilan entre 54 y 35 años.  

 

Los resultados de la presente investigación dan respuesta al objetivo 

general, el cual corresponde a determinar el análisis de la gestión de la 

administración de procesos, políticas y estrategias, donde se encontró como nivel 

más alto eficiente con un 56.25%, seguido del nivel muy eficiente con un porcentaje 

de 43.75%.  Resultados que difieren en los estudios elaborados por Lanza, Alonso, 

Narvaez & Augusto (2021),  quienes encontraron  las carencias en la gestión de los 

servicios de salud pública, ante la necesidad y deficiencias detectadas por nuestra 

Dirección en área de Salud en época de pandemia. 

 

Hallazgo semejante al de Blumenthal D, Fowler E, Abrams M donde 

manifiesta que la pandemia ha dejado al descubierto las limitaciones de acceso a 

los servicios de salud y su cobertura en muchos de los países.  

 

En tal sentido, aunque hay diferencia de los resultados en la gestión de los 

diferentes centros primarios en los estudios antes mencionados con los de la 

presente investigación, en cuanto a la dimensión gestión se encontró el nivel 

deficiente con el porcentaje más alto de 43.75% seguido del nivel eficiente con un 

porcentaje de 56.25%cabe resaltar que en ambas certifican  la deficiencia de la 

gestión ante la covid 19.  

 

Así mismo en cuanto a la dimensión infraestructura se encontró el nivel 

deficiente con el porcentaje más alto de 46.88% seguido del nivel eficiente con un 

porcentaje de 21.88%, resultado similar al de muchos centros  hospitalarios y de 

salud  por el cual la OPS recomienda la redistribución y extensión de los servicios 
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ante la COVID-19 advirtiendo  la necesidad de acondicionar, convertir y muchas 

veces extender los ambientes destinados ante el incremento de nuevos casos que 

requieran manejo y tratamiento de los diferentes grados de complejidad. 

Recomendación que se tuvo en cuenta en el escenario de esta investigación de 

acuerdo a su nivel de atención.  Además existe la  Norma Técnica de Salud Nº 113-

MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de 

Salud del Primer Nivel de Atención”.  Donde refiere que el  97% del total de 

establecimientos de salud del primer nivel de atención, presenta insumos instalados 

deficientes,  porcentaje que expresa la carencia de una buena infraestructura, con 

un equipamiento obsoleto, inoperativo o inadecuado ósea que son aquellos que no 

han tenido ninguna intervención integral con lo mencionado en los últimos 5 años. 

Considerándose que un establecimiento de salud no presenta brecha de 

infraestructura y equipamiento, si la ejecución culminó en el periodo 2016-2020, 

caso contrario, dicho centro de primer nivel es clasificado en el grupo que presenta 

capacidad instalada impropia.  Afirmando el resultado de este estudio del 46.88%, 

porcentaje más alto en cuanto al resultado de la dimensión infraestructura. 

 

Así mismo en la dimensión materiales e insumos, se encontró el nivel 

eficiente con el porcentaje más alto de 43.75% seguido del nivel deficiente con un 

porcentaje de 34.38%.  Ante lo mencionado Giusseppe Raraz en su estudio 

manifiesta que hay falta de materiales e insumos y se debe a la escasez por 

contexto de la pandemia y la alta demanda en los diferentes niveles de atención en 

salud a nivel mundial. Otra explicación es la interrupción en la cadena de suministro 

de los insumos médicos, producción insuficiente para satisfacer la demanda del 

mercado de los materiales e insumos en el Perú. Conceptos que difieren de los 

resultados de esta investigación. 

 

Con respecto a la dimensión talento humano, se encontró el nivel eficiente 

con el porcentaje más alto de 59.38% seguido del nivel muy eficiente con un 

porcentaje de 25%.  Resultado afirmado por Peralta (2014), quien manifiesta que 

“la gestión eficiente de los recursos humanos de una organización incide 

favorablemente en el comportamiento de los individuos, orientándolos hacia el logro 
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de los objetivos estratégicos, constituyendo una ventaja sobre los competidores”  

Afirmación que respalda los resultados de esta investigación. 

 

Además estos resultados se relacionan con los cumplimientos obtenidas por 

Montoya y Boyero (2016) quienes hicieron observaciones de los aspectos 

principales que representa el capital humano en las distribuciones; utilizando una 

revisión documental, consiguieron concluir que las organizaciones requieren dar a 

conocer su visión y misión hacia los aspectos fundamentales de su proceso 

estratégico, siendo el personal uno de los más importantes para este medio y 

fortalecimiento de la misma.  

 

Además, en relación a la variable administración de procesos, se encontró 

el nivel muy eficiente con el porcentaje más alto de 75%, seguido del nivel muy 

eficiente con un porcentaje de 25%.  Resultados que concuerdan con Roehr quien 

en su estudio manifiesta que para una buena gestión de procesos en la atención 

primaria en estos casos de pandemia se debe implementar las decisiones 

adecuadas y necesarias para mitigar la transmisión, logrando de esta manera 

incorporar un óptimo diagnóstico y tratamiento para el manejo de casos clínicos de 

COVID-19.  

 

Así mismo la OPS. Manifiesta que para la gestión de la expansión de la 

capacidad de los servicios hospitalarios, considera necesario tres elementos clave: 

Recursos humanos, equipamiento médico y espacio físico e infraestructura, 

elementos bases para una buena administración de procesos. Conceptos que 

respaldan los resultados de esta variable. 

 

En relación a las variables políticas y estrategias, se encontró el nivel 

eficiente con el porcentaje más alto de 62.50%, seguido de los niveles deficiente y 

muy eficiente con un porcentaje parejo de 18.75%. Resultados que difieren de una 

serie de políticas mal estructuradas, desarrolladas  durante esta pandemia, en 

particular las de descentralización que recolectaron una factura elevada al dificultar 

la coordinación de los diferentes niveles de  respuesta. 



24 
 

De las casi tres décadas de crecimiento económico que no se aprovecharon para 

desarrollar un sistema sanitario competente y efectivo, ni los mecanismos más 

básicos de protección social.  

 

Así mismo la Organización Panamericana de la Salud emitió 

recomendaciones para la reorganización y ampliación progresiva de los servicios 

de salud dando respuesta a la pandemia de la COVID-19 que orienta a la 

reorganización de los servicios de atención primaria y hospitalaria de manera 

articulada con la red integrada de servicios de salud 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Después de determinar la Gestión de procesos en el primer nivel de 

atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña, y Oyotun 2021. Se llegó 

a las siguientes consideraciones finales en relación al grupo en estudio, se obtuvo 

que el 56.6% alcanzó un nivel Eficiente respecto a este objetivo, mostrando que la 

toma de decisiones y acciones realizadas por los establecimientos y sus 

responsables están siendo las más adecuadas.  

 

2. De la misma manera  en el primer objetivo planteado, describir la 

administración de procesos en el primer nivel de atención ante la covid19 distritos 

de Cayalti, Zaña, Oyotun. Se obtuvieron las siguientes características de acuerdo 

a los indicadores descritos:La gestión que se venía realizando en los diferentes 

establecimientos fue catalogada como Eficiente con un 56.6, la  infraestructura que 

presentan los diferentes establecimientos para la respuesta optima e inmediata 

ante el Covid19 fue catalogada como Deficiente con un 46.8%.Respecto a los 

materiales e insumos que se utilizan en el día a día con los pacientes infectados se 

clasifico como Eficiente con un 43.75%, seguido del nivel deficiente con un 34.38% 

En el Talento Humano se encontró un 59.38% en Eficiente, mientras que con un 

25% Muy Eficiente 

 

3. En conclusión se puede decir de esta dimensión que alcanzó el nivel 

de Muy Eficiente con un 75%, demostrando que las características descritas son 

herramientas relevantes para el manejo y control ante esta crisis que atraviesa 

nuestro país. 

 

4. Por otro lado en el segundo objetivo específico, titulado determinar las 

políticas y estrategias que se toman en cuenta en el primer nivel de atención de 

dichas instituciones, se presentaron las siguientes características para su 

evaluación: políticas establecidas, manuales de procedimientos, misión y visión, 

organización, organigrama estructural y sistema de sanciones; fue catalogado en 

el nivel Eficiente con un 62.5%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. A los establecimientos de salud.  Tener en cuenta los resultados de la 

presente investigación, para que de esta manera poder implementar medidas para 

la adecuada contención, manejo y seguimiento de los pacientes que presentan este 

diagnóstico. 

 

2. A los profesionales encargados y/o jefes de áreas de los diferentes 

centros se les recomienda continuar con las medidas de prevención y los cuidados, 

para que con compromiso, responsabilidad  fomentar un ambiente seguro para 

evitar diseminación de este virus. 

 

3. A los pacientes concientizar de las medidas que se logran 

implementar en los diferentes establecimientos y áreas ante una adecuada gestión 

para que de esta manera evitar la propagación de esta pandemia. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de variable 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 
DEFINCIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE 

VALORACIÓN 

Gestión de 

procesos 

Este concepto engloba la 

administración de todos los 

recursos necesarios y 

disponibles con el propósito de 

crear y desarrollar una gestión 

óptima, eficaz, oportuna y 

humana con niveles de calidad 

que tiendan a la excelencia. Para 

que la gestión se realice es 

necesario que los responsables 

de la dirección de los servicios, 

es decir, los jefes 

administrativos, conozcan, 

analicen e incorporen los 

elementos conceptuales a la 

práctica para la gestión de 

procesos y desarrollen sus 

propios modelos, de acuerdo con 

las políticas institucionales. 

Se medirá a través 

de un instrumento 

que tomará en 

cuenta las 

dimensiones de la 

gestión de los 

diversos 

establecimientos; 

dividido en 2 

dimensiones. 

Administración de 

procesos 

1. Gestión 

Escala de Liker  

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas 

veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

 

Muy Deficiente 

Deficiente 

Eficiente 

Muy Eficiente 

2. Infraestructura 

3. Materiales e insumos 

4. Talento Humano 

Políticas y 

Estrategias 

1. Políticas establecidas  

2. Manuales de 

procedimientos  

3. Misión, visión y 

objetivos 

 

4. Organización 

5. Organigrama 

estructural  

6. Sistema de sanciones  
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1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1.2. Están estandarizados los procesos de gestión en su centro de 

salud? 

1= Nunca 

Anexo 2: Encuesta 

La presenta encuesta es carácter confidencial está dirigida al personal 

administrativo de los Establecimientos de Salud de Cayalti, Zaña y Oyotun, cuyo 

objetivo general es: Determinar la gestión de procesos en el primer nivel de 

atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña, y Oyotun 2021 y tiene 

como objetivos específicos : Describir la administración de proceso en el primer 

nivel de atención ante la covid19 en los distritos de Cayalti, Zaña, Oyotun y  

determinar las políticas y estrategias que se toman en cuenta en el primer nivel de 

atención de dichas instituciones. 

 

Fecha de Encuesta: _____/_____/______ 

 

DATOS PERSONALES 

 

SEUDÓNIMO……………………………………………………………………………….

. 

EDAD………………… SEXO    M        F         TIEMPO DE 

SERVICIO……………… AÑOS 

CARGO…………………………………………………………………………….. 

 

PREGUNTAS 

 

I. ADMINISTRACIÓN DE PROCESOS 
1. GESTIÓN 

1.1.-Conoce e identifica los procesos de gestión de su centro de salud. 
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2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1.3. Los procesos de gestión de su centro de salud están 

documentados?  

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1. 4. Los procesos de gestión de su centro de salud presentan un índice 

alto  variabilidad  

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1. 5. Los procesos de gestión de su centro de salud disponen de un 

objetivo cuantificado 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1.6. Estos procesos de salud presentan un alto contenido de 

duplicidades y tareas burocráticas 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 
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1. 7. En la gestión de los procesos de salud suelen incorporar tareas de 

dudoso valor añadido para el paciente 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1.8. En la gestión de los procesos de salud existen tiempos muertos y 

períodos largos de inactividad 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1.9. En la gestión de los procesos de salud intervienen muchas personas, 

de diferentes departamentos o categorías profesionales 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1.10. Existen responsabilidades definidas en una sola persona, en la 

gestión de los procesos de salud  

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

1.11. La posibilidad de cometer errores es alta 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 
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5= Siempre 

1.12. En la gestión de los procesos de salud se conocen los costes del 

proceso, así como otros indicadores (duración, etc.) 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

 

2. INFRAESTRUCTURA 

2.1. Las áreas operativas reúnen las comodidad y aislamiento propias 

para el paciente. 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

 

3. MATERIALES E INSUMOS 

3.1. Cuenta con un stock de materiales e insumos. 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

3.2. Reporta con frecuencia la falta de materiales e insumos 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

3.3. Cada cuanto tiempo renueva el stock 

1= Nunca 
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2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

 

4. TALENTO HUMANO 

4. 1. Cuenta con el número de personal  idóneo para brindar un servicio 

de calidad? 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

4.2. Su personal está preparado  para asumir una emergencia? 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

 

II. POLÍTICAS Y ESTRATEGIAS 

 

1. ¿En el Establecimiento de salud se dispone de políticas establecidas de 

manera documental? 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

 

2. ¿Se ha establecido manuales de procedimientos de las actividades que 

se efectúan en los establecimientos de salud? 

1= Nunca 
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2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

3. ¿Se ha definido la misión, visión y objetivos para los establecimientos 

de salud? 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

4. ¿Con qué tipo de organización se cuenta en el establecimiento? 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

5. ¿En su establecimiento se dispone de un organigrama estructural 

definido para cada institución? 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 

6. ¿Existen un sistema de sanciones establecido de manera documental ? 

1= Nunca 

2= Casi Nunca 

3= Algunas veces 

4= Casi siempre 

5= Siempre 
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Anexo 3: Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos 

 

El análisis de fiabilidad se basa en el estadístico alfa de Crombach, del cual se 

obtuvo un resultado adecuado, siendo mayor a 0.7.  A continuación se detalla los 

resultados que muestra el software SPSS versión 21. 

 

Resumen del procesamiento de 

los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 15 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. Eliminación por lista basada en 

todas las variables del 

procedimiento. 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

770 24 

 

 

El estadístico alfa de Crombash es el resultado de las intercorrelaciones de las 24 

preguntas principales del estudio de investigación, siendo este alfa de 0.770, por lo 

que se puede concluir que el instrumento de medición es confiable para lo que 

pretende medir. 
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Anexo 4: Matriz de consistencia  

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES  POBLACIÓN Y MUESTRA 
ENFOQUE / NIVEL 

ALCANCE/ DISEÑO 
TÉCNICA/ INSTRUMENTO 

PROBLEMA PRINCIPAL GENERAL 

La gestión de procesos 
no es la adecuada en el 
primer nivel de atención 
ante la covid19 en los 
distritos de Cayalti, Zaña, 
y Oyotun 2021 

 
 
 

La gestión de procesos 
es la adecuada en el 
primer nivel de atención 
ante la covid19 en los 
distritos de Cayalti, Zaña, 
y Oyotun 2021 

 
 

Gestión de 
procesos 
 

¿Cuál es la gestión de procesos en el primer 
nivel de atención ante la covid19, en distritos 
de Cayalti, Zaña, Oyotun, 2021? 

Determinar la gestión de 
procesos en el primer nivel 
de atención ante la covid19 
en los distritos de Cayalti, 
Zaña, y Oyotun 2021 

Constituido por el personal 
administrativo - jefaturas de las 
diversas áreas encargadas de la 
gestión de procesos en el Centro 
Materno de Cayalti y los puestos 
de salud de Calyalti, Zaña y 
Oyotun 

ENFOQUE 
Cuantitativo 

 
 

TIPO 
Descriptivo 

 
 

DISEÑO 
Simple 

 

En el presente estudio, respecto a la variable de 
gestión de procesos se utilizará como técnica la 
encuesta, la cual  permitirá obtener y elaborar 
datos de modo rápido y eficaz en el contexto del 
primer nivel de atención ante la covid19 de las 
diferentes áreas, dicha herramienta es calificada 
como un instrumento de investigación entre las 

situaciones presentadas y los beneficios 
encontrados 

 
1. Describir la 
administración de 
procesos en el primer nivel 
de atención ante la covid19 
distritos de Cayalti, Zaña, 
Oyotun 
 
2. Determinar las políticas 
y estrategias que se toman 
en cuenta en el primer nivel 
ante la covid19 distritos de 
Cayalti, Zaña, Oyotun 
 

 

MUESTRA 

PROBLEMA ESPECÍFICO El tamaño de la muestra será de 
32 personas, se tomara en 
cuenta: 1 jefe de establecimiento 
y 10 personales administrativos 
en Centro Medico Cayalti – 
EsSalud y 1 jefe con 6 personales 
administrativos en Centro de 
Salud de Cayalti, Centro de Salud 

de Zaña y Centro de Salud de 
Oyotun respectivamente 
 

MÉTODO DE ANÁLISIS DE INVESTIGACIÓN 

 Realidad precaria, de gestión  inesperada, e 
insuficiente 
Falta de recursos materiales y humanos para 
enfrentar la pandemia.  
 
Escases de EPP, oxigeno, escases de 
materiales de laboratorio (pruebas rápidas), 
falta de capacitación del personal de salud 
para manejo de pacientes en primer nivel de 
atención con covid19, ubicación geográfica. 
y/o escases de personal de salud por 

contaminación. 

La metodología estadística a utilizadr en la 
recopilación y observación  de datos, 
considerando el método analítico como uno de los 
más importantes tanto en el ámbito académico 
pues permite combinar el poder del método 
científico con el uso de procesos formales para 
resolver cualquier tipo de problema que enfrenta 
una organización. De la misma manera se 
considere el método descriptivo ya que es una 
técnica utilizada para la recolección de 
fundamentos, lo más imparcial posible 

MUESTREO 

No probabilístico 

 

TÍTULO: Gestión de Procesos en el primer nivel de atención ante la covid19, en distritos de Cayalti, Zaña y Oyotun 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

DISEÑO DE 
POBLACIÓN 

ESPECÍFICOS 

INSTRUMENTO 
INVESTIGACIÓN 


