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Resumen

El presente trabajo de investigacion consider6 como objetivo determinar la
influencia entre el tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes del programa
de crecimiento y desarrollo en un centro de salud de Cajamarca, 2023. La
investigacion fue de tipo basica, con un nivel explicativo, el cual utilizo el enfoque
cuantitativo, método hipotético- deductivo, disefio no experimental correlacional-
causal. Estuvo conformada por una muestra de 60 pacientes entre madres, padres
y cuidadores de nifios menores de 5 afios que acuden al control de sus nifios. Para
la obtencion de datos se elabor6 dos cuestionarios, para cada variable, las cuales
fueron adaptadas por la tesista, dichos instrumentos fueron aplicados luego de
cumplir con los requisitos de validacion por expertos y confiabilidad. Para el andlisis
de datos se utilizé una base elaborada en excel de todas las respuestas obtenidas
y se empled el estadistico SPSS 25. Los resultados fueron presentados por
objetivos mediante tablas cruzadas. Para evidenciar la correlacion de ambas
variables, se utilizé el andlisis inferencial, mediante el logaritmo de verosimilitud,
obteniendo un valor de significancia del 0,000, concluyendo que existié influencia

significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Tiempo, satisfaccion, crecimiento y desarrollo.
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Abstract

The present research work aimed to determine the influence between waiting time
on patient satisfaction of the growth and development program in a health center in
Cajamarca, 2023. The research was of basic type, with an explanatory level, which
used the quantitative approach, hypothetical-deductive method, correlational-causal
non-experimental design. It was made up of a sample of 60 patients including
mothers, fathers and caregivers of children under 5 years of age who come to the
control of their children. To obtain data, two questionnaires were elaborated for each
variable, which were adapted by the thesis, these instruments were applied after
complying with the requirements of validation by experts and reliability. For data
analysis, an excel base of all the answers obtained was used and the SPSS 25
statistic was used. The results were presented by objectives using cross-tables. To
demonstrate the correlation of both variables, inferential analysis was used, using
the logarithm of likelihood, obtaining a significance value of 0.000, concluding that

there was a significant influence between waiting time and patient satisfaction.

Keywords: time, satisfaction, growth and development.
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l. INTRODUCCION

La problematica global en salud ha sido compleja y muy amplia, y el principal
problema que transciende en el sector, es identificado como el tiempo de espera
para la atencion, que dificulta que los pacientes se encuentren satisfechos. En ese
sentido se conocié que aproximadamente un 15% de los pobladores en el mundo
experimentd retrasos para la atencion meédica, donde el 33% de los
usuarios/pacientes en paises donde los ingresos son medianos y bajos se ven
obligados a esperar mas de una hora para recibir atencién médica. (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Se conoci6 que, Europa, abordé las listas de espera como un asunto de mucho
malestar para los sistemas de salud. En un estudio realizado en el afio 2021, se
evidencio que el 26% de los ciudadanos europeos tuvo que esperar mas de 4
semanas para obtener una cita con un especialista, y el 19% esperé mas de 4
semanas para recibir algun tratamiento médico. Ademas, en algunos paises, como
Espafia, la lista de espera para cirugias no urgentes pudo superar los 100 dias,
esto hoy en dia se traduce en una preocupacién para los estados, sobre todo para
los sistemas de salud que a pasos agigantados van optando estrategias de mejora
para disminuir las largas colas y erradicar paulatinamente los tiempos de espera.
(Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [OCDE], 2020)

Tanto, en Estados Unidos, segun informes sobre la atencion en la poblacién
infantil, se evidencié que en el programa orientado a vigilar el desarrollo y
crecimiento de la nifiez en salud, la demora de la atencion pudo tener graves
consecuencias para el cumplimiento del paquete de atencién integral, ya que
debido a que, si los pacientes experimentan tiempos prolongados para la atencién,
dificilmente vuelvan al establecimiento de salud para una proxima cita, por lo tanto,
es necesario abordar esta problematica para garantizar una adecuado servicio de
la atencién y ésta a la vez sea oportuna y que tenga estandares de calidad para

todos los pacientes. (Banerjee y Duflo, 2018).

En América Latina los problemas principales que enfrentaron los pacientes en
la region fueron la demora para la atencion médica en los centros publicos. De
acuerdo con un estudio realizado el tiempo promedio de espera para una consulta

meédica en América Latina fue de 2.5 horas, lo cual representa un aumento del 20%



en comparacion con hace una década. Este incremento es significativo ya que en
los ultimos afios se ha modernizado la atencion en salud, con la generacion de
instrumentos digitales que facilitan el ingreso, procesamiento y deliberacion de la
informacion en salud. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021)

En Latinoamérica, los sistemas de salud presentaron problemas similares, pese
a las diferencias geogréficas, econdémicas, culturales que cada pais posee. Por
ejemplo, en México, se conocio que el sistema de salud publica también enfrentd
desafios significativos, y la calidad de la atencion fue muy variable segun la region
y la disponibilidad de recursos. En este pais, el tiempo que tuvieron que esperar las
persona para su atencion, en el programa de crecimiento es de aproximadamente
el 40% de espera de mas de una hora, lo cual repercute directamente en que los
pacientes se encuentren satisfechos. Por su lado, Colombia hizo grandes avances
en la mejora del acceso a la atencion médica, pero aun hay disparidades
importantes entre las la poblacién urbana y la rural. Asi se identificdé que los
pacientes satisfechos en el programa de crecimiento eran del 35%, en cuanto a la
espera de mas de una hora. Asimismo, en Chile, la atencién médica fue catalogada
como generalmente buena, pero el acceso se considerd un problema para algunos
grupos, especialmente para los de bajos ingresos, teniendo una tasa del 25% de
espera de mas de una hora. Es necesario seguir trabajando para mejorar la

asistencia sanitaria y reducir la espera en estos paises. (Jiménez, 2018)

Ademas, los tiempos de espera fueron preocupantes en los programas de
crecimiento y desarrollo, que son cruciales para que la primera infancia se
encamine fisica y emocionalmente. ElI Ministerio de Sanidad, a través de una
encuesta, indicé que el tiempo medio de espera para un programa ambulatorio es
de 2 horas y 20 minutos, lo que provocé que los pacientes se mostraron
insatisfechos, y muchas veces generaron que los pacientes ya no retornen a las
citas programadas, esto en el control de los nifios, implica que no se logré
coberturar las atenciones y el plan de atencion integral, es por esto que muchas
veces los indicadores sanitarios en cuanto a las inmunizaciones, suplementacion,
controles, etc. son muy bajos. Estos largos tiempos de espera afectaron
negativamente la atencion brindada y la percepcién de satisfaccién que tiene el

paciente. (Gonzales et al., 2018)



Asimismo, otro estudio resalté que en el Peru un paciente se sentira satisfecho
con la atencidn que recibe cuando percibié que ésta es de calidad y se brinda de
manera oportuna, si la atencion que recibié fue percibida como satisfactoria, es
probable que el paciente decida regresar al centro hospitalario en lo posterior. En
tal sentido es importante indicar que los pacientes desean satisfacer sus
necesidades de salud de manera integral e inmediata, por lo que es fundamental
mejorar los servicios de salud. En general con este enfoque, se pueden
proporcionar servicios de atencidbn médica que satisfagan las necesidades del

paciente de manera mas efectiva. (Cordero et al., 2020)

El Centro de Salud de Cajamarca perteneciente a la provincia de San Marcos,
Region Cajamarca, es un establecimiento de categoria I-3. Conto con alrededor de
25 trabajadores de salud y es la cabecera de una microred que incluye seis
establecimientos de salud de menor categoria. Es considerado un centro de
referencia y cuenta con un equipo de salud completo para brindar atencién a la
poblacion y de los otros establecimientos de salud a su cargo. Sin embargo, uno de
los problemas que enfrent6 este centro de salud es la tardanza que experimentan
los pacientes para recibir atencion. El establecimiento de salud de referencia,
realiz6 campafas integrales de salud de manera perioddica, con el objetivo de
brindar atencién en todas las especialidades con las que cuenta: enfermeria,
obstetricia, odontologia, psicologia, laboratorio, farmacia y medicina, asi como
atenciones preventivo promocionales. Los grupos etarios, adscritos al centro de
salud son de alrededor de 3000 personas, la mayoria de las cuales cuentan con
Seguro Integral de Salud. Ademas, se realizaron constantemente campafnas de
afiliacion al Seguro para aquellas personas gue aun no cuentan con el mencionado
seguro. (Ministerio de Salud [MINSA], 2021)

Se contd con una guia técnica que orientd las atenciones que se deben brindar
dentro del curso de vida nifio, en donde se especificd que un nifio menor de 5 afios
debié recibir un paquete integral de atencidon que consta basicamente de
subproductos tales como: control de crecimiento y desarrollo segun edad,
inmunizaciones, suplementacion preventiva con hierro, dosaje de hemoglobina,
tratamiento de anemia, controles con odontologia (2 controles al afio), atencién con

psicologia (4 atenciones al afio), ademas de las atenciones que debe recibir dentro



del grupo familiar, como visitas domiciliarias, sesiones educativas, sesiones
demostrativas. Se dice que un nifio cumple con su paquete de atencion integral
cuando ha recibido todas las atenciones antes mencionadas. Se desconocio si los
pacientes se sentian satisfechos con la atencion dada, ya que no existieron data
especifica para visualizar el grado de insatisfaccién, asimismo no se conocio si el
tiempo que esperan los pacientes para la atencion es la adecuada; como
trabajadores de la salud, sentimos que lo que estamos haciendo esta dentro de los
estandares de calidad esperados, sin embargo, no se ha cuantificado dichas
variables en estudio, por lo que sdélo se puede aproximar opiniones. Es por este
motivo que esta investigacion es importante, ya que permitié obtener datos reales
que nos ayudaran a mejorar los puntos criticos dentro de la organizacion. (MINSA,
2017)

Dentro de la problemética sefialada, es que se plante6 como problema
principal: ¢Como influye el tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes del
programa de crecimiento y desarrollo en un centro de salud de Cajamarca, 20237,
para establecer los problemas especificos se toma en cuenta las dimensiones de
tiempo de espera y se plantea los siguientes: a) ¢ Como influye el tiempo de espera
en trdmite de la cita en admisién con la satisfaccién de pacientes del programa de
crecimiento y desarrollo en un centro de salud de Cajamarca, 2023? b) ¢Coémo
influye el tiempo en sala de espera antes de la consulta con la satisfaccion de
pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en un centro de salud de
Cajamarca, 2023? c) ¢Cdédmo influye el tiempo de atencion dentro del consultorio
con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en un

centro de salud de Cajamarca, 2023?

En este trabajo de investigacion, presento justificacion tedrica, basada en la
bdsqueda de la relacion que se presento entre satisfaccion del paciente y el tiempo
de espera para recibir la atencién. Muchos estudios sugirieron que cuanto menor
sea el tiempo para recibir atencién, mayor sera la satisfaccion del paciente. Por lo
tanto, es importante investigar si la premisa es la correcta, para poder identificar
estrategias a largo, corto y mediano plazo, que permitan mejorar la atencion
médica, garantizando una buena experiencia de los usuarios al momento de acudir

al servicio. En el campo especifico del programa de crecimiento y desarrollo es



importante conocer si los pacientes estan satisfechos con la atencién brindado

ligado ésta al tiempo de demora para la atencion.

También genero una importancia metodolégica, se obtuvo informacion precisa
y actualizada sobre la calidad del servicio ofrecido en el programa. El uso de
cuestionarios permitio identificar el tiempo de demora en la atencién y si afecta o
no en que un paciente se encuentre complacido con la atencion recibida, se recopild
informacion de forma sistematica y objetiva. Ademas, la aplicacion directa de las
herramientas de acopio de datos, garantizo la confiabilidad y validez de la data
recopilada. Por lo tanto, la metodologia utilizada en este estudio es fundamental
para mejorar el servicio y al final conseguir pacientes contentos con la atencion que

se brinda en los consultorios.

La investigacion ocasiond importancia practica ya que brindé datos especificos
sobre la relaciobn de ambas variables en estudio. Teniendo que los resultados
obtenidos nos permitieron identificar &reas de mejora en la organizacion, gestion,
planificacion de nuestros servicios, con el objetivo de brindar una mejor experiencia
al paciente. Ademas, a través de un plan de mejora continua, podremos
implementar medidas concretas para abordar los problemas identificados y
garantizar que nuestros pacientes reciban una atencioén eficiente y satisfactoria en

todo momento.

Por lo antes mencionado se estableci6é el objetivo principal: Determinar la
influencia entre el tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes del programa
de crecimiento y desarrollo en un centro de salud de Cajamarca, 2023. Los
objetivos especificos son: a) Determinar la influencia entre el tiempo de espera en
trAmite de la cita en admisién con la satisfaccion de pacientes del programa de
crecimiento y desarrollo en un centro de salud Cajamarca, 2023. b) Determinar la
influencia entre el tiempo en sala de espera antes de la consulta con la satisfaccion
de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en un centro de salud
Cajamarca, 2023. c) Determinar la influencia entre el tiempo de atencion dentro del
consultorio con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y

desarrollo en un centro de salud de Cajamarca, 2023.



Se propuso la hipotesis general: El tiempo de espera influye significativamente
en la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en un
centro de salud de Cajamarca, 2023. Teniendo como hipoétesis especificas: a)
Existe influencia significativa entre tiempo de espera en tramite de la cita en
admision con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo
en un centro de salud de Cajamarca, 2023.b) Existe influencia significativa entre el
tiempo en sala de espera antes de la consulta con la satisfaccion de pacientes del
programa de crecimiento y desarrollo en un centro de salud Cajamarca, 2023. c)
Existe influencia significativa entre el tiempo de atencién dentro del consultorio con
la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en un centro

de salud Cajamarca, 2023.



ll. MARCO TEORICO

Ruiz (2021), en su analisis de la satisfaccidon del paciente en la tele consulta en
Espafia utilizé enfoque cuantitativo, modelo correlativo en el que se entrevisté a los
pacientes para obtener sus comentarios sobre el tratamiento que recibié. Los
resultados de la encuesta mostraron que una gran cantidad de pacientes (95,44 %)
se mostraron satisfechos con la ayuda recibida a través de la consulta remota y el
91,96% recomendaria dicha ayuda, los encuestados también destacaron que
recibieron un trato amable (99,72 %), consideraron la atencion suficiente (95,96 %),
pudo resolver sus dudas (95,96 %), se tranquilizd (96,58 %), considerd util la
consulta telefonica y la atencion presencial (69,6 %) y la consider6 segura (69,57
%) y util (96,02%); En este sentido, se puede concluir que la tele consulta es un
método eficaz en la atencién de la salud, y al mismo tiempo, se debe considerar la
expansion de telesalud durante la pandemia de Covid-19.

Gomez et al. (2021), describieron un estudio con enfoque cuantitativo,
transversal no experimental para medir el interés de la telemedicina a largo plazo e
identificar las plataformas digitales mas utilizadas y su impacto en la consulta
presencial, para lo cual emple6 un cuestionario a pacientes que evalué aspectos
como la edad, presencia de enfermedades crénicas y uso de diversas plataformas
digitales, con un puntaje satisfactorio de 90.9 muy alto y una tendencia hacia la
telemedicina a largo plazo, aunque los pacientes con diagnéstico de diabetes y
adultos mayores no mostraron interés en el seguimiento via consulta remota, se
encontré que la plataforma digital mas utilizada fue el correo electrénico (71%) vy la
proporcién de las consultas presenciales disminuyeron en un 73%, por lo que la
telemedicina parece ser una practica para mejorar el acceso al tratamiento de
eleccion a la hora de buscar tratamiento, aunque hay que tener en cuenta las

diferencias individuales de los pacientes y el uso de distintas plataformas digitales.

Nya et al. (2019) en un estudio cuantitativo correlacional en Malasia, que
analizé la competitividad de la industria farmacéutica y la satisfaccion de los
pacientes con la calidad del servicio, recolectaron datos a través de un cuestionario,
para la muestra de pacientes, la muestra fue representativa donde se encontr6 que

los resultados mostraron que la imagen del hospital, representaba el 82% en



comparacion de que los pacientes se encontraban satisfechos, la provision de
recursos y la seguridad del paciente son dimensiones importantes para medir que
los pacientes se sientan a gusto, teniendo el 75% de los pacientes satisfechos y la
“fidelizacion" de los pacientes, las instituciones de salud deben presupuestar mas

para brindar asistencia técnica a su personal en estas areas clave.

Gutiérrez et al. (2019), el objetivo del estudio era averiguar qué tan satisfechos
estaban los usuarios con el tiempo y la longitud que tuvieron que esperar para
tratamiento de emergencia en un hospital ecuatoriano, utilizando un enfoque
cuantitativo, con disefio de cohorte transversal, para lo cual se elaboré una
encuesta validada. Los expertos en salud utilizaron 15 preguntas para evaluar
varios aspectos de la atencion, como la comprension de las explicaciones de
meédicos y enfermeras, la actitud paciente y amable, el tiempo de espera, las
sefales de direccion y la presencia de personal para gestionar los servicios de
emergencia. El estudio mostré que una amplia variedad de satisfechos quienes
coincidieron con la valoracion del personal médico (47,6%) en que se brindé una
buena atencion. En cuanto a si entendiste la informacion proporcionada por los
médicos, el 87,1%, si te trataron con amabilidad y paciencia (88,2%), el 25,3 % por
tiempo de espera entre 30 y 60 minutos(moderado) y el 37,6% por sefales
direccionales que nunca estuvieron presente, o que apoya la hipétesis del estudio
anterior de que existe una correlacion entre la satisfaccion del cliente y el
designado, y en la preparacién necesidad de mejoras en términos de sefiales y

direcciones.

Vera (2019), el propésito de su estudio fue identificar la relacion existente entre
la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario en el departamento de laboratorio
clinico y radiologia del Hospital General de Guayaquil. Se utilizo el enfoque
cuantitativo, la herramienta de prueba T incluyé una encuesta de cuestionario de
150 usuarios externos que acudieron al hospital; la mayoria de los usuarios
encuestados indicé que esperaban de 10 a 20 minutos en el laboratorio para la
atencion y en general estaban satisfechos con la atencion brindada por el
laboratorio clinico. La satisfaccidbn del servicio y, en Ultima instancia, las
percepciones de los pacientes sobre la buena atencién en los laboratorios

hospitalarios y los departamentos de imagenes son positivas, o que sugiere que



los programas de mejora pueden centrarse en mantener y elevar el estandar de

tratamiento entregado.

Gutiérrez y Mendoza (2019), en este estudio, los autores buscaron delimitar la
asociacion entre el tiempo de espera y la percepcion de la calidad del servicio, un
estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, utilizando el modelo
de encuesta SERVQUAL, con 53 preguntas cerradas, obteniendo que para tiempo
de espera el 42.9% de los usuarios refirieron que el tiempo de espera para el
tratamiento quirdrgico en sala de operaciones vario entre 46 a 180 dias, el 22.6%
indic6 que tiempo de espera fue entre 181 a 270 dias, asimismo un 50% indic6 que
tuvo que esperar mas de 180 dias, para la intervencion quirdrgica, obteniendo que
el 56% de los encuestados se mostraron insatisfechos y solo el 44% se mostraron

satisfechos.

Tello y Valera (2018), la intencion principal fue establecer el vinculo entre la
espera y satisfaccion del cliente en farmacia. Una farmacia ambulatoria de Es
salud- Cajamarca, es un estudio no experimental, enfoque cuantitativo, de corte
transversal, se empleo pacientes que visitaron el policlinico hospitalario durante un
total de 5 meses, se logré una muestra de 379 pacientes. Segun los hallazgos, los
prolongados tiempos de espera para los servicios originan menor satisfaccion del
paciente en el ambulatorio de la EsSalud Il de Cajamarca, esto alrededor del 58%
de insatisfaccion. Los resultados indicaron que la relacién entre el tiempo de espera
y la satisfaccion del paciente con la dispensacion de medicamentos fue asociado al

tiempo de espera, segun coeficiente Pearson's.

Macias (2021), en su trabajo tratd de evaluar el efecto del tiempo de espera en
la satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias del centro de salud de
ciudad Victoria, estudio cuantitativo, para lo cual utilizé un disefio no experimental
de correlacion cruzada utilizando métodos cuantitativos basicos, la poblacion
estuvo conformado por 246 usuarios, de entre ellos, se seleccion6 una muestra
probabilistica aleatoria de 150 usuarios, se aplic6 un cuestionario para adquirir
informacion destacable; se finalizd que el 80% de los usuarios sintieron que el
tiempo de espera fue largo, mientras que el 78% de los usuarios sintieron que su

satisfaccion fue insatisfactoria. Los resultados sugieren que los establecimientos de



salud deberian priorizar los tiempos para modernizar el cuidado y lograr pacientes

satisfechos.

Choque (2022), estudi6 el efecto de la eficiencia administrativa y la calidad de
atencion en la satisfaccion del paciente en Tacna en el afio 2020, siendo un estudio
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental, nivel explicativo, se aplicaron tres
cuestionarios de escala tipo Likert a un total de 200 usuarios que fueron asistieron
a los respectivos centros médicos, observandose una incidencia significativa de
eficiencia administrativa y calidad de atencion con la satisfaccion del paciente en el
56.8 % de los pacientes tacnefios atendidos. Estos resultados muestran que es
importante mejorar la eficiencia administrativa y la calidad para servicios en
instituciones de salud primaria de salud para lograr pacientes satisfechos con la

atencion brindada. Colocar en la discusién del objetivo general.

Nafiez (2018) en su estudio, busco sefialar la relacion entre el tiempo de espera
y la satisfaccion de los usuarios externos en clinicas de crecimiento y desarrollo del
Callao, con enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, en el cual se aplicé
la encuesta a 455 usuarios que acudieron a la clinica, cuya muestra estuvo dada
por los cuidadores de niflos con menos de 2 afios de edad, obteniendo los
resultados de correlacion- causal, entre las variables P= 0.000, de igual forma, a
menos tiempo de espera en los tramites de cita, mayor puntaje de satisfaccion, el
tiempo de permanencia en la sala antes de realizarse el tratamiento muestra que
menor es el tiempo de puntuacion (13%), mejor es la puntuacién satisfactoria (33%
media); finalmente, para el tiempo de oficina, se evidencia una relacion moderada
entre ambas variables, la cual es significativa; cuanto mejor sea el resultado en el

tiempo de espera es decir menor tiempo, mayor sera la satisfaccion.

Arteaga Lozada (2022), trat6 de conocer la satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemedicina durante la pandemia de Covid-19, estudio cuantitativo,
se encontro que el 50% de los pacientes a los que se les aplico las preguntas en el
estudio, presentaban un nivel moderado de satisfaccion, indicando que la
telemedicina implementada en una empresa de salud privada durante la pandemia
del Covid19 result6 en satisfaccion moderada donde los aspectos de confiabilidad,
seguridad, capacidad de respuesta, elementos tangibles y empatia obtuvieron altos

puntajes de satisfaccion.
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Farro (2018), conocio la relacion entre el tiempo de espera y la percepcion de
la satisfaccion del usuario externo, estudio de disefio no experimental, transversal,
con una muestra de 95 pacientes, donde se concluy6 que los supuestos generales
sobre los datos, muestran que el coeficiente de Spearman es de -0.343, es decir
qgue la correlacion negativa entre las variables es baja, con p< 0.005, por lo que
rechaza la hipotesis nula, indicando que existe una correlacion entre el tiempo y la
satisfaccion, el 41% de los encuestados se mostraban insatisfechos y los tiempos
de espera varia entre 3 a 4 horas, indicando el tiempo de espera mas largo. En
cuanto al tiempo para la cita se muestra que puede tardar hasta por lo menos entre
3-6 dias para obtener una cita para consulta externa, asimismo mostro que el 42%
de los pacientes mostr6 una satisfaccion alta con un tiempo de duracion entre 31-
59 minutos (moderado) antes de pasar a consulta, mientras un 23% presenté una

alta satisfaccién con tiempos entre 16 minutos a 30 minutos (considerado corto).

Las teorias que se utilizaron para fundamentar la variable de tiempo de espera
se toman en cuenta las siguientes, que suman informacién relevante para nuestra
investigacion: a) la teoria de las colas, en donde el matematico Erlang realizo
estudios sobre la congestion del trafico telefonico, cuya finalidad fue analizar la
congestion versus la demanda del servicio, dando como resultados que se presenté
embotellamiento en las redes de telefonia lo que causaba periodos de espera, a
estos periodos le otorgaron un determinado tiempo de espera, esta teoria es muy
utilizada como herramienta en los negocios hoy en dia, debido a que se puede
identificar una serie de probleméticas de congestién llegada- salida, estudia las
sucesiones. La teoria analiza el proceso de llegada, cola y servicio de los
proveedores de servicios. La teoria de colas se puede utilizar para calcular varios
indicadores del servicio, abarcando el tiempo de espera promedio en una fila o
tienda, la cantidad estimada de clientes en una fila o asiento y la probabilidad de
gue haya un asiento disponible o de que un servicio se encuentre lleno o vacio. Los
qgue dirigen estos servicios podran tomar decisiones sobre costo, organizacion,

tiempo y mas. (Erlang, 1908).

Asimismo, la teoria clasificé a los clientes dentro de un servicio, en donde indico
gue el namero total de clientes en la agencia de servicio especifico es igual al:

namero total de clientes esperando en linea mas el numero total de clientes
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atendidos en la agencia de servicios. En otras palabras, el cliente es el centro de
servicio en cualquier momento, el cual tiene so6lo dos opciones a la hora de solicitar
un servicio: hacer cola para solicitar una atencion, tiempo de espera antes de ser
atendido y tiempo al estar siendo atendido, entendidas estas como las dimensiones

del tiempo de espera. (Erlang, 1908).

La misma teoria intento clasificar también el tiempo dentro del servicio, el cual
esta relacionado con la velocidad con la que un mismo cliente se mueve por el
centro de servicio, en concreto, el tiempo total que el cliente pasa en el
establecimiento es igual a la sumatoria de: el tiempo que estuvo en la fila de espera,
mas el tiempo que estuvo en el horario laboral de la agencia de servicios. Por lo
gue el cliente tiene dos opciones para pasar tiempo en el centro de servicio: pasar

tiempo en la fila o pasar tiempo con un agente de servicio. (Erlang, 1908).

Esta distribucién se puede utilizar para calcular recursos en casi cualquier
situacion en la que haya gente haciendo cola, esto gracias a sus propiedades y a
su buena adaptacioén a la realidad, esta distribucion esta integrada en casi todas las
plantillas de gestion en la bolsa de mercado. Para entender la distribucién de
Erlang, primero se necesita identificar dos componentes de la probabilidad de
ocupaciéon k clientes en un centro de servicios. Estos componentes son: Si la
cantidad de clientes es menor que el nUmero de servidores y si hay mas servidores
que personas a ser atendidas. Cada uno de estos segmentos tiene una férmula
diferente para calcular la probabilidad de ocupacion del centro de atencién al cliente
K, que identificaremos con las siglas k. En el proceso de acumulacion de clientes,

es similar al proceso que seguimos en el centro de atencion integral.

La probabilidad de que haya cola, segun la distribucion Erlang C, lo definio
como la probabilidad de crear cola en el centro de servicio en un momento dado, y
otra probabilidad de que se encuentre lleno, esta probabilidad se obtuvo sumando
las posibilidades individuales que un determinado niamero de clientes permanezcan
en el centro de servicio, generando asi la existencia de una fila de espera. En
conclusién el matematico Erlang, estudio la aparicion de colas, el tiempo de espera
para recibir un servicio, indirectamente expone las dimensiones de tiempo de
espera antes de la atencion en un servicio y el tiempo dentro de la atencion de un

servicio, define la teoria y lo evidencia mediante formulas matematicas, en donde

12



afirma que para que un cliente X acceda a una atencién tiene que esperar una
determinada cantidad de minutos, en sus operaciones se evidencia que utiliza los

segundos como unidad de medida.

b) La teoria de listas de espera, el cual sostuvo, que para que se brinde una
adecuada atencion en salud, es de suma importancia contar con las listas de
espera, las cuales deben ser implementadas segun las prioridades en salud, esto
hoy en dia conocido como el tiempo de espera para una determinada cita para la
atencion. El estudio indica que para que se tenga tiempos de espera razonables,
es importante la organizacion de los servicios, planeacion estratégica en salud, los
mismos que van a conllevar a minimizar los tiempos de espera en salud. (Sobolev
y Kuramoto, 2008).

Asimismo, en las Teorias de lineas de espera, modelos de las colas, en donde
se hizo una revision minuciosa de los origenes de los tiempos, en donde indican
gue la mayoria de las teorias se basan en la llegada y salidas de clientes (es decir
los clientes se retiran después de haber recibido una atencion), los autores lo
asemejan con los términos de nacimientos y muerte, esto debido al ingreso y salida
permanente de los clientes para recibir atencién y después de haberla recibido,

respectivamente. (De la Fuente y Pino, 2001).

c) Segun la teoria de las colas de Niebel citada por (Fernandez, 1995), donde
el analisis de tiempos pudo ser considerado como un programa basado en la
medicion del contenido del trabajo segin un determinado método y el uso de
equipos que permiten programar la ejecucion de una determinada tarea. Standard
Time Required evalla los beneficios de tomarse el tiempo y proporciona una
justificacion precisa para las fallas inevitables, las interrupciones personales y el
agotamiento, es un proceso empleado para determinar el tiempo requerido para
que un servidor calificado trabaje a un nivel normal de desempefio para completar

una tarea especifica de acuerdo con un método especifico.

En cuanto a la fundamentacion tedérica del tiempo de espera, en los paises de
Latinoamérica se evidencio desde hace muchos afos, serios problemas en cuanto
a los tiempos de espera, esto incrementa la insatisfaccién de los individuos que

concurren a los servicios de salud. (MINSA, 2009).
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Cabe advertir, que la atencion que brindaron los establecimientos del primer
nivel a poblacion, estuvo dada por la categorizacion y cartera de servicios que cada
establecimiento tiene, en el Per( se cuenta con las designaciones de las unidades
prestadoras de servicios de salud (UPSS), dentro del cual, el programa de
crecimiento y desarrollo esta comprendida dentro de la UPSS consulta externa.
Para acceder a una atencion en salud es necesario pasar por el area de admision,
o también llamada area de entrada que es la primera en fluir a través de todos los
pacientes que deseen prestar servicios ambulatorios en cualquiera de estos
diferentes servicios. La inscripcidn integral es un conjunto de programas utilizados
a lo largo del tiempo, en donde se brinda atencion intramural a las personas y sus
familias, segun las necesidades y aspiraciones que ellos tengan del servicio de
salud. (MINSA, 2009).

En cuanto a las dimensiones de tiempo de espera se han identificado tres que
son: a) Tiempo de espera en tramite de cita en admision, definido como el ingreso,
es el flujo principal para todos los pacientes, que requieren un tipo de ayuda
disponibles en la consulta externa o en alguna especialidad especifica.
(Chapilliquen, 2013). En el Peru, este tiempo, puede variar dependiendo del
sistema de salud al que el paciente tenga acceso y de la especialidad médica
requerida. En el sistema publico peruano, el Ministerio de Salud ha establecido un
tiempo maximo de espera de 30 dias para citas de especialidades no urgentes y de
48 horas para citas de especialidades urgentes. Sin embargo, en la practica, puede
haber tiempos de espera mas largos debido a las altas necesidades médicas y la
limitada capacidad del sistema de salud. (Macias, 2011). Por otro lado, en el
sistema privado de salud peruano, los tiempos de espera para citas médicas
pueden variar segun la especialidad y la agenda del médico. En algunos casos, los
pacientes pueden obtener una cita el mismo dia o al dia siguiente, mientras que en
otros casos puede haber tiempos de espera mas largos, especialmente para
especialidades muy solicitadas. (Choque Santos, 2012). Ademas, en Peru, los
pacientes pueden acceder a citas médicas a través de servicios en linea o mediante
la aplicacion mévil del sistema de salud en el que estén inscritos, lo que puede
acelerar el proceso de programacion de citas médicas. Es importante destacar que,

independientemente del sistema de salud al que el paciente tenga acceso, si su
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condicion de salud es urgente, siempre debe acudir de inmediato a un servicio de

emergencias o0 a un hospital para recibir atencion médica inmediata. (Vera, 2019).

Por otro lado, estudiadores indicaron que el tiempo de espera para procesar la
cita en consulta externa, sucedié por la necesidad presente en un individuo o su
familia para la atencion, dicha atencién se da cuando el servicio requerido se
encuentre disponible, para lo cual es sistema de salud, debe determinar la
capacidad de respuesta que cuenta para estar preparado para un demanda
especifica, es fundamental que dentro de la organizacion, se especifique y delimite
los flujos de atencion, los cuales deben ser difundidos a la poblacion para evitar
quejas, reclamos, que conlleven a la insatisfaccion de los usuarios. (Ascona, 2018).

Debido a la pandemia de la covid-19, la programacioén de citas para la consulta
externa, ha sido altamente utilizada, la misma que ha conllevado a la acumulacién
de pacientes en lista de espera, en algunos casos sin lograr una cita préxima. Los
tiempos de espera en tramite de cita de admision estuvieron dados por mas de 2
horas, teniendo como tiempo moderado entre los 30-59 minutos, sin embargo, los
tiempos dependen basicamente de la organizacion del servicio en salud y la
demanda de usuarios para la atencion. (Ascona, 2018).

b) Tiempo en sala de espera antes de la consulta médica en Peru pudo variar
significativamente y dependié de varios factores, como la especialidad para la
consulta, la especialidad del médico, el centro médico en el que se realice la
consulta, y la hora del dia. Este es el momento mas a menudo causado por un
cambio en el compromiso en el trabajo asignado. Asi pues, buscar ayuda médica
implica una relacién de espera en todo. El tiempo es considerado como uno de los
componentes para que un paciente se sienta a gusto, esto a su vez, afecto las
expectativas del proveedor de servicios versus los planes de atencion ofertado.
(Tanner et al., 1983). En general, se recomendo llegar a la consulta con al menos
15-30 minutos de anticipacion para completar cualquier formulario o proceso
administrativo necesario. En algunos casos, puede ser necesario esperar unos
minutos adicionales si el médico se retrasa por alguna razén. Sin embargo, en
algunos hospitales y centros médicos, los tiempos de espera pueden ser mas

prolongados debido a una alta demanda de servicios médicos o una falta de
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recursos. En tales casos, es posible que los pacientes deban esperar durante varias

horas antes de ser atendidos. (Ruiz, 2021).

c) Tiempo de atencion dentro del consultorio, este es el momento en que se
proporciona atencion médica, dependiendo del horario de este servicio. Los limites
y tiempos minimos son indicadores de calidad y gestidn asistencial, muchas veces
las consultas ambulatorias se consideran limitadas en comparacion con la duracion

de la estancia hospitalaria. (Chapilliquen, 2013).

Una consulta médica suele durar entre 15 y 30 minutos, pero puede ser mas
larga si es necesario realizar examenes 0 pruebas adicionales, o si se necesita
discutir un tratamiento o una cirugia. Es importante que el paciente sea puntual a
Su cita y que traiga consigo todos los registros médicos relevantes y una lista de
medicamentos que esté tomando actualmente. Esto ayudara al médico a hacer una
evaluacion mas precisa y a hacer un diagnéstico adecuado. En algunos casos, el
meédico puede sugerir una consulta de seguimiento para revisar el progreso del
tratamiento o para realizar la evaluacién de como va mejorando el estado de salud

y si la enfermedad ha mejorado. (Gutiérrez, 2019).
Por otro lado, se tiene en cuenta las teorias la variable dependiente:

La satisfaccion del usuario segun algunas afirmaciones, indicaron es un tipo de
mentalidad que el usuario presenta segun la informacién que posee sobre un
determinado servicio, refleja su respuesta intelectual, material y emocional a las
cosas que puedan llenar su necesidad o deseo de informacion. Esta condicién ha
sido construida y evaluada por juicios comparando las metas y expectativas que
cada individuo posee. La satisfaccion cubre tres amplias areas: operacién de
sistemas para buscar y recuperar informacion obtenida, recursos de informacion y
servicios. Estas areas coinciden con la base de aspectos ontologicos de las
disciplinas, los recursos de informacién como elemento esencial para abordar la
necesidad de convertirse en usuario, buscar la claridad del sistema y servicios de

acceso y recuperacion de informacion. (Parasuraman et al.,1988).

La satisfaccion se defini6 como el grado de atencién en que el estado de salud
obtenido cumple con las aspiraciones de los usuarios. La satisfaccién es la

valoracion del servicio basada en la impresion que tiene un individuo de las
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condiciones y singularidades del area fisica atendida. Corbella et at., definen la
satisfaccion como la finalizacion de las expectativas de los usuarios en la atenciéon
de la salud y la subjetiva del éxito alcanzado por el sistema, por lo que la
satisfaccion puede considerarse un valor subjetivo, ya que estd mas relacionado
con la percepcion y actitud personal hacia criterios y objetivos especificos. (Torres,
2015).

Parasuraman y colaboradores, después de las criticas en 1988, realizaron un
analisis factorial con estudios cuantitativos, donde utilizaron métodos estadisticos,
luego del mismo simplificaron los modelos anteriores en cinco dimensiones, siendo
estas: 1). Empatia: definido como el interés que las empresas y personas muestran
hacia los clientes. Hablando, especificamente del area en salud, es la amabilidad y
calidez del personal médico; que demuestra el encanto en tratar a los pacientes,
tratando en todo momento de mejorar su estado de salud actual, en este sentido el
personal médico debe estar preparado psicoldégicamente para tratar con los
pacientes, escuchandolos, orientandolos, entendiéndolos, sin juzgar, buscando en
todo momento la absolucion de sus problemas. 2). Confiabilidad: en donde se
analiza el hecho de demostrar seguridad y confianza al realizar de manera eficiente
y completa los servicios solicitados por los clientes. 3). Confianza: esto significa que
las personas demuestran competencia, habilidades y actitudes positivas, de
manera que refleja que se encuentra preparado (a) para asumir el puesto y las
actividades asignadas, en pocas palabras esto significa infundir confianza y
credibilidad. 4). Capacidad de respuesta: esto significa tomar la iniciativa en
situaciones extremas 0 de emergencia, responder a las situaciones que se
presenten y estar listos para ayudar a los usuarios. 5). Elementos fisicos:
instalacion de mobiliario y edificaciones, materiales de comunicacién y presencia
fisica de personas; implica el uso adecuado y eficiente de materiales, logistica,
mano de obra y recursos inmuebles y muebles, garantizando que sean utilizados
de manera racional y logrando una gestion satisfactoria que conlleve al

cumplimiento de los objetivos institucionales. (Parasuraman et al., 1988).

Los investigadores, desarrollaron un modelo SERVQUAL multidimensional
basado en las cinco dimensiones anteriores y sus instrumentos correspondientes

para medir la calidad de la atencion. Examinaron 22 preguntas sobre la apreciacion
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del cliente relacionadas con sus preferencias y tantos items como vieron los
servicios recibidos, censuraron siete aspectos de la escala Likert, conteniendo asi
44 items. La calidad de la atencion puede considerarse excelente cuando las
expectativas son mayores. Cuando el servicio que se brinda al cliente no cumple
con las expectativas del mismo, se considera incompleto. Si se alcanza a tiempo el
nivel de usuario previsto, se considera un servicio de calidad brindado.

(Parasuraman et al., 1988).

Dentro de la fundamentacion tedrica, es importante porque los pacientes
satisfechos son mas propensos a confiar en sus proveedores de atencion médica,
a cumplir con el tratamiento y a recomendar los servicios de atencién a otros. La
satisfaccion del paciente también esta relacionada con mejores resultados de salud,
como un mejor cumplimiento del tratamiento y una menor tasa de hospitalizacion.
Por lo tanto, la estimacion regular de la satisfaccion del paciente es una herramienta
que sirve para elevar la atencion médica y garantizar la mejor atencion posible para
los pacientes. (Vera, 2019). Asimismo, la satisfaccion del paciente es un concepto
clave en el a&mbito del sector y se refiere a la evaluacion subjetiva que hace el
paciente de su experiencia de atencion médica. En general, se refiere al grado en
que el paciente se siente satisfecho con los servicios recibidos y si sus
necesidades, expectativas y demandas fueron satisfechas durante el proceso de
atencion. La satisfaccion del paciente puede medirse a través de diversas
herramientas, como encuestas de satisfaccion, evaluaciones de calidad de
atencion, y entrevistas a los pacientes y sus familiares, es importante contar con
informacion directa, lo que permite conocer de fuente confiable las percepciones
sobre los cuidados brindados (Auris, 2018). Es importante saber que la satisfaccion
del paciente es un indice de la calidad de la atencién médica y se relaciona con una
variedad de factores, incluyendo la comunicacion efectiva entre el paciente y el
personal que realiza la atencidén, la entrada a los servicios, la eficacia del
tratamiento y la captacion del paciente sobre la atencién recibida, también esta
relacionada con el cumplimiento del tratamiento, la adherencia a las instrucciones

médicas y la frecuencia de uso de los servicios médicos. (Jiménez, 2018).

Se tomaron en cuenta cinco dimensiones para el estudio, ya que son parte

importante del instrumento de recoleccion de datos, siendo éstas: a) La fiabilidad
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gue hizo mencion a la consistencia y precision de las mediciones de satisfaccion
del paciente. La fiabilidad, indicador importante de la validez de las mediciones y
se refiere a la capacidad de una medida para obtener resultados consistentes y
estables en diferentes momentos y en diferentes situaciones. Existen diversas
herramientas para medir la satisfaccion del paciente, como cuestionarios,
entrevistas y escalas de valoracion. Para evaluar la fiabilidad de estas
herramientas, se pueden utilizar diversos métodos, como la prueba de consistencia
interna y el andlisis de fiabilidad test-retest. (Cordero et al., 2020). En general, la
fiabilidad de la satisfaccion del paciente puede variar segun la herramienta utilizada
y el contexto en el que se mida. Por lo tanto, es importante seleccionar herramientas
fiables y validadas y realizar mediciones repetidas para verificar la consistencia de
los resultados. Ademas, se debe tener en cuenta que la satisfaccion del paciente
es un constructo multidimensional y complejo que puede verse influenciado por
factores externos como la cultura, el contexto socioecondmico y las expectativas

individuales (Jiménez, 2018).

b) La capacidad de respuesta, es la manera en que una entidad, empresa o
persona reaccioné de manera efectiva y oportuna ante una situacion o evento. Esta
cualidad puede ser muy importante en situaciones de emergencia, pudiendo ser la
diferencia entre la vida y la muerte. La capacidad en mencién, también puede ser
importante en situaciones comerciales y sociales, donde la rapidez y la eficiencia
son esenciales para cumplir con las expectativas de los clientes o para mantener la
competitividad (Macias, 2021). Para mejorar la capacidad de respuesta, es
importante contar con un plan de contingencia bien definido y actualizado, asi como
con una estructura organizativa clara y eficiente. También es fundamental tener la
capacidad de adaptarse a los cambios rapidamente y de forma eficaz, y tener
cualidades necesarias para la toma de decisiones de manera pertinente y eficiente

en situaciones de alta presion y estrés. (MINSA, 2018).

c) La seguridad, se refirié a la proteccion de personas, bienes o informacion de
dafios 0 amenazas externas. Puede abarcar una amplia gama de areas, como la
seguridad fisica, informética, financiera y la seguridad personal. En términos
generales, la seguridad implica la implementacién de medidas preventivas para

minimizar los riesgos y proteger los activos valiosos. Esto puede incluir el uso de

19



sistemas de seguridad, como camaras de vigilancia, alarmas, sistemas de control
de acceso y tecnologia de encriptacion, asi como la capacitacion del personal en
practicas de seguridad. La seguridad también es un tema importante en muchas
areas de la sociedad, incluyendo la seguridad publica, la seguridad nacional y la

seguridad en el lugar de trabajo. (Jiménez, 2018).

d) La empatia, fue definida como la facultad de comprender e interiorizar las
sensaciones y creencias de los demas. Es la cualidad de ponerse en el lugar de
otra persona y captar cOmo se siente y qué piensa en una determinada situacion.
La empatia se considera una habilidad social importante, ya que permite a las
personas conectarse y relacionarse mejor con los demés. La empatia puede ser
tanto emocional como cognitiva. La empatia emocional implica sentir lo que otra
persona siente, mientras que la empatia cognitiva implica comprender y entender
los sentimientos de otra persona sin necesariamente experimentarlos uno mismo.
(Gomez et al., 2017).

e) Los aspectos tangibles, fueron definidos como aquellas caracteristicas
fisicas o materiales que pueden ser observadas o tocadas. En el contexto
empresarial, los aspectos tangibles se utilizan para describir los elementos fisicos
de un producto o servicio, que pueden afectar en la percepcion de calidad del
cliente. segun (Ruiz, 2021). Algunos ejemplos de aspectos tangibles pueden incluir:
el disefio y la apariencia de un servicio, materiales de calidad, el embalaje y la
presentacion del producto, el mantenimiento de la infraestructura, la comodidad de
los asientos en una sala de espera, la calidad de la comida en un restaurante y la

amabilidad y apariencia del personal de atencion al cliente.

El monitoreo del crecimiento es una intervencién de salud que evalu6 el
crecimiento y desarrollo en niflos hasta los 11 afios de edad, teniendo en cuenta
factores genéticos, culturales y ambientales. En esta prueba se examina el
desarrollo de las habilidades motrices, auditivas, del lenguaje y sociales, asi como
también se identifica posibles signos de enfermedad. Se han establecido reglas,
normativas, protocolos, que orientan las acciones y actividades que en cada control
se debe realizar, el control es una actividad periddica, sistematica, longitudinal,
integral y holistica. El profesional de enfermeria esta capacitado y facultado para
que realice dicha atencion. En la actualidad, el control no solo es la toma de peso
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y talla (tal como se pensaba antes), ahora se evalia la calidad de las
intervenciones, la integralidad; es por este motivo que todos los programas
sociales, actores de la sociedad, estdn muy comprometidos y hacen énfasis en el
cumplimiento de los productos del desarrollo infantil temprano. El control de los
nifos en los establecimientos de salud publicos y privados es un derecho. (Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica [INEI]. 2022).

Esta investigacion se basd en un enfoque positivista, ya que siguio la
metodologia de la investigacion cientifica al formular preguntas, teorizar preguntas,
analizar escenarios o hipotesis, examinar datos y registros y finalmente, formular
hallazgos y soluciones a problemas, siguiendo siempre estandares cientificos.
(Mejia, 2008)
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Se desarrollé una investigacion de tipo béasica, ya que se abarco la
investigacion de una manera mas sistematica y se desarroll6 la basqueda de
informacion, para complementar el conocimiento y enriquecer el conocimiento
preexistente de la realidad palpable de acuerdo con los objetivos y problemas mas
sistematicos. (Gonzalez et al., 2020).

Asimismo, la presente investigacion tuvo una base de nivel explicativo ya
que se intent6é deducir la correlacidén existente entre las variables en estudio, este
tipo de estudios nos permitié realizar una prueba piloto, a través del estudio
bibliografico de las teorias que sustentan las variables, esta prueba se llevo a cabo

a través de una encuesta. (Fernandez y Baptista 2006).

Se tomd en cuenta un enfoque cuantitativo, la investigacién se desarrollé de
manera secuencial y probatorio (representé una coleccién de procesos). Aunque,
por supuesto, podemos redefinir algunas etapas, el orden es estricto, comienza con
un concepto y, una vez delineado, se desarrollaron preguntas y objetivos de
investigacion, se consulto la bibliografia y se edific6 un marco o perspectiva tedrica.
A partir de estas indagaciones se elaboraron hipoétesis y se identificaron variables.
(Hernandez, 2010).

Se emple6 el método hipotético deductivo, debido a la apariciéon del
fendbmeno. La investigacion ha confirmado la fiabilidad de las afirmaciones
identificadas. Se planted cuestiones importantes sobre este tema y después de un
analisis adecuado, este método mezclé pensamiento racional con la observacion y

verificacion de los datos. (Lorenzano, 1994).

Ademas, se desarroll6 un disefio de investigacibn no experimental,
correlacional- causal, en el cual el investigador analizé dos variables, comprendié
y evaluo su relacion estadistica sin la participacion de ninguna variable adicional y,

a continuacién, comunico sus conclusiones. (Hernandez, 2010).
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En cuanto al tiempo de aplicacion del estudio, se tratd de un estudio
transversal, ya que se tomoO los datos en un tiempo y periodo especifico.
(Hernandez, 2010)

Figura 1
Esquema del disefio correlacional- causal
/ 01
M \ r2
02
M: muestra

O1: tiempo de espera
Oq2: Satisfaccion del paciente

r: correlacion entre variables

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Tiempo de espera

Definicién Conceptual: El tiempo de espera fue definido como los resultados en
los que se presentd periodos de embotellamiento en las redes telefénicas lo que
causaba periodos de espera, a estos periodos se le otorgd un determinado tiempo
de espera, esta teoria es muy utilizada como herramienta en los negocios hoy en
dia, debido a que se puede identificar una serie de probleméticas de congestién
llegada- salida, estudia las sucesiones (Erlang, 1908).

Definicion operacional: fue dado por la duracién desde que un individuo llega a
un lugar determinado hasta que recibe el servicio o atencidn que necesita. Este
tiempo puede ser medido en minutos, horas o incluso dias, dependiendo de la
situacion en que se presente. Establecer una definicidn clara y precisa de este tema
es importante debido a que se puede medir y mejorar la eficiencia en la atencion al
cliente y en otros ambitos donde el tiempo de espera juega un papel fundamental.
Se tomara en cuenta tres dimensiones para el tiempo de espera, los cuales se

evidencian en la tabla a continuacion.

23



Tabla 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable tiempo de espera

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
Likert

Tiempo del | Tiempo de espera 1 Muy poco
tramite de cita en | para tramitar la (1)
admision cita en consulta

externa Poco (2) Tiempo de espera corto

(6-13)

Tiempo en sala | Tiempo de espera 2 Suficiente Tiempo de espera
de espera antes | en sala antes de (3) moderado (14-22)
de la consulta pasar a consulta
Tiempo de | Tiempo de 3 Bastante (4) Tiempo de espera

atencién durante

la consulta

duracion de la
consulta  dentro

del consultorio

Adaptado de (Erlang, 1908)

Mucho (5)

prolongado (23-30)
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Variable Dependiente: Satisfaccion del paciente.

Definicion Conceptual: Esta condicidon ha sido construida y evaluada por juicios
comparando las metas y expectativas que cada individuo posee. La satisfaccion
cubre tres amplias &reas: operacidn de sistemas de blusqueda y restauracion de la
data, recursos de informacion y servicios obtenidos. Se refiere a la medida objetiva
y cuantificable de la impresion del paciente sobre su experiencia en la atencion
médica recibida. Esto puede incluir aspectos como la calidad del cuidado, la
comunicacion con el personal médico, la accesibilidad a los servicios y la destreza

para solucionar las exigencias del paciente (Parasuraman et al., 1988)

Definicion operacional: La satisfaccion del paciente se pudo medir a través de
encuestas, entrevistas y otras herramientas de retroalimentacion, y se utiliza para
evaluar la calidad de la atencion médica y mejorar la experiencia del paciente. Se

identifico dentro de esta variable 5 dimensiones que fueron medidos.

Tabla 2

Matriz de operacionalizacién de la variable satisfaccion del paciente

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles o
Likert rangos

Fiabilidad Cumplir con el servicio 1,2,3,4,5,6,7 Nunca Bajo
brindado (2) 35-80

Capacidad de Dar la atencién al usuario 8,9,10,11,12,13,14 Casi

respuesta de forma oportuna vy nunca
rapida (2)

Seguridad Tener confianza en la 15,16,17,18,19,20,21 A veces Medio
actitud del personal de 3 81-128
salud

Empatia Ponerse en el lugar del 22,23,24,25,26,27,28 Casi
usuario, entender sus siempre
necesidades (4)

Aspectos Cuenta con buenas 29,30,31,32,33,34,35 Siempre Alto

Intangibles instalaciones e (5) 129-175

infraestructura para la
atencion en el servicio

Adaptado de (Parasuraman et al., 1988)
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3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo

Poblacion: Se definio como un conjunto de todos los componentes cuyas
caracteristicas van a ser estudiadas, las cuales satisfacen un determinado conjunto
de criterios. (Hernandez, 2010). La poblacion fue constituida por un niamero de
pacientes que acudieron a la atencion de crecimiento y desarrollo de nifilos menores
de 5 afos. Se aplicaron los cuestionarios a los padres, madres, cuidadores, tutores,
para esto se determind el primer control en el mes. En 1 mes, en promedio las
atenciones fueron de 70, este dato estuvo verificado y extraido del registro de

atenciones diarias que cuenta el consultorio del programa.

Criterios de inclusion: se consideraron a todos los pacientes que acudieron al
servicio de crecimiento y desarrollo en el periodo de evaluacion que recibieron su

atencion, que contaron o no con algun tipo de seguro.

Criterios de exclusién: se excluyé a aquellos nifios mayores de 5 afios que
tomaron su atencion. Se excluyeron a los pacientes que no quisieron participar del

estudio.

Muestra: En esencia, es un fragmento de la poblacion. Supongamos que la
muestra se refiere a un subconjunto de piezas que forman parte del conjunto
descrito por sus caracteristicas (Sampieri, 2014). La muestra estuvo constituida por
60 pacientes que asistieron al programa, durante el tiempo de evaluacién. (Ver
anexo 6)

Muestreo: es el proceso en el cual se selecciona una porcion determinada
estadisticamente para su uso mediante la obtencion de valores (Sampieri, 2014).
El muestreo fue de tipo probabilistico, ya que nos agenciamos de la formula
estadistica para el célculo de la muestra, se contd con el 5% de margen de error,

95% de confianza.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnica: Es un tipo de recurso para la compilacion de datos, en donde el
investigador puede utilizar cualquier recurso para procesar un fenémeno y extraer
informacion, asi se define como las herramientas o medios materiales utilizados
para recolectar y almacenar informacion, las cuales son de diferentes formas o
medios, las que sirven para obtener informacion. (Arias, 2006). Para la
investigacion se utilizé la aplicacion de la encuesta como técnica de recopilacion de

datos tanto de la variable independiente como dependiente.

Instrumentos: definido como aquel instrumento en el cual se organiza una serie
de preguntas concernientes a una situacion, evento o tema en particular, sobre el
cual se realiza una investigacion. (Hurtado, 1998), en la presente se utilizdé un
cuestionario para cada variable, el cual fue elaborado por la investigadora. El
cuestionario para medir tiempo de espera consto de preguntas para determinar los
datos béasicos de los encuestados que sirvieron para el analisis de los resultados,
asi mismo consto de 6 preguntas que corresponden a sus tres dimensiones para la
variable dependiente se elaboré un cuestionario que tuvo 35 preguntas, divididas
en 5 dimensiones de 7 preguntas cada una, para ambos cuestionarios se trabajé 5

niveles de respuesta: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Validez: la validez del instrumento es la consistencia y la precision que el
instrumento proporciona en la escala y reduce los errores aleatorios (Grande y
Abascal, 1995). La validacién de un instrumento, esta dado por el grado de
medicion de un instrumento en concordancia con el objetivo planteado y sus propias
caracteristicas. En el estudio se cumplié con la validacion de los instrumentos,
mediante la certificacion dada por el juicio de expertos, en este caso 3 expertos con
conocimientos en investigacion y que cumplieron con los requisitos requeridos por

la universidad. (Ver anexo 4)

Confiabilidad: referido al grado en que un instrumento cuando se aplica
repetidamente al mismo elemento de informacion, da el mismo resultado, bajo las
mismas condiciones, por lo que no es sensible a la variacion entre evaluadores y
observadores. (Grande y Abascal, 1995). Para la confiabilidad de los instrumentos
se utilizé la prueba piloto en 20 usuarios con las mismas caracteristicas, se obtuvo

el 0,93 y 0,89 para cada cuestionario. (Ver anexo 8)
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3.5 Procedimientos Para agendarnos de la informacién necesaria para la
investigacion, se tramitd el permiso correspondiente a la jefatura del
establecimiento de salud. Se informo a las jefaturas sobre la necesidad de realizar
las encuestas a los usuarios que asistieron al programa de crecimiento y desarrollo,
para lo cual, todo el personal de salud fue informado para tener las facilidades
necesarias. Durante la aplicacion de los instrumentos se informé que la
investigacion se realiz6 a nombre personal, mas no como institucion, se detallé a
los usuarios, pacientes, cuidadores de los nifios menores de 5 afios, los objetivos
de la investigacion y se requirio de manera voluntaria su participacion, se les indicé
qgue los cuestionarios eran de forma andénima, asi que no se tendria mayores
problemas por las respuestas dadas en cada cuestionario. Se realizo la recoleccion
de datos en el plazo indicado.

3.6 Método de analisis de datos: el analisis de datos descriptivo inferencial se
utilizé para métodos cuantitativos, ya que se intentd6 comparar variables y luego
sacar conclusiones hipotéticas; no paramétricos ya que Pearson intent6 calcular la
relacion entre ambos (Pacheco et al., 2020). Para los resultados de ambos
instrumentos se utilizd el Microsoft Excel segun las dimensiones evaluadas,
utilizando graficos y figuras para expresar los porcentajes obtenidos en el analisis
de cada variable y la relacion entre ambas. Para el andlisis estadistico de las
pruebas se utilizo el software SPSS 25.

3.7 Aspectos éticos: se tomd en cuenta los principios de ética de la investigacion,
teniendo en cuenta los principios de autonomia, integridad humana vy justicia, ya
que se respetd en todo momento la decision de los usuarios para la participacion
libre y voluntaria en nuestro estudio, asimismo se tomé al ser humano como el
centro de la investigacion por encima del provecho de la ciencia y se cumplié con
el trato igualitario a los participantes de la investigacidon, respectivamente.
(Universidad Cesar Vallejo [UCV], 2020)
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 3
Cruce entre tiempo de espera y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Total
Bajo Medio Alto
) Corto 2 0 1 3
Tiempo de 1,6% 1,7% 1,7% 5,00%
Moderado 4 15 4 23
espera 6,6% 25% 6,7% 38,3%
Prolongado 11 20 3 34
18,3% 33,3% 5,0% 56,7%
Total Recuento 17 35 8 60
% del total 28,3% 58,3% 13,3% 100,0%

Figura 2
Descriptivo del tiempo de espera y satisfaccion del paciente

Satisfaccién
del paciente

M Bajo
M Medio
W Alto

Recuento

Corto Moderado prolongado

Tiempo de espera

En la tabla 3 y figura 2, se aseguré que un 56,7% de los integrantes,
mencionaron que el tiempo de espera fue prolongado, el 38,3% moderado y el 5,0%
corto. Ademas, en la satisfaccion del paciente se tuvo un 58,3% en el nivel medio,
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28,3 % bajo, mientras que el 13,3 % alto. Por tal motivo, es importante subrayar
que la gran cantidad de pacientes considero el tiempo de espera entre moderado y
prolongado, asi como la satisfaccién del paciente se ubico en la gran mayoria de
pacientes entre los niveles bajo y medio, sumando entre ambos mas del 86 %, esto
indica que se debe tener estrategias en los servicios para disminuir las colas y lograr
gue los pacientes se muestren satisfechos.

Tabla 4

Cruce entre tiempo de espera en tramite de la cita de admision y satisfaccion del

paciente
Satisfaccion del paciente
Bajo Medio Alto Total
Corto 4 4 1 9
Tiempo de 6,7% 6,7% 1,6% 15,0%
espera en Moderado 4 9 2 15
tramite de la 6,7% 15,0% 3,3% 25,0%
cita en Prolongado 9 22 5 36
admision 15,0% 36,7% 8,3% 60,0%
Total Recuento 17 35 8 60
% del total 28,3% 58,3% 13,3% 100,0%
Figura 3

Descriptivo del tiempo de espera en tramite de cita de admision y satisfaccion del

paciente

Satisfaccidon
del paciente

[ Bajo
M Medio
M Alto

Recuento

|5 =

Corto Moderado prolongado

Tiempo de espera en tramite de la cita en admisién
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En la tabla 4 y figura 3, se probé que los entrevistados indicaron que el tiempo fue

prolongado en un 60,0%, de los cuales el 36,7 % tuvo satisfaccion medio, el 15%

bajo y el 1,6% alto, asimismo el 25% fue tiempo moderado, divididos en 15% de

satisfaccion medio, 6,7% bajo y sélo el 3,3% alto. Finalmente se presento el 15%

de tiempo corto, teniendo el 6,7% de satisfaccion medio y bajo, y sdlo el 1,6% alto.

Por tal motivo, es importante resaltar que los tiempos para generar las citas siguen

siendo prolongados lo que repercute directamente en el contento de los pacientes.

Tabla 5

Cruce entre tiempo de espera antes de la consulta y satisfaccion del paciente

Satisfaccién del paciente

Bajo Medio Alto Total
Corto 2 1 1 4
Tiempo en sala Moderado 3’?;% 1’2% 1’71% 6’2%
de espera antes
de la consulta 1.7% 5,0% 1.7% 8,3%
Prolongado 14 31 6 51
23,3% 51,7% 10,0% 85,0%
Total Recuento 17 35 20 60
% del total 28,3% 58,3% 33,3% 60,0%

Figura 4

Descriptivo del tiempo en sala de espera antes de la consulta y satisfaccion del

paciente

Recuento

Corto Moderado prolongado

Tiempo en sala de espera antes de la consulta

Satisfaccidén
del paciente
EEajo
B iv=dio
B Alio
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En la tabla 5 y figura 4, se evalu6 el tiempo antes de la consulta, teniendo el

85% prolongado, siendo el 51,7% satisfaccion media, 23,3% bajo y 10% alto. El

8,3% tiempo moderado, habiendo el 5% de satisfacciéon media y 1,7% nivel bajo y

alto respectivamente, por ultimo, se tiene el 6,7% tiempo corto, de los cuales el

3,3% satisfaccion bajoy 1,7% medio y alto.

Tabla 6

Cruce entre tiempo de atencion dentro del consultorio y satisfaccion del paciente

Satisfaccion del paciente

Bajo Medio Alto Total
Corto 3 5 2 10
Tiempo de 5,0% 8,3% 3,3% 16,6%
atencion Moderado 5 19 4 28
dentro  del 8,3% 31,6% 6,7% 46,7%
consultorio Prolongado 9 11 2 22
15,0% 18,3% 3,3% 36,7%
Total Recuento 6 34 20 60
% del total 10,0% 56,7% 33,3% 100,0%

Figura5

Descriptivo del tiempo de atencién dentro del consultorio y satisfaccion del paciente

Recuento

Corto Moderado prolongado

Tiempo de atencién dentro del consultorio

Satisfaccidn
del paciente
HE Bajo
M edic
W Alto
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En cuanto al tiempo de espera dentro del consultorio, se evidencié en la tabla
6y figura 5, que el 46,6% fue moderado, de los cuales con respecto a la satisfaccion
se tuvo el 31,6% medio, 8,3% bajo y 6,7% alto. El 36,7% prolongado, teniendo el
18,3% satisfaccion medio, 15% bajo y el 3,3% alto. Culminando con el 16,6%
tiempo corto, siendo el 8,3% satisfaccion medio, 5% bajo y el 3,3% alto. Por tal
motivo, se resalta que la mayoria de pacientes considero que el tiempo dentro del

consultorio, es considerado entre moderado y prolongado.

Resultados Inferenciales
Hipotesis general

Ho: No existe influencia significativa entre el tiempo de espera en la satisfaccion de
pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en un centro de salud de
Cajamarca, 2023.

Ha: Existe influencia significativa entre el tiempo de espera en la satisfaccion de
pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en un centro de salud de
Cajamarca, 2023.

Tabla 7

Informe de ajuste de modelo de hipdtesis general

Modelo Logaritmo de la Chi- cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sdlo interseccion 199,879

Final 107,716 92,163 10 ,000

Funcion de enlace: Logit

En la tabla que se muestra, se demostré el grado de significancia del 0,000; en ese
sentido se refuta la hipotesis nula y se reconoce la hipoétesis alterna, en resumen,

el tiempo de espera se relaciond e influyé en la satisfaccion de los pacientes.
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Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell , 785
Nagelkerke , 787
McFadden ,270

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 10, se aprecia los datos de Pseudo R, en donde Cox y Snell
presentd un valor del 78,5%, mientras que para Nagelkerke, tiene un valor del
78,7%, los mismos indican influencia del tiempo de espera y la satisfaccion del

paciente.

Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe influencia significativa entre el tiempo de espera en tramite de la cita
en admision con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y

desarrollo en un centro de salud de Cajamarca, 2023.

Ha: Existe influencia significativa entre el tiempo de espera en tramite de la cita en
admision con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo

en un centro de salud de Cajamarca, 2023.

Tabla 9

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la Chi- cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Solo interseccion 110,733

Final 79,041 31,692 10 ,000

Funcion de enlace: Logit
En la tabla que antecede, se observa el rango de significancia 0,000 asi que

se asume la hipétesis alterna, concluyendo que la dimension 1 de la variable

independiente influyd y se relaciond en la satisfaccion del paciente.
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Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipdtesis especifica 1

Cox y Snell 410
Nagelkerke ,438
McFadden ,192

En latabla 10, se percibi6 los datos de Pseudo R, en donde Cox y Snell tiene
un valor del 41%, y Nagelerke, tiene un valor del 43,8%, indicando el porcentaje de

influencia de la dimension 1 con la variable dependiente.

Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe influencia significativa entre el tiempo en sala de espera antes de la
consulta con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo
en un centro de salud de Cajamarca, 2023.

Ha: Existe influencia significativa entre el tiempo en sala de espera antes de la
consulta con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo
en un centro de salud de Cajamarca, 2023.

Tabla 11

Informe de ajuste de modelo de hipotesis especifica 2

Modelo Logaritmo de la Chi- cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sdlo intersecc 84,915

Final 51,809 33,106 10 ,000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 11, se determind el grado de significancia 0,000, se admite la
hipétesis alterna, excluyendo a la hipétesis nula, por lo que se culmina indicando

gue la dimension 2 se relacion6 e influyo en la satisfaccion del paciente.
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Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipdtesis especifica 2

Cox y Snell 424
Nagelkerke 475
McFadden ,248

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla, se mostro los valores de Pseudo R cuadrado, en donde Cox y
Snell presentaron un 42,4% de influencia de la dimension 2 en la satisfaccion del

paciente y Nageldeerke 47,5%, respectivamente.

Hipodtesis especifica 3:

Ho: No existe influencia significativa entre el tiempo de atencién dentro del
consultorio con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y

desarrollo en un centro de salud de Cajamarca, 2023

Ha: Existe influencia significativa entre el tiempo de atencion dentro del consultorio
con la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en un

centro de salud de Cajamarca, 2023

Tabla 13

Informe de ajuste de modelo de hipotesis especifica 3

Modelo Logaritmo de la Chi- cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccién 109,452

Final 85,891 23,560 10 ,000

En la tabla 13, se advirtié el grado de significancia 0,000, en tal sentido que se
desestima la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna, por lo que se termina
afirmando que el tiempo en consultorio se relacion6 y tuvo influencia en la

satisfaccion del paciente.
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Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hipdtesis especifica 3

Cox y Snell 325
Nagelkerke 347
McFadden ,144

Funcion de enlace: Logit

En la tabla 14, se comprobé los valores de Pseudo R cuadrado, en donde
Cox y Snell presentaron un 32,5% y Nageldeerke el 34,7% cada uno, siendo el
grado de influencia y correlacion entre la dimension 3, con la satisfaccion del
paciente.
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V. DISCUSION

1. Esta investigacion conté como objetivo determinar la influencia entre el tiempo de
espera en la satisfaccion de pacientes del programa de crecimiento y desarrollo en
un centro de salud de Cajamarca, 2023, en donde se analiz6 los resultados
obtenidos en la tabla 10 de analisis inferencial de hipotesis, en donde se tuvo un
valor de significancia de 0,000, por tal sentido se acepta la hipotesis alterna, dando
como conclusidn que existe correlacion e influencia entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del paciente. Asimismo, se puede evidenciar en la tabla 5, que se tuvo
el 5% de tiempo de espera corto, el 38,3% moderado y el 56,7% prolongado, en
cuanto a la satisfaccion del paciente se presento el 13,3% nivel alto, 28,3% bajo y
58,3% medio. Acorde con los resultados obtenidos se realizo la comparacion con
los datos Nafiez (2018), en su estudio cuyo objeto fue establecer la relacion entre
el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente, estudio correlacion- causal, con
455 usuarios como muestra, se obtuvo una relacién de variables p=0,000, concluy6
gue a menor tiempo de permanencia mayor puntaje de satisfaccion, evidenciando
influencia y correlacion entre ambas variables. Asi se tiene también la investigacion
de Farro (2018), estudio de disefio no experimental correlacional causal, con una
muestra de 95 pacientes, teniendo una correlacién negativa entre las variables con
un p<0,002, en donde rechaza la hipétesis nula, indicd que existe correlacion entre
el tiempo de espera y la satisfaccion, donde el 41% de los encuestados indican
sentirse insatisfechos entre los tiempos de espera entre 3-4 horas tiempo de espera
largo. También Tello y Valera (2018), teniendo algunas coincidencias en cuanto a
los datos obtenidos, en la investigacion se tuvo la finalidad de vincular ambas
variables, encontrando que a mayor tiempo de espera la satisfaccion disminuia,
teniendo como dato que el 58% de los pacientes se mostraban insatisfechos.
Asimismo, con la investigacion de Choque (2022), estudio explicativo, donde
estudio la influencia de la eficacia administrativa y calidad de atencion, obteniendo
gue el 56.8% de los pacientes se mostraban satisfechos, se obtuvo una
significancia del 0.000, concluyendo que existi6 influencia entre ambas variables en
estudio. De igual manera con Macias (2021), cuya investigacion con disefio
correlacional, indic6 que el 80% de los pacientes indicaron que el tiempo de espera

fue largo y el 78% de los encuestados se sintieron insatisfechos. Los resultados
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obtenidos se contrastan con las teorias sobre las colas en la que se indico que las
personas tienen opciones para ser atendido en un determinado servicio: hacer cola
para solicitar una atencion, que es considerado como el tiempo de espera antes de
ser atendido y el tiempo al estar siendo atendido, entendidas estas como las
dimensiones del tiempo de espera. Asimismo, la teoria considera el periodo que se
toma para obtener una cita para una determinada especialidad en temas de salud,
muchos estudios evidencian que los tiempos de espera en la mayoria de los
servicios de salud son prolongados. (Erlang, 1908). En cuanto a la satisfaccién del
paciente la teoria indic6 que abarca varias areas con base ontoldgica, la
informacion como eje sustancial, para abordar la necesidad del paciente, la
bldsqueda de la solucién de los problemas de salud que deben ser abordados de
manera rapida, oportuna, eficiente. Muchos factores influyen en la satisfaccion del
paciente, algunos tan simples como la empatia, la capacidad de respuesta, que
estos dependen mucho del personal de salud, los demas dependen de la misma

organizacion de los sistemas. (Parasuraman et al.,1988)

Mencionando al objetivo especifico 1, los resultados se mostraron en la tabla 6,
donde los pacientes refirieron que el 60% present6 tiempo prolongado en admision
para tramitar la cita, 25% moderado y 15% corto, en cuanto al grado de significancia
se encontré el 0,000, teniendo influencia entre el tiempo de espera en admision
para la cita con la satisfaccion del paciente, o que se asemeja con los resultados
de Farro (2018), en donde indica que para obtener una cita para la consulta externa
se tarda entre 3 a 6 dias expresado esto como prolongado, presentando una
satisfaccion media del 46%, en cuanto a la hipétesis mostrd un valor de p igual a
0,016; donde evidencié una correlacion entre la dimension 1 y la satisfaccion del
usuario. Finalmente, Gutiérrez et al. (2019), evaluaron la satisfaccion del paciente
en relacion de la longitud del tiempo que esperaron para el tratamiento de
emergencia, encontrando que el 47,6% se mostraron satisfechos y que el 25,3%
de encuestados indicaron un tiempo de espera entre 30 a 60 minutos considerado

como moderado.
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3. Teniendo como objetivo especifico 2, cuyos datos se mostraron en la tabla 7, donde
se tuvo que el 85% considero el tiempo prolongado, 8,3% moderado y 6,7% corto,
teniendo satisfaccion 58,3% media, 33,3% alta y 25,8% baja, estos resultados se
asemejan con los que present6 Nafiez (2018), donde el tiempo de permanencia en
la sala antes de realizarse el tratamiento muestra que a menor tiempo (corto), la
puntuacion es mejor en satisfaccion, con porcentajes de 13% en tiempo corto
obteniendo 33% satisfaccion en nivel medio, en cuanto a la hipétesis presenté un
valor de 0,01, teniendo una influencia significativa. Asi se tiene los resultados de
Gutiérrez y Mendoza (2019), donde indicaron que los tiempos de espera antes de
pasar al tratamiento quirdrgico vario entre 181 a 270 dias (considerandolo como

prolongado), teniendo el 44% de pacientes insatisfechos.

4. Por ultimo, tratando el analisis del objetivo especifico 3, los resultados se mostraron
en la tabla 8, donde el 46,7% manifesté tiempo moderado, 36,7% prolongado y
16,6% corto, en satisfaccion nivel medio 56,7%, 33,3% alto y el 10% bajo, estos
datos se asemejan con los presentados por Farro (2018), donde presento el 25%
de tiempo mayor a 2 horas (prolongado) 12% moderado y 5% corto, teniendo en
satisfaccion medio el 77%, 23% bajo. Para Nafiez (2018), en cuanto al tiempo
dentro de la atencion indicé que existié una moderada relacion con la satisfaccion

del usuario, por cuanto concluy6 que a menor tiempo de espera mayor satisfaccion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. La estadistica nos sirvio para evidenciar que existe influencia y correlacion
entre las variables en estudio, dado que en el andlisis de ambas variables Cox y
Snell dio como resultado el 78,5 %, asimismo Nagelkerke tuvo 78,7%, en cuanto al
andlisis inferencial se utilizo el logaritmo de verosimilitud dando como resultado el
0,000 de significancia por lo que se concluy6 que existe influencia y correlacion
significativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente, dado que, a

mayor tiempo de espera, la satisfaccion va disminuyendo y viceversa.

Segunda. En cuanto al tiempo de tramite de cita en admision, se conto con el
analisis estadistico, donde la prueba del Pseudo R cuadrado dio como resultado
como 41% en Cox y Snell y 43,8% Nagelkerke, present6 el grado de significancia
del 0,000, concluyendo que existe correlacion e influencia significativa entre la

dimensién 1 y satisfaccion del paciente.

Tercera. Con lo que respecta a la dimension del tiempo en sala de espera antes de
la consulta con la satisfaccion de pacientes, se obtuvo los datos de Nagelkerke
47,5% y Cox Snell del 42,4%, asimismo se determind la significancia < 0,005, por
lo que existe correlacion y también influencia entre la dimension 2 y la variable

dependiente.

Cuarta. También se analiz6 la dimension 3, con la variable dependiente, con el
apoyo de la estadistica la cual sirvié para determinar los valores de 32,5% y 34,7%,
tanto para Cox Snell y Nagelkerke respectivamente, en la prueba de hipétesis se
obtuvo el valor menor a 0,005, por lo que se especific6 que existe influencia y
correlacion significativa entre el tiempo de atencion dentro del consultorio con la

satisfaccion de pacientes.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Al director de la red de salud, gestionar los instrumentos informéticos
(como equipos de computo, internet de banda ancha, software, etc.), que mejoren
el recojo, analisis y proceso de la informacion de los pacientes que se apersonan a
la consulta externa, especialmente al programa de control de crecimiento y
desarrollo, con la finalidad de contar con una programacion de citas, que sea rapido

y accesible, y que disminuya los tiempos de espera.

Segunda. Al gerente de la microred, optimizar la planificacion de los servicios de
salud, tanto interna como externa; con esto se busca reducir los tiempos de espera,
mejorar el flujo de informacion de los pasos a seguir para tener una atencién dentro

del centro de salud.

Tercera. Al jefe del establecimiento de salud, promover instrumentos de
intercomunicacion sencillos, adaptados a la realidad local, sobre los flujos y
responsables de atencion, los mismos que deben ser publicados y difundidos en

lugares visibles y redes sociales existentes en la zona.

Cuarta. Al jefe del servicio de enfermeria, fomentar espacios de coordinacion entre
los responsables de la atencion de control de crecimiento, para optimizar el servicio
que se brinda, asimismo promover la capacitacion y actualizacion en las normativas

vigentes para la atencién de los nifios.
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Anexos

1. Tabla de consistencia de variables o tabla de categorizacién.
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Titulo: Tiempo de espera en la satisfaccién de pacientes del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1/Independiente: Tiempo de espera
¢Coémo influye el tiempo de | Determinar la influencia entre | Existe influencia significativa | . . . . Niveles o
. RS Dimensiones Indicadores Items Escala de valores
espera en la satisfaccion de el tiempo de espera en la | entre el tiempo de espera en rangos
pacientes del programa de P P P P Tiempo de espera | Tiempo de espera 1 Muy poco (1) Tiempo de
crecimiento y desarrollo en | satisfaccion de pacientes del | la satisfaccion de pacientes | en tramite de la | para tramitar la cita espera corto
un Centro de Salud de programa de crecimiento y | del programa de crecimiento cita en admision para consulta Poco (2) (6-13)
Cajamarca, 20237 externa
desarrollo en un Centro de | y desarrollo en un Centro de -~ Tiempo de
) . Tiempo en sala | Tiempo de esperaen 2 Suficiente (3) espera
Salud de Cajamarca, 2023. Salud de Cajamarca, 2023. de espera antes |sala antes de pasar Bastante (4) moderado
de la consulta consulta (14-22)
Mucho (5) ;
Tiempo de | Tiempo de duracion 3 Tiempo  de
atencion  dentro | de la consulta dentro esplera d
del consultorio del consultorio prolongado
(23-30)
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Variable 2/ Dependiente: Satisfaccién del paciente
¢Coémo influye el tiempo de | Determinar la influencia entre | Existe influencia significativa | Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles o
espera en tramite de la cita | el tiempo de espera en | entre el tiempo de espera en valores rangos
P P P P P Fiabilidad Nunca (1)
en admision con la | trdmite de la cita en admision | trAmite de la cita en admisién - Cumplir con el | 1,2,3,45,6,
satisfaccion de pacientes del | con la satisfaccion de | con la satisfaccion de servicio brindado 7
programa de crecimiento y | pacientes del programa de | pacientes del programa de
desarrollo en un centro de | crecimiento y desarrollo en | crecimientoy desarrollo enun Casi nunca (2) Bajo
salud de Cajamarca, 20237 un centro de salud de | centro de salud de 35-80
Cajamarca, 2023. Cajamarca, 2023. A veces (3)
¢Coémo influye el tiempo en | Determinar la influencia entre | Existe influencia significativa | Capacidad de -Cumplir con el | 8,9,10,11,1 o
SR Casi siempre (4)
. . respuesta servicio brindado 2,13,14
sala de espera antes de la | tiempo en sala de espera | entre el tiempo en sala de
consulta con la satisfaccién | antes de la consulta con la | espera antes de la consulta Medio
de pacientes del programa | satisfaccion de pacientes del | con la satisfaccion de 81-128

de crecimiento y desarrollo
en un centro de salud de

Cajamarca, 20237

programa de crecimiento y
desarrollo en un centro de

salud de Cajamarca, 2023.

pacientes del programa de

crecimiento y desarrollo en

Siempre (5)




un centro de salud de

Cajamarca, 2023.

¢Cémo influye el tiempo de
atencion dentro del
consultorio con la
satisfaccién de pacientes del
programa de crecimiento y
desarrollo en un centro de

salud de Cajamarca, 20237

Determinar la influencia entre
el tiempo de atencién dentro
del consultorio con la
satisfaccién de pacientes del
programa de crecimiento y
desarrollo en un centro de

salud de Cajamarca, 2023.

Existe influencia significativa
entre el tiempo de atencién
dentro del consultorio con la
satisfaccién de pacientes del
programa de crecimiento y
desarrollo en un centro de

salud de Cajamarca, 2023.

Seguridad -Tener confianza en | 15,16,17,1
la actitud del | 8,19,20,21
personal de salud

Empatia -Ponerse en el lugar | 22,23,24,2
del usuario, | 5,26,27,28
entender sus
necesidades

Aspectos -Cuenta con buenas | 29,30,31,3

tangibles instalaciones e 2,33,34,35

infraestructura para
la atencién en el
servicio

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica

Método: Correlacional- causal
Disefio: No experimental

Poblacién: 70 pacientes que
acuden al programa de
crecimiento y desarrollo.
Muestra: 60 pacientes que
acuden al programa de
crecimiento y desarrollo.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionarios

- Cuestionario para tiempo de espera
origen:  Erlang, (1908), adaptado por
Briones, (2023).

- Cuestionario para satisfaccion del
paciente origen: Parasuraman et al.,
(1988), adaptado por Briones, (2023).

Descriptiva: Distribucion de frecuencia y porcentajes

Inferencial: El coeficiente Alfa de Cronbach

Alto
129-175




2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores items Escala Likert Niveles
El tiempo de espera definido como | Dado por la duraciéon desde que Tiempo de espera
los resultados en los que se | un individuo llega a un lugar | Tiempo del | para tramitar la cita 1 Ti q
iempo de
presento periodos de | determinado hasta que recibe el | tramite de cita | en consulta externa Muy poco (1) P
espera
embotellamiento en las redes | servicio o atencion que necesita. | en admision P
o ) ) ) corto (6-13)
telefénicas lo que causaba periodos | Este tiempo puede ser medido en . )
0co
de espera, a estos periodos se le | minutos, horas o incluso dias, - q
iempo de
otorgd un determinado tiempo de | dependiendo de la situacion en | Tiempo en sala | Tiempo de espera o P
. N . Suficiente (3) espera
espera, esta teoria es muy utilizada | que se presente. Se tomara en | de espera antes | en sala antes de 2 derad
moderado
como herramienta en los negocios | cuenta tres dimensiones para el | de la consulta pasar a consulta 14.22
hoy en dia, debido a que se puede | tiempo de espera: tiempo de Bastante (4) (14-22)
identificar una serie de | espera en tramite de cita en
y ) o Tiempo de
problematicas de  congestion | admision, Tiempo en sala de | Tiempo de | Tiempo de duracién
espera
llegada- salida, estudia las | espera antes de la consulta y | atencion de la consulta 3 | P d
rolongado
sucesiones (Erlang, 1908). tiempo de atencion dentro del | durante la | dentro del Mucho (5) p(23 20)
consultorio. consulta consultorio

Adaptado de (Erlang, 1908)




Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
Likert o
rangos
Esta condicion ha sido construida y | La satisfaccion del paciente se puede medir a | Fiabilidad Cumplir con el | 1,2,3,4,5,6 | Nunca (1)
A . . servicio e Bajo

evaluada por juicios comparando las | través de encuestas, entrevistas y otras . .

brindado Casi
metas y expectativas que cada individuo | herramientas de retroalimentacién, y se utiliza nunca (2) | 35-80
posee. La satisfaccion cubre tres amplias | para evaluar la calidad de la atencién médica y Capacidad _de | Dar la atencién | 8,9.10.11,
areas: operacion de sistemas de | mejorar la experiencia del paciente. Se tendra | respuesta al usuario de | 12,13,14
busqueda y recuperacion de informacién, | dentro de esta variable 5 dimensiones a ser :ggiréaaoportunay
recursos de informacidon y servicios | medidos: capacidad de respuesta, empatia,
obtenidos. se refiere a la medida objetiva y | fiabilidad, aspectos tangibles y seguridad. Seguridad Tener confianza | 15.16.17.1 | A veces
cuantificable de la impresion del paciente en la actitud del | 8,19,20,21 | (3) Medio
sobre su experiencia en la atencion ;S):Irjgnal de 81-128
médica recibida. Esto puede incluir Casi
aspectos como la calidad del cuidado, la siempre

P ’ Empatia Ponerse en el | 22,23,24,2 | (4)

comunicacion con el personal médico, la lugar del | 5,26,27,28
accesibilidad a los servicios y la destreza usuario,

entender sus
para solucionar las exigencias del paciente necesidades
(Parasuraman et al., 1988)

Aspectos Cuenta con | 29,30,31,3 | Siempre
Intangibles buenas 2,33,34,35 | (5) Alto
instalaciones e
infraestructura 129-175

para la atencion
en el servicio

Adaptado de (Parasuraman et al., 1988)




3. Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE TIEMPO DE ESPERA

Origen: Erlang, (1908), adaptado por Briones, (2023)

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer cuanto es el tiempo de espera y la
satisfaccion de los pacientes que acceden a la atencidn del consultorio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), los instrumentos seran anonimos y confidenciales, y los resultados seran de mucho beneficio para

mejorar la atencién en el Centro de Salud.

Instrucciones: A continuacion, lea las preguntas y marque con una (X) segln su experiencia.

TIEMPO DE ESPERA EN LAS AREAS DE CONSULTA EXTERNA

A continuacién, lea las preguntas y marque con una (X) segln su experiencia.

Muy poco

Poco

Suficiente

Bastante

Mucho

Preguntas 1

2

3

4

Tiempo de espera para tramitar la cita en consulta externa

El tiempo que esperé usted desde que llegd
al area de admisién, hasta que le atendieron
para sacar su cita para el control de su nifio(a)
fue

El tiempo usado por el personal de admision
para tramitar su cita para el control de su nifio
fue

Tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta

Usted observd que antes de ingresar al
consultorio, se presentd cola de espera, la
cual fue

Considera usted que el tiempo que esperd en
sala de espera antes de ingresar al control de
su nifio (a) fue

Tiempo de duracién de la consulta dentro del consultorio

Considera usted que el tiempo que estuvo en
el consultorio para el control de su nifio (a) fue

El tiempo wusado por el personal de
enfermeria para la atencion del control de su
nifio(a) dentro del consultorio fue




CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Origen: Parasuraman et al., (1988), adaptado por Briones, (2023)

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la letra (X) en un solo recuadro

de las opciones de la derecha segun la siguiente escala:

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

ASPECTOS A EVALUAR Nunca Casi A Casi Siempre
nunca | veces | siempre
Fiabilidad 1 2 3 4 5
1 La enfermera cumple con realizar el lavado de manos
antes y después de examinar a su nifio (a)
2 La enfermera cumple con tomar el peso y talla de su nifio
(a)
3 La enfermera registra el peso y talla de su nifio en su
tarjeta de control
4 La enfermera revisa a su nifio desde la cabeza hasta los
pies.
5 La enfermera evalua el desarrollo de su nifio.
6 La enfermera le brinda informacion sobre el resultado
hemoglobina, heces y otros examenes que se realiz6 a
su nifio(a)
7 La enfermera cumple con brindar informacién sobre su
peso y talla de su nifo (a)
Nunca Casi A Casi Siempre
Capacidad de respuesta nunca veces | siempre
1 2 3 4 5
8 La enfermera responde a sus preguntas y consultas
sobre los cuidados de su nifio (a)
9 La enfermera le informa sobre la importancia de dar
hierro y chispitas a su nifo.
10 | La enfermera le orienta sobre las actividades debe ir
realizando en casa para el desarrollo de su nifio (a),
segun la edad
11 | La enfermera detecta algun problema de salud de su nifio
(@) y le pasa a medicina, psicologia, odontologia,
laboratorio, entre otros.
12 | La enfermera le brinda la orientacion de cémo identificar
de manera oportuna los signos de alarma de su nifio (a)
13 | La enfermera estd pendiente de los examenes de
laboratorio de su nifio(a)segun la edad que corresponda:
diagndstico y control de parasitosis, anemia y test de
Graham.
14 | La enfermera realiza el registro de la atencién de su nifio
(a) de manera oportuna en su respectiva historia clinica
Nunca Casi A Casi Siempre
Seguridad nunca veces | siempre
1 2 3 4 5

15 | La enfermera usa mascarilla, mandil, y gorro cuando
atiende a su nifio (a)

16 | La enfermera le brinda informa de manera sencilla los
procedimientos que realiza a su nifio(a).

17 | La enfermera le indica los cuidados de su niflo en casa
como evitar quemaduras, accidentes y cortes, en su nifio

(@)

18 | La enfermera esta pendiente de que su nifio(a) no sufra
ningun accidente durante la atencién




19 | La enfermera conoce el esquema de vacuna,

correspondiente segun la edad del nifio(a)
20 | La enfermera le anima y orienta para que su nifio (a)

reciba las vacunas segun el esquema de vacunacion.
21 | La enfermera verifica si usted comprende las

recomendaciones dadas para su nifio(a)

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

22 | La enfermera le habla con palabras sencillas, facil de

entender.
23 | La enfermera le trata con respeto, amabilidad durante la

atencién
24 | La enfermera se muestra preocupada cuando su nifio

llora, se molesta.
25 | La enfermera le pregunta por los motivos por lo que no

acudi6 a su cita programada para el control de su nifio(a)
26 | La enfermera le felicita por haber acudido al centro de

salud para el control de crecimiento y desarrollo de su

nifo(a)
27 | La enfermera expresa afecto hacia su nifio (a) durante el

control.
28 | La enfermera le saluda y se despide de usted usando

nombres propios al terminar la atencion de su nifio(a)

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

29 | El consultorio cuenta con puertas, biombos que sirve de

proteccion en el momento de la atencion
30 | Los espacios de la sala de espera son comodos y

adecuados tanto para mi persona y de mi nifio(a)
31 | El consultorio de crecimiento y desarrollo se encuentra

limpio, ventilado, ordenado y se siente agradable.
32 | Las condiciones fisicas y el ambiente de la sala de espera

son limpios, ventilados, ordenados y agradables
33 | El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los

materiales y equipos necesarios para una adecuada

atencién a su nifio(a)
34 | La sala de espera cuenta con algun mobiliario para

cambio de pafial para su nifio(a)
35 | El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con

sillas, sillones, cémodos y bien ubicados.

iMuchas gracias por su participacién!




4. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): Mg. Hipdlito Macalopu Inga
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte, promocion 2023-1, aula 04, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacidon necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Tiempo de espera en la satisfaccién de pacientes
del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacidn educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre completo del tesista: Ana Maria Briones Zavaleta

DNI: 45128606



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Hipdlito Macalopu Inga

Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () Social ( X) Educativa (X ) Organizacional ( X)
Areas de experiencia profesional: | Estadistico
Administracion de empresas
Gerencia empresarial
Institucién donde labora: | Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG)
Universidad César Vallejo (UCV)

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (X )
el drea:
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.
DNI: | 17414358

Firma del experto:

e smsssssssssssssnssssassnsssnes

“RIPGLITO MACALUPU INGA
COESPE N* 1010

COLEGIO DE ESTADISTIC®S DEL PER(

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario que evalda el tiempo de espera
Autor (a): | Ana Maria Briones Zavaleta
Objetivo: | Evaluar el tiempo de espera
Administracion:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Centro de Salud de Cajamarca
Dimensiones: | 3 dimensiones
Confiabilidad:
Escala: | Likert
Niveles o rango: | Tiempo de espera corto, medio y largo
Cantidad de items: | 6
Tiempo de aplicaciéon: | 3 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de tiempo de espera elaborado por Ana Maria
Briones Zavaleta en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una




CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

modificaciéon muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de

algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
sef.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Tiempo de espera

Definicion de la variable:

El tiempo de espera definido como los resultados que se presenté periodos de congestion en las redes
telefonicas lo que causaba periodos de espera, a estos periodos se le otorgd un determinado tiempo
de espera, esta teoria es muy utilizada como herramienta en los negocios hoy en dia, debido a que se
puede identificar una serie de problematicas de congestién llegada- salida, estudia las sucesiones

(Erlang, 1908).).

Dimension 1: Tiempo de espera en trdmite de la cita en admision

Definicion de la dimension:

definido como el ingreso, es el flujo principal para todos los pacientes, que requieren un tipo de ayuda
disponibles en la consulta externa o en alguna especialidad especifica. (Chapilliquen, 2013).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observacio
nes/
Recomend
aciones
Tiempo de | El tiempo que esperd usted desde | 4 4 4
espera para | que llegd al area de admision,
tramitar la | hasta que le atendieron para sacar
cita en | su cita para el control de su
consulta nifio(a) fue
externa El tiempo usado por el personal | 4 4 4
de admision para tramitar su cita
para el control de su nifio fue




Dimensién 2: Tiempo en sala de espera antes de la consulta médica

Definicion de la dimension:

El tiempo en la sala de espera antes de la consulta, es considera como uno de los componentes de la
satisfaccion del usuario, esto a su vez, afecta las expectativas del proveedor de servicios versus los
planes de atencién ofertado. (Tanner et al., 1983)

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Tiempo de | Usted observd que antes de | 4 4 4
espera  en | ingresar al consultorio, se
sala antes de | presentd cola de espera, la
pasar a | cual fue
consulta Considera usted que el |4 4 4
tiempo que esper6 en sala de
espera antes de ingresar al
control de su nifio (a) fue

Dimensién 3: Tiempo de espera dentro del consultorio

Definicion de la dimension: este es el momento en que se proporciona atencién médica, dependiendo

del horario de este servicio. Los limites y tiempos minimos son indicadores de calidad y gestion

asistencial, muchas veces las consultas ambulatorias se consideran limitadas en comparacion con la

duracion de la estancia hospitalaria. (Chapilliquen, 2013).

dentro del consultorio
fue

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Tiempo de Considera usted que el | 4 4 4

espera tiempo que estuvo en el

dentro del consultorio  para el

consultorio | control de su nifio (a) fue

Tiempo de El tiempo usado por el | 4 4 4

espera personal de enfermeria

dentro del para la atencion del

consultorio | control de su nifio(a)

COESPE N* 1010
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): Dr: Robinson Leén Zuloeta
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte, promocidon 2023-1, aula 04, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacidon necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Tiempo de espera en la satisfaccién de pacientes
del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacidn educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre completo del tesista: Ana Maria Briones Zavaleta

DNI: 45128606



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Dr. Robinson Ledn Zuloeta
Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () Social (X ) Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Internado hospitalario
Medicina Interna
Investigacidn Cientifica
Metodologia
Fundamentos de Gestidn y Gerencia en Salud
Medicina humana

Institucién donde labora: Universidad Sefior de Sipan (USS)
Universidad San Martin de Porres (USMP)

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (X )

el area:

Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.

Nro. DNL: | 16724263

Firma del experto

a del Experto informante

2. Propodsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario que evalda el tiempo de espera
Autor (a): | Ana Maria Briones Zavaleta
Objetivo: | Evaluar el tiempo de espera
Administracion:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Centro de Salud de Cajamarca
Dimensiones: | 3 dimensiones
Confiabilidad:
Escala: | Likert
Niveles o rango: | Tiempo de espera corto, medio y largo
Cantidad de items: | 6
Tiempo de aplicaciéon: | 3 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usted le presento el cuestionario de tiempo de espera elaborado por Ana Maria
Briones Zavaleta en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items seguin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una




CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

modificaciéon muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de

algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
sef.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Tiempo de espera

Definicion de la variable:

El tiempo de espera definido como los resultados que se presenté periodos de congestion en las redes
telefonicas lo que causaba periodos de espera, a estos periodos se le otorgd un determinado tiempo
de espera, esta teoria es muy utilizada como herramienta en los negocios hoy en dia, debido a que se
puede identificar una serie de problematicas de congestién llegada- salida, estudia las sucesiones

(Erlang, 1908).).

Dimension 1: Tiempo de espera en trdmite de la cita en admision

Definicion de la dimension:

definido como el ingreso, es el flujo principal para todos los pacientes, que requieren un tipo de ayuda
disponibles en la consulta externa o en alguna especialidad especifica. (Chapilliquen, 2013).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observacio
nes/
Recomend
aciones
Tiempo de | El tiempo que esperd usted desde | 4 4 4
espera para | que llegd al area de admision,
tramitar la | hasta que le atendieron para sacar
cita en | su cita para el control de su
consulta nifio(a) fue
externa El tiempo usado por el personal | 4 4 4
de admision para tramitar su cita
para el control de su nifio fue




Dimensién 2: Tiempo en sala de espera antes de la consulta médica

Definicion de la dimension:

El tiempo en la sala de espera antes de la consulta, es considera como uno de los componentes de la
satisfaccion del usuario, esto a su vez, afecta las expectativas del proveedor de servicios versus los
planes de atencién ofertado. (Tanner et al., 1983)

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Tiempo de | Usted observd que antes de | 4 4 4
espera  en | ingresar al consultorio, se
sala antes de | presentd cola de espera, la
pasar a | cual fue
consulta Considera usted que el |4 4 4
tiempo que esper6 en sala de
espera antes de ingresar al
control de su nifio (a) fue

Dimensién 3: Tiempo de espera dentro del consultorio

Definicion de la dimension: este es el momento en que se proporciona atencién médica, dependiendo

del horario de este servicio. Los limites y tiempos minimos son indicadores de calidad y gestion

asistencial, muchas veces las consultas ambulatorias se consideran limitadas en comparacion con la

duracion de la estancia hospitalaria. (Chapilliquen, 2013).

personal de enfermeria
para la atencion del
control de su nifio(a)
dentro del consultorio
fue

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Tiempo de Considera usted que el | 4 4 4
espera tiempo que estuvo en el
dentro del consultorio  para el
consultorio | control de su nifio (a) fue
El tiempo usado por el | 4 4 4

Firma del evaluador

DNI: 16724263
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): Mg. Wilder Angel Alvarado Castillo
Presente

Asunto: Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte, promocidon 2023-1, aula 04, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacidon necesaria para poder desarrollar mi
trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Tiempo de espera en la satisfaccién de pacientes
del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacidn educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre completo del tesista: Ana Maria Briones Zavaleta

DNI: 45128606



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Wilder Angel Alvarado Castillo

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social (X ) Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional:

Estadistico

Metoddlogo

Investigacién Cientifica

Gestidn Publica

Responsabilidad Social Universitaria

Institucion donde labora:

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Universidad César Vallejo (UCV)

Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

Nro. DNI.:

17531294

Firma del experto

N°® COESPE 154
COLEGIO DF EETADISTICOS DEL PERU

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario que evalta el tiempo de espera

Autor (a): | Ana Maria Briones Zavaleta
Objetivo: | Evaluar el tiempo de espera
Administracién:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Centro de Salud de Cajamarca

Dimensiones: | 3 dimensiones
Confiabilidad:
Escala: | Likert

Niveles o rango:

Tiempo de espera corto, medio y largo

Cantidad de items:

6

Tiempo de aplicacion:

3 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de tiempo de espera elaborado por Ana Maria
Briones Zavaleta en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

Indicador
El item no es claro.

Calificaciéon
1. No cumple con el criterio

Categoria




CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
sef.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Tiempo de espera

Definicion de la variable:

El tiempo de espera definido como los resultados que se present6 periodos de congestion en las redes
telefonicas lo que causaba periodos de espera, a estos periodos se le otorgd un determinado tiempo
de espera, esta teoria es muy utilizada como herramienta en los negocios hoy en dia, debido a que se
puede identificar una serie de problematicas de congestién llegada- salida, estudia las sucesiones

(Erlang, 1908).).

Dimension 1: Tiempo de espera en tramite de la cita en admision

Definicion de la dimension:

definido como el ingreso, es el flujo principal para todos los pacientes, que requieren un tipo de ayuda
disponibles en la consulta externa o en alguna especialidad especifica. (Chapilliquen, 2013).

Indicadores [tem Claridad Coherencia | Relevancia | Observacio
nes/
Recomend
aciones
Tiempo de | El tiempo que esperd usted desde | 4 4 4
espera para | que llegd al area de admision,
tramitar la | hasta que le atendieron para sacar
cita en | su cita para el control de su
consulta nifio(a) fue
externa El tiempo usado por el personal | 4 4 4
de admision para tramitar su cita
para el control de su nifio fue




Dimensién 2: Tiempo en sala de espera antes de la consulta médica

Definicion de la dimension:

El tiempo en la sala de espera antes de la consulta, es considera como uno de los componentes de la
satisfaccion del usuario, esto a su vez, afecta las expectativas del proveedor de servicios versus los
planes de atencién ofertado. (Tanner et al., 1983)

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Tiempo de | Usted observd que antes de | 4 4 4
espera  en | ingresar al consultorio, se
sala antes de | presento cola de espera, la
pasar a | cual fue
consulta Considera usted que el |4 4 4
tiempo que esper6 en sala de
espera antes de ingresar al
control de su nifio (a) fue

Dimensidon 3: Tiempo de espera dentro del consultorio

Definicion de la dimension: este es el momento en que se proporciona atencion médica, dependiendo

del horario de este servicio. Los limites y tiempos minimos son indicadores de calidad y gestion

asistencial, muchas veces las consultas ambulatorias se consideran limitadas en comparacion con la

duracion de la estancia hospitalaria. (Chapilliquen, 2013).

personal de enfermeria
para la atencion del
control de su nifio(a)
dentro del consultorio
fue

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Tiempo de Considera usted que el | 4 4 4
espera tiempo que estuvo en el
dentro del consultorio para el
consultorio | control de su nifio (a) fue
El tiempo usado por el | 4 4 4

MCs WILDER ANGEL ALVARADO CASTILLO

N° COESPE 154
COLEGIO DF EETADISTICOS DEL PERDY

Firma del evaluador

DNI: 17531294




GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

ALVARADO CASTILLO, WILDER LICENCIADO EN ESTADISTICA UMNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
ANGEL Fecha de dipl 10/081007 GALLO
echa de diploma: 19/
DHI7651254 Modalidad de estudios: - PERU
BACHILLER EN CIENCIAS
ESTADISTICA
ALVARADO CASTILLO, WILDER . o UMNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
ANGEL Facha.de diploma: ?5-06}1 oo2 GALLO
DNI 17631294 Modalidad de estudios: - PERU
Fecha matricula: Sin informacién ()
Fecha egreso: Sin informacién (™)
MAESTRO EN CIENCIAS
CON MENCION EN INFORMATICA Y
SISTEMAS
ALVARADO CASTILLO, WILDER _ - UMNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
ANGEL Fecha.de diploma: ‘!{].'{]42014 GALLO
DNI 17631294 Modalidad de estudios: - PERU

.wx]

Fecha matricula: Sin informacién |
Fecha egreso: Sin informacién (™)



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): Mg. Wilder Angel Alvarado Castillo
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte, promocion 2023-1, aula 04, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes
del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion gque dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre completo del tesista: Ana Maria Briones Zavaleta

DNI: 45128606



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Wilder Angel Alvarado Castillo
Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () Social (X ) Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Estadistico
Metoddlogo
Investigacidn Cientifica
Gestion Publica
Responsabilidad Social Universitaria

Institucion donde labora: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Universidad César Vallejo (UCV)

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afos () Mas de 5 afos (X))
el area:
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.
Nro. DNL.: | 17531294

Firma del experto

"Cs WILDER ANGEL ALVARADO CASTILLO
N° COESPE 154
COLEGIO DF EETADISTICOS DEL PERU

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario que evalda la satisfaccion del paciente
Autor (a): | Ana Maria Briones Zavaleta
Objetivo: | Determinar la satisfaccion del paciente
Administracion:
Aifio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Centro de Salud de Cajamarca
Dimensiones: | 5 dimensiones
Confiabilidad:
Escala: | Likert
Niveles o rango: | Insatisfecho, satisfecho, muy satisfecho
Cantidad de items: | 35
Tiempo de aplicaciéon: | 5 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario que evalua la satisfaccion del paciente, elaborado
por Ana Maria Briones Zavaleta en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.




CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su

sintactica y semantica son
adecuadas.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
sef.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Cuestionario de satisfaccion de paciente

Definicion de la variable:

Esta condicién ha sido construida y evaluada por juicios comparando las metas y expectativas que cada

individuo posee. La satisfaccion cubre tres amplias areas: operacion de sistemas de blsqueda y recuperacién

de informacion, recursos de informacion y servicios obtenidos. Parasuraman et al. (1988)

Dimension 1: Fiabilidad

Definicion de la dimension: La fiabilidad de la satisfaccién del paciente se refiere a la consistencia y precision

de las mediciones de satisfaccion del paciente. La fiabilidad es un indicador importante de la validez de las

mediciones y se refiere a la capacidad de una medida para producir resultados consistentes y estables en

diferentes momentos y en diferentes situaciones (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Fiabilidad La enfermera cumple con realizar | 4 4 4

el lavado de manos antes y después

de examinar a su nifio (a)

La enfermera cumple con tomar el | 4 4 4

peso y talla de su nifio (a)

La enfermera registra el peso y talla | 4 4 4

de su nifio en su tarjeta de control

La enfermera revisa a su nifio desde | 4 4 4

la cabeza hasta los pies.




La enfermera evalua el desarrollo
de su nifio.

La enfermera le brinda informacion
sobre el resultado hemoglobina,
heces y otros examenes que se
realizd a su nifio(a)

La enfermera cumple con brindar
informacién sobre su peso y talla
de su nifio (a)

Dimension 2:

Capacidad de respuesta

Definicidn de capacidad de respuesta: Capacidad de respuesta, que se refiere a la habilidad de una persona o

entidad para reaccionar de manera efectiva y oportuna ante una situacién o evento. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
/
Recomendacio
nes

Capacidad de
respuesta

La enfermera responde a sus
preguntas y consultas sobre los
cuidados de su nifio (a)

La enfermera le informa sobre la
importancia de dar hierro y
chispitas a su nifio.

La enfermera le orienta sobre las
actividades debe ir realizando en
casa para el desarrollo de su nifio
(a), segun la edad

La enfermera detecta algliin
problema de salud de su nifio (a) y
le pasa a medicina, psicologia,
odontologia, laboratorio, entre
otros.

La enfermera le brinda la
orientacion de como identificar de
manera oportuna los signos de
alarma de su nifio (a)

La enfermera esta pendiente de los
examenes de laboratorio de su
nifio(a)segun  la  edad que
corresponda: diagnoéstico y control
de parasitosis, anemia y test de
Graham.

La enfermera realiza el registro de
la atencidn de su niflo (a) de manera
oportuna en su respectiva historia
clinica




Dimensién 3: Seguridad

Definicidon de la dimension: se refiere a la proteccién de personas, bienes o informacion de dafios o amenazas

externas (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

La enfermera wusa mascarilla,
mandil, y gorro cuando atiende a su
nifio (a)

4

4

4

La enfermera le brinda informa de
manera sencilla los procedimientos
que realiza a su nifio(a).

La enfermera le indica los cuidados
de su nifio en casa como evitar
quemaduras, accidentes y cortes, en
su nifio (a)

La enfermera estd pendiente de que
su nifio(a) no sufra ningin accidente
durante la atencion

La enfermera conoce el esquema de
vacuna, correspondiente segun la
edad del nifio(a)

La enfermera le anima y orienta
para que su nifio (a) reciba las
vacunas segin el esquema de
vacunacion.

La enfermera verifica si usted
comprende las recomendaciones
dadas para su nifo(a)




Dimensién 4: Empatia

Definicién de la dimension: la capacidad de comprender y compartir los sentimientos y perspectivas de los

demas. Es la habilidad de ponerse en el lugar de otra persona y comprender cOmo se siente y qué piensa en una

determinada situacion. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Empatia

La enfermera le habla con
palabras sencillas, facil de
entender.

4

4

4

La enfermera le trata con respeto,
amabilidad durante la atencion

La enfermera se muestra
preocupada cuando su nifo llora,
se molesta.

La enfermera le pregunta por los
motivos por lo que no acudio a su
cita programada para el control
de su nifo(a)

La enfermera le felicita por haber
acudido al centro de salud para el
control de crecimiento y
desarrollo de su nifio(a)

La enfermera expresa afecto
hacia su nifio (a) durante el
control.

La enfermera le saluda y se
despide de usted usando nombres
propios al terminar la atencion de
su nifio(a)




Dimensién 5: Elementos tangibles

Definicidn de la dimension: se refieren a aquellas caracteristicas fisicas 0 materiales que pueden ser observadas

0 tocadas. En el contexto empresarial, los aspectos tangibles se utilizan para describir los elementos fisicos de

un producto o servicio, que pueden influir en la percepcion de calidad del cliente. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Elementos
tangibles

El consultorio cuenta con
puertas, biombos que sirve de
proteccion en el momento de
la atencién

4

4

4

Los espacios de la sala de
espera son comodos 'y
adecuados tanto para mi
persona y de mi nifio(a)

El consultorio de crecimiento
y desarrollo se encuentra
limpio, ventilado, ordenado y
se siente agradable.

Las condiciones fisicas y el
ambiente de la sala de espera
son limpios, ventilados,
ordenados y agradables

El consultorio de crecimiento
y desarrollo cuenta con los
materiales y equipos
necesarios para una adecuada
atencion a su nifio(a)

La sala de espera cuenta con
algiin mobiliario para cambio
de paiial para su nifio(a)

El consultorio de crecimiento
y desarrollo cuenta con sillas,
sillones, comodos y bien
ubicados.

FCs WILDER ANGEL ALVA

N°® COESPE 154

COLEGIO DF EETADISTICOS DEL PERU

Firma del evaluador

DNI: 17531294
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Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a
emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrké&s et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable
para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item
éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefor(a)(ita): Mg. Hipdlito Macalopu Inga
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte, promocion 2023-1, aula 04, requiero
validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Tiempo de espera en la satisfaccién de pacientes
del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencidn,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre completo del tesista: Ana Maria Briones Zavaleta

DNI: 45128606



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Hipdlito Macalopu Inga

Grado profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica () Social ( X) Educativa (X ) Organizacional ( X)
Areas de experiencia profesional: | Estadistico
Administracion de empresas
Gerencia empresarial
Institucién donde labora: | Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG)
Universidad César Vallejo (UCV)

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (X )
el drea:
Experiencia en Investigacion | Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) | Titulo del estudio realizado.
DNI: | 17414358

Firma del experto:

COESPE N* 1010
COLEGIO DE ESTADISTIC®S DEL PER(

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario que evalda la satisfaccion del paciente
Autor (a): | Ana Maria Briones Zavaleta
Objetivo: | Determinar la satisfaccion del paciente
Administracion:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Centro de Salud Cajamarca
Dimensiones: | 5 dimensiones
Confiabilidad:
Escala: | Likert
Niveles o rango: | Insatisfecho, satisfecho, muy satisfecho
Cantidad de items: | 35
Tiempo de aplicaciéon: | 5 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario que evalua la satisfaccion del paciente, elaborado
por Ana Maria Briones Zavaleta en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una




CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son
adecuadas.

modificaciéon muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
sef.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Cuestionario de satisfaccion de paciente

Definicion de la variable:

Esta condicién ha sido construida y evaluada por juicios comparando las metas y expectativas que cada

individuo posee. La satisfaccion cubre tres amplias &reas: operacidn de sistemas de blsqueda y recuperacién

de informacion, recursos de informacion y servicios obtenidos. Parasuraman et al. (1988)

Dimension 1: Fiabilidad

Definicion de la dimension: La fiabilidad de la satisfaccién del paciente se refiere a la consistencia y precision

de las mediciones de satisfaccion del paciente. La fiabilidad es un indicador importante de la validez de las

mediciones y se refiere a la capacidad de una medida para producir resultados consistentes y estables en

diferentes momentos y en diferentes situaciones (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores tem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Fiabilidad La enfermera cumple con realizar | 4 4 4

el lavado de manos antes y después

de examinar a su nifio (a)

La enfermera cumple con tomar el | 4 4 4

peso y talla de su nifio (a)

La enfermera registra el peso y talla | 4 4 4

de su niflo en su tarjeta de control

La enfermera revisa a su nifio desde | 4 4 4

la cabeza hasta los pies.




La enfermera evalua el desarrollo
de su nifio.

La enfermera le brinda informacion
sobre el resultado hemoglobina,
heces y otros examenes que se
realizd a su nifio(a)

La enfermera cumple con brindar
informacién sobre su peso y talla
de su nifio (a)

Dimension 2:

Capacidad de respuesta

Definicidn de capacidad de respuesta: Capacidad de respuesta, que se refiere a la habilidad de una persona o

entidad para reaccionar de manera efectiva y oportuna ante una situacién o evento. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
/
Recomendacio
nes

Capacidad de
respuesta

La enfermera responde a sus
preguntas y consultas sobre los
cuidados de su nifio (a)

La enfermera le informa sobre la
importancia de dar hierro y
chispitas a su nifio.

La enfermera le orienta sobre las
actividades debe ir realizando en
casa para el desarrollo de su nifio
(a), segun la edad

La enfermera detecta algln
problema de salud de su nifio (a) y
le pasa a medicina, psicologia,
odontologia, laboratorio, entre
otros.

La enfermera le brinda la
orientacion de como identificar de
manera oportuna los signos de
alarma de su niflo (a)

La enfermera esta pendiente de los
examenes de laboratorio de su
nifio(a)segun  la  edad que
corresponda: diagnoéstico y control
de parasitosis, anemia y test de
Graham.

La enfermera realiza el registro de
la atencion de su niflo (a) de manera
oportuna en su respectiva historia
clinica




Dimensién 3: Seguridad

Definicidon de la dimension: se refiere a la proteccién de personas, bienes o informacion de dafios o amenazas

externas (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

La enfermera wusa mascarilla,
mandil, y gorro cuando atiende a su
nifio (a)

4

4

4

La enfermera le brinda informa de
manera sencilla los procedimientos
que realiza a su nifio(a).

La enfermera le indica los cuidados
de su nifio en casa como evitar
quemaduras, accidentes y cortes, en
su nifio (a)

La enfermera estd pendiente de que
su nifio(a) no sufra ningin accidente
durante la atencion

La enfermera conoce el esquema de
vacuna, correspondiente segun la
edad del nifio(a)

La enfermera le anima y orienta
para que su nifilo (a) reciba las
vacunas segin el esquema de
vacunacion.

La enfermera verifica si usted
comprende las recomendaciones
dadas para su nifo(a)




Dimensién 4: Empatia

Definicién de la dimension: la capacidad de comprender y compartir los sentimientos y perspectivas de los

demas. Es la habilidad de ponerse en el lugar de otra persona y comprender cOmo se siente y qué piensa en una

determinada situacion. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Empatia

La enfermera le habla con
palabras sencillas, facil de
entender.

4

4

4

La enfermera le trata con respeto,
amabilidad durante la atencion

La enfermera se muestra
preocupada cuando su nifo llora,
se molesta.

La enfermera le pregunta por los
motivos por lo que no acudio a su
cita programada para el control
de su nifo(a)

La enfermera le felicita por haber
acudido al centro de salud para el
control de crecimiento y
desarrollo de su nifio(a)

La enfermera expresa afecto
hacia su nifio (a) durante el
control.

La enfermera le saluda y se
despide de usted usando nombres
propios al terminar la atencion de
su nifio(a)




Dimensién 5: Elementos tangibles

Definicidn de la dimension: se refieren a aquellas caracteristicas fisicas 0 materiales que pueden ser observadas

0 tocadas. En el contexto empresarial, los aspectos tangibles se utilizan para describir los elementos fisicos de

un producto o servicio, que pueden influir en la percepcion de calidad del cliente. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

item

Claridad Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Elementos
tangibles

El consultorio cuenta con
puertas, biombos que sirve de
proteccion en el momento de
la atencién

4 4

4

Los espacios de la sala de
espera son comodos 'y
adecuados tanto para mi
persona y de mi nifio(a)

El consultorio de crecimiento
y desarrollo se encuentra
limpio, ventilado, ordenado y
se siente agradable.

Las condiciones fisicas y el
ambiente de la sala de espera
son limpios, ventilados,
ordenados y agradables

El consultorio de crecimiento
y desarrollo cuenta con los
materiales y equipos
necesarios para una adecuada
atencion a su nifio(a)

La sala de espera cuenta con
algiin mobiliario para cambio
de paiial para su nifio(a)

El consultorio de crecimiento
y desarrollo cuenta con sillas,
sillones, comodos y bien
ubicados.

HI

TO MACALUPU INGA

COESPE N* 1010
COLEGIO DE ESTADISTIC@S DEL PERU

DNI: 17414358
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)(ita): Dr: Robinson Ledn Zuloeta
Presente

Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima norte, promocién 2023-1, aula 04, requiero validar
el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de
investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Tiempo de espera en la satisfaccion de pacientes
del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién,
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencién gque dispense a la presente.

Atentamente

Firma

Nombre completo del tesista: Ana Maria Briones Zavaleta

DNI: 45128606



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Dr. Robinson Ledn Zuloeta

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social (X ) Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional:

Internado hospitalario

Medicina Interna

Investigacidn Cientifica

Metodologia

Fundamentos de Gestidn y Gerencia en Salud
Medicina humana

Institucion donde labora:

Universidad Sefior de Sipan (USS)
Universidad San Martin de Porres (USMP)

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios () Mas de 5 afios (X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

Nro. DNI.:

16724263

Firma del experto

a del Experto informante

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario que evalua la satisfaccion del paciente
Autor (a): | Ana Maria Briones Zavaleta
Objetivo: | Determinar la satisfaccion del paciente
Administracién:
Aiio: | 2023
Ambito de aplicacién: | Centro de Salud de Cajamarca
Dimensiones: | 5 dimensiones
Confiabilidad:
Escala: | Likert
Niveles o rango: | Insatisfecho, satisfecho, muy satisfecho
Cantidad de items: | 35
Tiempo de aplicacién: | 5 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario que evalua la satisfaccion del paciente, elaborado
por Ana Maria Briones Zavaleta en el afio 2023 de acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items segln corresponda.

Indicador
El item no es claro.

Calificacion
1. No cumple con el criterio

Categoria




CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su

sintactica y semantica son
adecuadas.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe
sef.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Cuestionario de satisfaccion de paciente

Definicion de la variable:

Esta condicién ha sido construida y evaluada por juicios comparando las metas y expectativas que cada

individuo posee. La satisfaccion cubre tres amplias areas: operacion de sistemas de blsqueda y recuperacién

de informacion, recursos de informacion y servicios obtenidos. Parasuraman et al. (1988)

Dimension 1: Fiabilidad

Definicion de la dimension: La fiabilidad de la satisfaccién del paciente se refiere a la consistencia y precision

de las mediciones de satisfaccion del paciente. La fiabilidad es un indicador importante de la validez de las

mediciones y se refiere a la capacidad de una medida para producir resultados consistentes y estables en

diferentes momentos y en diferentes situaciones (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Fiabilidad La enfermera cumple con realizar | 4 4 4

el lavado de manos antes y después

de examinar a su nifio (a)

La enfermera cumple con tomar el | 4 4 4

peso y talla de su nifio (a)

La enfermera registra el peso y talla | 4 4 4

de su nifio en su tarjeta de control

La enfermera revisa a su nifio desde | 4 4 4

la cabeza hasta los pies.




La enfermera evalua el desarrollo
de su nifio.

La enfermera le brinda informacion
sobre el resultado hemoglobina,
heces y otros examenes que se
realizd a su nifio(a)

La enfermera cumple con brindar
informacién sobre su peso y talla
de su nifio (a)

Dimension 2:

Capacidad de respuesta

Definicidn de capacidad de respuesta: Capacidad de respuesta, que se refiere a la habilidad de una persona o

entidad para reaccionar de manera efectiva y oportuna ante una situacién o evento. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
/
Recomendacio
nes

Capacidad de
respuesta

La enfermera responde a sus
preguntas y consultas sobre los
cuidados de su nifio (a)

La enfermera le informa sobre la
importancia de dar hierro y
chispitas a su nifio.

La enfermera le orienta sobre las
actividades debe ir realizando en
casa para el desarrollo de su nifio
(a), segun la edad

La enfermera detecta algln
problema de salud de su nifio (a) y
le pasa a medicina, psicologia,
odontologia, laboratorio, entre
otros.

La enfermera le brinda la
orientacion de como identificar de
manera oportuna los signos de
alarma de su niflo (a)

La enfermera esta pendiente de los
examenes de laboratorio de su
nifio(a)segun  la  edad que
corresponda: diagnoéstico y control
de parasitosis, anemia y test de
Graham.

La enfermera realiza el registro de
la atencion de su niflo (a) de manera
oportuna en su respectiva historia
clinica




Dimensién 3: Seguridad

Definicidon de la dimension: se refiere a la proteccién de personas, bienes o informacion de dafios o amenazas

externas (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Seguridad

La enfermera wusa mascarilla,
mandil, y gorro cuando atiende a su
nifio (a)

4

4

4

La enfermera le brinda informa de
manera sencilla los procedimientos
que realiza a su nifio(a).

La enfermera le indica los cuidados
de su nifio en casa como evitar
quemaduras, accidentes y cortes, en
su nifio (a)

La enfermera estd pendiente de que
su nifio(a) no sufra ningin accidente
durante la atencion

La enfermera conoce el esquema de
vacuna, correspondiente segun la
edad del nifio(a)

La enfermera le anima y orienta
para que su nifio (a) reciba las
vacunas segin el esquema de
vacunacion.

La enfermera verifica si usted
comprende las recomendaciones
dadas para su nifo(a)




Dimensién 4: Empatia

Definicién de la dimension: la capacidad de comprender y compartir los sentimientos y perspectivas de los

demas. Es la habilidad de ponerse en el lugar de otra persona y comprender cOmo se siente y qué piensa en una

determinada situacion. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Empatia

La enfermera le habla con
palabras sencillas, facil de
entender.

4

4

4

La enfermera le trata con respeto,
amabilidad durante la atencion

La enfermera se muestra
preocupada cuando su nifo llora,
se molesta.

La enfermera le pregunta por los
motivos por lo que no acudio a su
cita programada para el control
de su nifo(a)

La enfermera le felicita por haber
acudido al centro de salud para el
control de crecimiento y
desarrollo de su nifio(a)

La enfermera expresa afecto
hacia su nifio (a) durante el
control.

La enfermera le saluda y se
despide de usted usando nombres
propios al terminar la atencion de
su nifio(a)




Dimensién 5: Elementos tangibles

Definicidn de la dimension: se refieren a aquellas caracteristicas fisicas 0 materiales que pueden ser observadas

o tocadas. En el contexto empresarial, los aspectos tangibles se utilizan para describir los elementos fisicos de

un producto o servicio, que pueden influir en la percepcion de calidad del cliente. (Parasuraman et al. 1988)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Elementos
tangibles

El consultorio cuenta con
puertas, biombos que sirve de
proteccion en el momento de
la atencién

4

4

4

Los espacios de la sala de
espera son comodos 'y
adecuados tanto para mi
persona y de mi nifio(a)

El consultorio de crecimiento
y desarrollo se encuentra
limpio, ventilado, ordenado y
se siente agradable.

Las condiciones fisicas y el
ambiente de la sala de espera
son limpios, ventilados,
ordenados y agradables

El consultorio de crecimiento
y desarrollo cuenta con los
materiales y equipos
necesarios para una adecuada
atencion a su nifio(a)

La sala de espera cuenta con
algiin mobiliario para cambio
de paiial para su nifio(a)

El consultorio de crecimiento
y desarrollo cuenta con sillas,
sillones, comodos y bien
ubicados.

a del EX|

perto Informante

Firma del evaluador

DNI: 16724263




Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a

emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en
McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrké&s et al. (2003) manifiestan que 10 expertos

brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable

para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item

éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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5. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Tiempo de espera 122 60 018 942 60 007
Satisfaccion del paciente 130 60 013 983 60 008

a. Correccion de significacion de Lilliefors



6. Calculo de la muestra
Calculo del tamafio de la muestra (obligatorio si no se trabaja con toda la

poblacion)

DETERMINACION DE LA MUESTRA:

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ @ 95% O 99%

Margen de Error: @ ‘5 ‘
Poblacion: © \m \

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: ‘6{]




7. Base de datos (Prueba Piloto)

elementos tangibles
p29(p30|p31|p32(p33|p34|p35

4 4 4 4] 4

4 4 4 4] 4

4 4 4 4] 4

4l 4| af 4 4] a
4| 4| af 4 4] a

4

4 4| af 4 4] a

4

4 4| af 4 4] a

4] 4| af 4 4] a

4 4| af 4 4] a
4| 4| af 4 4] a

4

5

5

5

5

3

3

3

3

seguridad

4 4

4 4

4| 4

4 4

4 4

3

4 4 4

40 4

3

4 4] a4

4 4

3

al 4 a4

4 4

3

4 4 4

2

2

2

2

2

2

2

2

capacidad de respuesta

4l 4

4 4

4 4

4l 4

3

3

4

4

4

4

3

3

3

3

4 4] 4] 4] 4 4 4

al 4| 4| 4] 4] 4] a4

al 4| 4| 4| 4] 4 a4

4 4 4] 4] 4 4 4

dimension fiabilidad

4 4] 4 4

4 4| 4 4

4 4| 4] 4

4 4] 4 4

2

2

2

2

2

3
2

3
2

3
2

4 4

4 4
4 4

4 4
4l 4

4l 4
4 4

2
2

2

1

1
2

TE

3

3

3

3

3

4| 4
3

3
3

3
3
3

3
3
3

4| 4
3
3

5
4 4
4 4

4 4

4l 4

5| 5 4 4

40 4
4l 4

5
4 4
4 4

Te
admisio| TE sala | consult

3
5

3
5

5
3
5

3
5

4 4 4 4

al 4] 4| a

5

4 4 4 4

5

Nro|pl [p2 |p3 |p4 |p5 [p6 [Pl |p2 |p3 [p4 [p5 |p6 |p7 |P8 [p9 |p10|p1l|p12(p13|p14|p15|p16(pl7|p18|p19|p20|p21

6| 4 4] 4] a

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




8. Confiabilidad

Andlisis de la Confiabilidad de la variable 1: Tiempo de espera

= Fiabilidad i
[ConjuntoDatosd]
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
¥l U
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

-

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:ON |

Total 20 100,0

3. La eliminacidn porlista se basa en
todas las variahles del
procedimisnta.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
935 ]
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
Eltiempo que esperd 20,40 9,937 748 932

usted desde que llegsd al

_ - ___

Efectie una doble pulsacién para E=————:
I g e T N T



Total

20 100,0

procedimiento.

Estadisticas de

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
i 535 A

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Yarianza de Correlacian Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos ze ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
Eltiempo gque esperd 20,40 §,937 749 93z
usted desde que llegs al Efecti 001 sad
eciue una dadle pulsacion para fF——
Il _ - listo |_ ﬂ
ertar Formato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
i i L e, [ —
= 5 == =
2 Gul M En=] =B H|e
.
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de “arianza de Correlacian Cronbach si
escala siel escala si el total de el elemento
elemeanto s elamento s elementos se ha
ha suprimido ha suprimido carregica suprimido
3 espero 20,40 9 937 744 a3z
que llegd al
sidn, hasta
eron para
para el
nifio(a) fue
ado por el 20,40 9,837 7449 a32
admisian
sU cita para
5U nifo fue
G ogue antes 20,40 11,200 901 921
|
e presentd
ra, la cual
:
[1IBM SPS5 Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |




Confiabilidad de la variable 2: Satisfaccion del paciente

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido?® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn porlista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
g [ a5

|IBM SPSS Statistics Processor estdlisto | | |Unicode:(

Transformar Insertar Formato Analizar  Graficos Ltilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

) e = 6 s =

EY I

» Hle

La enfermera reqistra el 128,900 74,3058 s 887
pesoytalla de su nifio en
su tarjeta de control

La enfermera revisa a su 130,100 73,042 534
nifio desde la cabeza
hasta los pies.

La enfermera evalia el 130,700 79,6495 184 896
desarrollo de su nifo.

La enfermera le brinda 128,300 86,011 -,281 a1
informacian sobre el

resultado hemoglohina,

heces y otros examenes ]
fque se realizd a su nifio
(a)

La enfermera cumple con 128,700 79,695 184 BA6
brindar informacian

sobre su pesoytalla de

su nifio (a)

La enfermera responde a 129,700 75,905 N B
sus preguntas y Efectue una doble pulsacion para
consultas sobre los activar

cuidados de su nifio (a) —

i

I

1M1 ARE e Cdmbinbinm Fenanmone ookl Gete || [P



9. Base de datos para procesamiento estadistico

elementos tangibles

empatia

3 3| 3| 3| 3| 4| 4 4 4] 4 4 4

3| 3| 3| 3[ 3| 4 4 4] 4 4 4 4

3| 3| 3| 3| 3[ 4 4| 4 4 4 4 4

3| 3| 3| 3[ 3| 4 4 4] 4 4 4 4

3

3

3

3

5| 5| 4| 4 5| 5| 3| 4] 4 4 4 4 4 4

5

5| 4] 4| 4 4| 3| 3| 4 4 4 4] 4 4 4 4

5| 4] 4| 4 4] 3| 3| 4 4 4 4 4 4 4 4

5

5

5/ 4| 4| 4] 4| 4 4] 4| 4 4| 4 4 4] 4 4 4

5

5| 4] 4| 4] 4| 4 4 4| 4 4| 4 4 4] 4 4 4

4 a4 4 3

5/ 5| 5| 4] 4| 4 4] 3[ 3| 4 4 4 4] 4 4 4 4
4 4| 4| 4 4] 3| 3| 3| 3| 3| 4| 4| 4] 4| 4 4] 4

4 4 4 3

5

a a4 af 4 4| 3| 3| 3| 3| 3| 4 4 4 4 4 4 4

a 4 4 3

s| s| 5| 4 4 4 4| 3| 3| 4 4 a4 4 a4 4 4 4
4 4 af 4| 4 3 3| 3| 3 3 4| 4 4 4 4 4 4

4 4| 4 3

5

a a4 af 4 4| 3| 3| 3| 3| 3| 4 4 4 4 4 4 4

3
3
3

3
3
3

3
3
3

3
3
3

seguridad

3

al 4

3

4 4| s

af a4 a4 s| s| af a4 a| 4| 4 4 4] a4 4 4 4 4 4 4 4

3

4 4

3

4 a4 s| s| s| s| s| a4 a s| s| 3[ a4 a4 4 4 4] 4 4

4 4/ 4 5

3

4 4

3

4 4] 5| 51 5| 5[ 5| 4| 4 51 5| 3| 4 4] 4 4 4 4 4

4 4| a s| s| af a4 4| a4 a| 4 4 a 4 4 4 4 4 4 2

3

4l 4

3

4 a4 s| s| s| s| s| a4 a s| s| 3[ 4 a4 4 4] 4] 4 4

4 4/ 4 5

3

4
3

3

4
3

3

4
3

3

4
3

1
2
3
2
2
1
2
3
2
2
1
2
3
2
2

2
3
2
2

capacidad de respuesta

4 3| 3| 4
4 3| 4 4

4 3] 3] 4
4 3| 4 4

4 3| 3| 4
4 3| 4| 4

a4 3| 4| 4

3
3

3
3

3
3

4 5/ 5| 5 5

3

3

3

3

4

dimension fiabilidad

5/ 4 4 4| 4| 4| 4 5

5

s| a4 4 4 4] 4 4 4

5/ 4 4 4 4 4 4 4

5/ 4 4 4 4 4 4 5

5/ 4 4 4 4 4] 4] 4

s| 4| 4 4] 4 4 4 4

5
5
2

5

2

3

2| 4 4 4 4

3] 5| 5 3] 3

3] 5| 5 3

2] 4 4 4] 4

3

3
2
4 3

4 3

4 3

3

a 3| s| s| 4| 4| 4] 4 4 4] s
4 3| s| s| 4 3] 4] s| s| s| s

4 3| 2

3
2
4 3

4 3| 5 5 4

4 3

3

4 3| 5| 51 4 4 4 4 4 4 5
4 3| 5 5 4 3| 4 5 5 5 5

4 3| 2

4 4

5
5
5

5
5
5

40 4

5
5
5

4 4

4 a4l 2| 2| 4 4 4 4

5
5
5

4
5
5

3| 4] 4

2| 4| 4| 2| 2| 4 4 4 4

4
5
5

4
5
5

4
5
5

2
2

2

2
3
2

1
2
1
1
1
1
2
1
1

TE

3
5

3
3

5

3
3
5

3

3
5

5

3
5

3

Variable Tiempo de

Te
admisio| TE sala | consult

5 4] 4

5| 4 4

5 4] 4

5/ 5| 5 5

5

4 4] 3| 3] 3

4 4 3| 3

5

4 4| 3
4 4| 3

5

a 4 3| 3
4 4| 3

5| 5| 4 4

4 4

4 4] 3| 3

5
5
3
5

5
3
5

5
3
5

5
3
5

4 41 4| 4 3| 3| 3] 4] 4

5

3
5

3
5

4 af a 4 3| 3] 3| 4] 4

5
3
5

5
3
5

Nro|pl |p2 |p3 |p4 |p5 |p6 |pl |p2 [p3 [p4 [p5 [p6 [p7 [p8 [p9 |p10|pll|pl12|p13|pl4|p15|p16|p17|p18|p19|p20|p21|p22|p23|p24|p25|p26|p27|p28|p29(p30|p31|p32(p33|p34{p35

1
2

5

6] 4 4] 4] 4

10
11
12
13
14
15

16| 4 4| 4 4

17
18
19
20
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Variable Satisfaccion del Usuario

elementos tangibles

empatia

seguridad

capacidad de respuesta

dimension fiabilidad

Variable Tiempo de

¥

Espera

TE

Te

admisio| TE sala | consult

1040 40 4 4 3[ 3[ 3] 2] 20 3] 3] 3] 3] 3] 3| 3| 2| 3[ 3[ 2| 1 3] 1 3] 20 2] 20 3| 3 3 3| 3 3 2f 2] 2 2] 2] 2] 1 3|2
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Yo

10.Consentimiento informado

Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

Consentimiento informado

Estimado paciente: Yo, Ana Maria Briones Zavaleta, le hago presente que, me encuentro
cursando estudios de post grado en la universidad César Vallejo. Para lo cual, la presente
ficha de consentimiento informado tiene como propésito dar a conocer a los participantes:
el titulo de la investigacion llevada a cabo y los objetivos propios de su rol. Si Ud. accede a
participar del presente estudio, se le pedira responder unos cuestionarios los cuales serviran
como datos valiosos para la investigacion de titulo “Tiempo de espera en la satisfaccién de
pacientes del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023.”, cuyo
llenado le tomara un tiempo aproximado de 8 minutos. También es importante informarle
que su participacién sera totalmente anénima, voluntaria, con fines estrictamente de
investigacién; pudiendo expresar sus dudas en cualquier momento durante su desarrollo y
de igual manera dejar de responderlo sin que esto lo perjudique. Por lo cual solicito su

colaboracién y expreso mi agradecimiento de antemano por su valioso aporte.

Atentamente,

Nombre: Ana Maria Briones Zavaleta

DNI:45128606

acepto y preciso haber sido

informado/a respecto al propdésito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la investigacion.

Acepto mi participacion en la investigacion cientifica referida a “Tiempo de espera en la satisfaccién

de pacientes del programa de crecimiento en un centro de salud de Cajamarca, 2023.”

Firma del participante
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