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Resumen

La presente investigacion plante6 como objetivo determinar la relacién entre el
motivo de consulta y el tiempo de espera en un centro de salud, Vira, 2023. Se
realizé un estudio basico de disefio no experimental con enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, corte transversal, hipotético deductivo. Se evalu6 a 153 personas
mayores de 65 afios y se aplicd dos cuestionarios de 30 y 34 preguntas sobre el
motivo de su consulta y el tiempo de espera, respectivamente, usando una escala
de Likert a 5 opciones en ambos cuestionarios. Se encontré que los motivos de
consulta tuvieron como condiciones mas frecuentes a la atencion de prioridad
media y alta, y el tiempo de espera mas frecuente para ser atendido fue el nivel
regular y alto. Se lleg6 a la conclusion que si existe relacion entre el motivo de
consulta y el tiempo de espera, con un p-valor <0.05 y un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0,176 que establecié una correlacion positiva débil en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023.

Palabras clave: adultos mayores, motivo de consulta, tiempo de espera.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the reason
for consultation and the waiting time in a health center, Viru, 2023. A basic study of
non-experimental design was carried out with a quantitative approach, correlational
level, cross-section, hypothetical deductive. 153 people over 65 years of age were
evaluated and two questionnaires of 30 and 34 questions were applied on the
reason for their consultation and the waiting time, respectively, using a 5-option
Likert scale in both questionnaires. It was found that the reasons for consultation
had medium and high priority attention as the most frequent conditions, and the
most frequent waiting time to be attended was the regular and high level. It was
concluded that there is a relationship between the reason for consultation and the
waiting time, with a p-value <0.05 and a Spearman correlation coefficient of 0.176
that established a weak positive correlation in people over 65 years of age in a
health center, Viru, 2023.

Keywords: older adults, reason for consultation, waiting time.
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.  INTRODUCCION

El trabajo en la atencion de salud en el nivel primario abarca diferentes pasos dentro
de los procesos sanitarios en la comunidad y la familia, es el primer contacto que
tiene el paciente, la apertura de su intimidad y las condiciones socioeconomicas,

con la cobertura del sistema sanitario actual (Lépez et al., 2021).

La atencion primaria es, por tal, la estrategia de abordaje de mayor capacidad y
repercusion a nivel local, los profesionales a cargo cumplen la mision de actuar ante
la demanda priorizada, ejecutan actividades con enfoques de prevencion, reunen
esfuerzos para la concientizacion de la comunidad en aspectos de salud, realizan
pruebas diagnosticas situacionales, acciones de tratamiento y medidas de
rehabilitacion dentro del plan terapéutico de los pacientes. En este sentido, las
atenciones en el primer nivel cumplen el papel mas importante de todo el modelo
de salud garantizando la continuidad de atencion de las personas segun la
complejidad del establecimiento o de la coordinacion de su derivacion (Cabafas et
al., 2023).

La persona necesaria de atencion reconoce el malestar organico, fisico o psiquico,
que lo aqueja y acude al establecimiento de salud en busca de pronta solucién
descubriendo un margen de demora que no satisface sus expectativas,
indistintamente de un evento agudo o cronico (Mancha et al., 2022).

El valor del tiempo que transcurre en la espera de ser atendido en un centro de
salud es un importante indicador de las estrategias organizacionales de la
institucion. Los pacientes asocian el tiempo aumentado que esperan a una falta de
atencion, lo que lleva a una falta de disposicion para profundizar en su problema,
sus repercusiones y sus alternativas de solucion. El paciente busca atencion segun

la condicion de sus necesidades establecidas (Cabanias et al., 2023).

En la poblacion adulta mayor los motivos de consulta son multifactoriales, pueden
deberse, por tal, desde una consulta comun de cualquier indole, pero con aparicidén
o tratamiento distinta de la de un paciente menor o, por el contrario, una razén
intrinseca del anciano, como un cuadro confusional neurolégico estrictamente,

cardiovascular secundario o de caracter traumatolégico por los frecuentes



episodios de caidas, afectaciones musculoesqueléticas y golpes por la realizacion

de sus actividades diarias (Buisson y Pautas, 2023).

A nivel internacional, los motivos de consulta no varian significativamente respecto
a las razones que motivan la visita a los nosocomios de las personas ancianas.
Para Buisson y Pautas (2023) por ejemplo, la poblacion anciana acude por
consultas osteomusculares y neurolégicas con mayor frecuencia por sobre
situaciones clinicas gastrointestinales, cardiovasculares o respiratorias. Asimismo,
en Republica Dominicana, se reportd que los motivos no difieren al tratarse de
razones basicas de la atencion de pacientes ancianos, respecto al gasto fisico

articular y 6seo (Sanchez, 2018).

Ahora bien, en México, el valor acumulado del gasto temporal para recibir atencion
abarca el momento del ingreso al centro de salud y oscila entre los 87 minutos para
poblacién vulnerable (Rodriguez y Lépez, 2005). Y en Argentina, la poblacion adulta
mayor cuenta con tiempos de espera similares a los adultos jovenes, pero los
ancianos solicitan mas citas con médicos especialistas que los primeros lo que

congestiona y aleja la oportunidad de controle cercanos (Ballesteros, 2016).

A nivel nacional, en los centros bajo el control del Ministerio, el tiempo transcurrido
durante la espera para recibir atencion médica esta cerca a las 2 horas, en
instituciones del Seguro Social (EsSalud) la demora es de casi 1 hora, pero en las
Fuerzas Armadas y Policiales es por lo menos de 50 minutos. Por otro lado, en las
clinicas de atencion privada el tiempo es apenas de media hora (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica [INEI], 2017).

En Ica, aunque el Plan Cero Colas mejoré la efectividad de los procesos
aumentando la satisfaccion del usuario por encima del 74% en los 4 hospitales
evaluados donde el tiempo de espera conseguia un indice de apenas el 33%, cifras
que en tiempo aun oscilan alrededor de los sesenta minutos (Becerra y Condori,
2019).

A nivel local, la oportunidad para el ingreso a los servicios sanitarios esta
intimamente relacionado con el tiempo de espera, existe mayor oportunidad ante la
espera prolongada, como lo determiné Valladares et al. (2021).



Los motivos de consulta de atencion del paciente anciano abarcan programas
relacionados al mantenimiento de su bienestar, actividades educacionales de
promocion, actividades dirigidas a la prevencion de enfermedades prevalentes y de
limitacion bajo las circunstancias de prudencia y cuidado acordes a su edad,
razones que posicionan a la poblacién adulta mayor como un grupo poblacional
clave al momento de medir las competencias de un centro sanitario en el servicio

que ofrece a sus poblaciones vulnerables (Cabafias et al., 2023).

En el Peru, los ciudadanos desaprueban la atencion de los establecimientos del
ministerio de salud y del seguro social. El proceso que abarca el ingreso de un
usuario por primera vez o cuando ya se ha atendido previamente presenta una
connotacion significativa, empieza con una larga cola de espera para la atencion
respectiva ademas de la ubicacion de su historial clinico que es otro de los
principales problemas (Nifio et al., 2020).

En estas condiciones, tanto el motivo por el que se acude a consulta como la
demora para ser atendido no se uniformizan para establecer elementos de
intervencidén, como lo establece Van y Maenhout (2019) cuando indican que no
existe una estrategia integral ni de triaje ni de priorizacion que internacionalmente
ya han dado resultados positivos que se enfoquen en mejorar la espera y la
obtencion de alivio a las necesidades sanitarias.

Segun lo detallado, se cuestiona:

¢ Existe relacidn entre el motivo de consulta y el tiempo de espera en personas

mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 20237

El estudio se justifica tedricamente debido a que brindara conocimiento relevante
al ya existente, a partir del cual se establecera el valor real del tiempo invertido
mientras los pacientes permanecen en el establecimiento para su consulta como
adultos mayores. El estudio se justifica metodolégicamente porque en su proceso
utilizara como método el uso de encuestas a pacientes seleccionados para la
obtencion de datos que seran evaluados por indicadores estadisticos validados. En
el aspecto de la justificacion de caracter practico, corresponde a que la
investigacion permitira conocer en detalle cada uno de los procesos internos y
funcionales del establecimiento, razones que lo hacen ser necesario, util, y de

interés institucional para la autoevaluacién y retroalimentacion respectiva. Asi, la



data obtenida sera una herramienta importante para el equipo técnico de
planeamiento y de calidad de la institucién y brindara el sustento para decisiones
de mejora (Bedoya, 2022).

El estudio ha planteado su objetivo general en determinar la relacion entre motivo
de consulta y tiempo de espera en personas mayores de 65 afnos en un centro de
salud, Viru, 2023. Se plantean los siguientes objetivos especificos: a) Determinar la
relacion entre la atencion médica general y el tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023; b) Determinar la existe
relacion entre la atencidn médica especializada y el tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023, y c) Determinar la relacion
entre la atencién no médica y el tiempo de espera en personas mayores de 65 afnos
en un centro de salud, Viru, 2023.

La hipotesis que responde al objetivo general es que existe relacion entre el motivo
de la consulta y el tiempo de espera en personas mayores de 65 afos en un centro
de salud, Viru, 2023. Las hipotesis especificas que responden los objetivos son: a)
Existe relacion entre la atencion médica general y el tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023; b) Existe relacion entre la
atencion médica especializada y el tiempo de espera en personas mayores de 65
afos en un centro de salud, Viru, 2023, y c) Existe relacion entre la atencion no
meédica y el tiempo de espera en personas mayores de 65 afios en un centro de
salud, Viru, 2023.



Il MARCO TEORICO

La presente investigacion basa sus variables de estudio en trabajos realizados a
nivel internacional como el que se realizaron Utz et al. (2018) en un trabajo de
investigacion con el objetivo de encontrar los motivos de consulta mas prevalentes
en Cordoba, Argentina. El estudio fue descriptivo, transversal y consiguié datos de
500071 personas que acudieron por primera vez en el aio para su atencion de
salud. Se hall6 que mas del 60% de los registrados fueron mujeres, y el motivo de
consulta predominante fue la condicion de reingreso por especialidad, ademas de
que los motivos mas frecuentes no correspondieron a factores de riesgo asociado
o de gravedad aguda. De esta manera se establecieron las caracteristicas
especificas de la demanda general que permitiran un mejor sistema de oferta de

servicios.

En Europa, Landi et al. (2018) hicieron un trabajo teniendo como objeto contrastar
si las caracteristicas socioecondmicas afectan el tiempo de espera en el acceso y
atencion de la demanda, para lo cual realizaron una investigacion bibliografica y un
estudio correlacional del estado de salud de ltalia. Utilizaron datos de la entrevista
publica de salud y concluyeron que ante factores como el bajo nivel econdémico y
educacional el tiempo de espera para la atencidn aumenta significativamente frente

a niveles medios o superiores.

De igual manera, el estudio de Mcintyre y K-Chow (2020) se plantearon establecer
las caracteristicas intrinsecas que favorecen la espera en la atencion médica y
busco los datos disponibles en términos de tendencias y comparabilidad. Se busco
registros de varios paises como Estados Unidos, Australia, Espafa, Canada, entre
otros. El estudio encontré que el mayor tiempo de espera para ser atendido
constituyé un obstaculo en el acceso oportuno a los servicios hospitalarios y era
desigual segun el nivel socioeconomico mas bajo, sobre todo en atenciones

especialidades sobre las atenciones médicas basicas.

No obstante, Schafer et al. (2020) hicieron un trabajo observacional de corte unico
para definir las diferencias en el motivo de consulta versus los servicios ofertados
en el norte de Alemania. Se encontré un promedio de 344 pacientes atendidos por
mes por medico y se concluyé que los médicos de zonas rurales realizan con mayor

frecuencia atenciones proporcionadas de especialidades, lo que indica que el



motivo de consulta de mayor espectro de atencion especializada se ve aumentada

en el area rural.

Ernecoff et al. (2021) hicieron un estudio en Estados Unidos, con el que quisieron
identificar el motivo de consulta en el departamento de cuidados coadyuvantes
versus el tiempo de hospitalizacion y la estimacion de los costos de éstos. Ellos
realizaron un estudio correlacional donde evaluaron a 1404 pacientes nuevos y
2806 controles postquirurgicos. Se encontré6 que ante menor tiempo de espera
menor era el gasto de atencidn de control de especialidad, asi como el gasto de

hospitalizacion secundaria.

En el mismo sentido, se presentan trabajos nacionales que refuerzan la
interpretacion y abordaje de las variables, como el realizado por Alarcon et al.
(2019) donde evaluaron a 13360 peruanos con la encuesta ENSUSALUD, se
plantearon medir los indices de satisfaccion del usuario respecto al tiempo
transcurrido en la espera para la atencion. Fue un estudio correlacional, transversal,
que obtuvo informacion de la encuesta nacional a pacientes en la atencion de
consultorios externos. Encontraron que los indices de satisfaccion obtuvieron
valores adecuados cuando no se superaba los 90 minutos de espera asociado al

tiempo de duracion de la atencion que no fue menor a 15 minutos.

Asimismo, Murillo et al., (2019) cotejaron la satisfaccion del usuario y el tiempo de
espera con ayuda de la encuesta ENSUSALUD 2014, 2015 y 2016 que se realizd
a nivel nacional con personas mayores de 15 afos y donde se consiguio establecer

que la media de espera es de 60 minutos y con una satisfaccién de hasta 70%.

El estudio de Gutiérrez y Mendoza (2019) confronté el tiempo empleado que
demoraban en atender versus la calidad de atencion que percibian los pacientes,
fue un estudio descriptivo correlacional donde utilizaron, la encuesta SERVQUAL
modificada. Analizaron a 84 pacientes y encontraron apenas el 44% de satisfaccion.
Obtuvieron como conclusién que la relacién de las variables fue inversamente
proporcional ante una espera que superaba la hora, aunque los usuarios indicaron
que la demora en la atencién estaba por debajo de los indices del valor de la calidad
de vida.

Asimismo, Luis (2019) desarrollé un estudio descriptivo correlacional entre el grado
de atencion médica cualificada y la espera para recibirla. Del mismo modo que el



estudio anterior, el método usado fue la encuesta SERVQUAL, con un corte
transversal y adicion de la escala de Likert en 108 pacientes. Determin6 que existe
una asociacion moderada entre calidad de atenciones y el tiempo invertido de los

pacientes para recibir atencion, tratandose de atenciones no médicas.

En otro estudio ejecutado en Lima, se buscd analizar el cambio en el tiempo
empleado en la espera de los pacientes con problemas urgentes posterior a la
incorporacion de estrategias de mejora del servicio médico. Fue un estudio
observacional, se evaluaron 36 mil atenciones y se encontré que el valor del tiempo
para la atencion superd los 30 minutos, concluyéndose que el tiempo fue similar a

los estandares de indicadores internacionales (Taype et al., 2019).

Por otro lado, Valladares et al. (2021) hicieron un estudio que tuvo como objetivo
encontrar factores asociados al acceso para atencién en Lima, Peru. Fue un estudio
descriptivo, transversal, ejecutado en 7 establecimientos en una zona marginal. Se
encontrd un resultado inversamente proporcional donde a mayor tiempo de espera
menor grado de oportunidad a los servicios sanitarios enfocados a las atenciones
generales de oferta publica.

Lopez y Castafieda (2019), realizaron un trabajo para determinar el tiempo que
espera el paciente con tuberculosis XDR para ser atendido. Se hizo un analisis
transversal. Evaluaron a 40 pacientes atendidos bajo condiciones de controles
meédicos y referencias de mayor nivel. Se concluyé que el tiempo de espera

empleado por los pacientes fue regular en comparacion con estandares nacionales.

Bedoya (2022) estudi6 el grado de asociacion que hay entre la razon de consulta
de los pacientes y el tiempo que emplean en la espera de atencion durante el estado
de emergencia sanitaria. Se realiz6 un trabajo no experimental, observacional,
transversal. Utilizé la encuesta ENAHO del INEI. Analiz6 los datos de 1363
personas y llego a la conclusidn que no existia relacion alguna entre el tiempo que

esperan los pacientes y el motivo por el que acuden a consulta.

De esta manera, se infiere que tanto la variable motivo de consulta como tiempo de
espera no consiguen demostrar relacion directa o indirecta entre si. Algunos
estudios avalan la tendencia de la no relacibn mientras que otros no son
concluyentes, razones que justifican la continuidad en la investigacion para el

aumento de informacion en el tema.



El estudio actual establece su universo de investigacion en las evaluaciones de
adultos mayores que acuden a consulta externa donde influiran las variables en

cuestion.

Cabanias et al., (2023), describieron mayor tendencia de la poblacion anciana para
la visita a los establecimientos de salud, donde la principal razén de acercamiento
involucra a patologias del aparato osteomuscular y traumatismos, aunque las
razones son multifactoriales y depende directamente de los servicios que oferte el
establecimiento.

Por ende, para establecer el margen del estudio a realizar indicaremos las nociones
y teorias implicadas dentro de la linea conceptual de las variables evaluadas. Por
tal, se describe la definicion de la variable motivo de consulta como una descripcion
del problema de salud por el cual un paciente esta solicitando una evaluacion e
intervencidon médica. Esta informacion se documenta en la historia clinica y ayuda
al médico a comprender el motivo del cuidado médico, la motivacién para un
tratamiento, la provision del cuidado apropiado y el seguimiento posterior hasta su
recuperacion mas optima (Gomez y Pérez, 2021).

Asimismo, en la razon de la consulta intervienen factores externos como la
migracion o el envejecimiento poblacional, aunque los motivos mas frecuentes
permanecen inmodificables respecto a diagndsticos que concluyen en situaciones
o afecciones leves revisados en la consulta externa (Correa-Betancour y Pérez-
Gonzalez, 2020).

Asi, la razén por la que acuda el usuario puede ser por razones de indole
administrativa o netamente clinicas hospitalarias, de sintomatologia aguda o de
larga data, o para la entrega de resultados de screening laboratorial e inclusive para
evaluacion certificada de buena salud, entre otras. En efecto, la razén de visita al
meédico esta motivada por la condicion de buena calidad en las evaluaciones y
atenciones de los servicios sanitarios para cualquier persona o conjunto familiar
con la expectativa de obtener los resultados deseados concordantes con los
avances cientificos actuales en el manejo de enfermedades (Munitis et al., 2021).

Bajo estos conceptos, las dimensiones conceptuales incluidas en el motivo de
consulta corresponden a la atencion ambulatoria general que son: a) consulta de

atencion médica general, que abarca la atencion médica integral bajo la



competencia de un médico cirujano sin especialidad; b) la consulta médica
especializada para pacientes con diagnostico establecido o bajo sistema de
interconsultas y derivaciones; c) atencion no medica, que abarca atenciones de
ayuda al diagndstico o tratamiento, sea de laboratorio, imagenes, servicios
nutricionales, salud mental, entre otros. Estas atenciones que derivan de la oferta
que brindan los centros de atencidn primaria segun su cartera de servicios. La
atencion médica de emergencia depende necesariamente del nivel resolutivo del

establecimiento (Becerra y Condori, 2019).

Sobre la segunda variable, tiempo de espera, la informacién que describe su
concepto y margen tedrico es propia de las pautas de la atencion cualificada que
abarca un sistema que brinda servicio con seguridad, efectividad, manejo
individualizado, en el tiempo prudente, eficiente y con distribucion equitativa,
buscando asi que las personas obtengan la atencién que buscan en el tiempo que
la necesitan para conseguir el resultado 6ptimo para mantener su estado de salud
(Munitis et al., 2021).

El tiempo de espera es un indicador indispensable para la vigilancia del proceso
organizacional de un establecimiento que cuando es 6ptimo alivia el sufrimiento y
permite el control de incertidumbre del paciente que necesita atencion (Ponce,
2018).

Sin embargo, este indicador depende directamente del manejo gerencial, la
distribucion estratégica de los recursos, la gestion del talento humano y la
organizacion de los servicios debido a que en el Peru mas de tres cuartos de los
establecimientos son publicos y la atencion se organiza, en gran cantidad de
establecimientos, segun su momento de llegada en un orden consecutivo bajo un
sistema de colas. De esta manera no se establece un sistema de priorizacidon
debido a que repercute en factores geograficos, econdomicos e informaticos para el

acceso, afectando la equidad del acceso de los servicios de salud (Bedoya, 2022).

Debe considerarse, ademas, que el sistema sanitario tiene falencias propias del
modelo fragmentado con el que cuenta, atribuidas, necesariamente, a las pocas
auditorias e inexistente vigilancia de las gestiones y, ultimamente, al envejecimiento
que sufre la poblacion y la prevalencia emergente de patologias cronicas, razones
que condiciona tiempos de espera extendidos (Mcintyre y K-Chow, 2020).



Situaciones evidentes en centros sanitarios de nivel primario que cumpklen
funciones con carencias basicas en la comunidad y necesidades posibles de
resolver con acciones de promocion en salud (Santos-Zaldivar et al., 2020).

La normativa actual divide el otorgamiento de citas en modalidades claramente
diferenciadas. La cita diaria corresponde a la cita otorgada en el mismo dia que el
usuario necesita atencion, resulta ser el tramite presencial antiguo y permanente
del sistema de colas que se brinda en el area de admision por orden de llegada. La
cita pre programada corresponde a la cita que se ha otorgado via telefénica por el
sistema de EsSalud en linea o en admision establecidos por derivacion de
interconsulta o recita que se otorgan a fechas futuras bajo orden médica. Y, la cita
de referencia corresponde al otorgamiento de la cita bajo un filtro de criterios que
justifican la necesidad de atencion referida y obedece a disponibilidad de la oferta
(Seguro Social de Salud [EsSalud], 2019).

No obstante, varios factores influyen en el proceso de obtencidén de una cita segun
el origen de la necesidad. La disponibilidad de la oferta corresponde al otorgamiento
de cupos bajo un sistema de citas que se generan de tres maneras en el sector del
seguro social del Peru: citas en linea, citas en la oficina de admision del

establecimiento y citas de referencia (Chang, 2020).

Estas vias de acceso no cuentan con filtros ni esquemas de priorizacion adecuados
que nuevamente generan un mal manejo de la oferta y del acceso al sistema de
salud para la poblacion demandante. Sin embargo, el Seguro Social de Salud
peruano, permite establecer un sistema de atencion con horas programadas para
las atenciones que brinda, de donde se logra identificar tiempos de atencién y
tiempos de espera, como se indica: a) atenciones médicas con citas, b) atenciones
no médicas con citas, c) atenciones de examenes auxiliares, con citas (EsSalud,
2019).

Ademas, en el Seguro social de salud, la atencién obedece a procesos de seleccion
general que aunque estan enfocados para la seleccidén de pacientes atendidos en
emergencia y corresponde a 5 niveles de prioridad del | al V, éstos mismos permiten
el graduaje para la consulta ambulatoria de atencién inmediata en consultorio
externo que son: a) prioridad alta o de urgencia, que demanda atencién oportuna
de urgencia sin comprometer la vida; b) prioridad media o poco urgente, que
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demanda atencion sin tratamiento urgente, pero si periddico; y c) prioridad baja o
no urgente, que demanda atencion sin urgencia, sin compromiso vital y no requiere

tratamiento periddico (EsSalud, 2019).

La atencion de salud es un servicio que obedece a factores variados entre la
ciencia, la psicologia, el criterio de responsabilidad humana del profesional y los
elementos inherentes de las necesidades de las personas padecientes, por lo cual
se establece el continuo estudio de sus procesos para conseguir un nivel de calidad
optima para atencion de personas (Landi et al., 2018).

Segun Ramirez (2009) la epistemologia estudia el conocimiento y los elementos
basicos de la investigacion cientifica que inicia al plantear una hipotesis y la
busqueda de modelos matematicos para su comprobacion estableciendo
conclusiones valederas y reproducibles, por los cual, el estudio basa su
epistemologia en un indicador clave de la gestion de procesos de un
establecimiento de salud: el tiempo de espera. Este es un elemento importante para
el concepto de calidad, eficiencia y efectividad, por lo que el objeto del presente
trabajo busca identificar si la gravedad del motivo para acudir a un centro de salud
se relaciona con el tiempo de espera, sobretodo en un grupo poblacional vulnerable
de adultos mayores, a través de las estimaciones que tienen estos usuarios sobre

sus necesidades de salud y el tiempo para ser atendidas.
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseiio de investigacion:
3.1.1. Tipo de investigacion:

El estudio utilizé un enfoque cuantitativo porque recopildé objetivamente los
datos obtenidos basados en valores numéricos que permitieron el analisis

estadistico posterior (Guevara et al., 2020).
3.1.2. Diseio de la investigacion:

El estudio fue de disefio basico segun los objetivos de estudio planteados,

pues buscé generar conocimiento nuevo (Huaire, 2019).

El trabajo fue de nivel correlacional debido a que plante6 la necesidad de
buscar la relacion entre los objetos de valor en el estudio y la influencia,
asociacion u efecto intrinseco existente entre ambos. Se us6 el método
hipotético — deductivo porque establecié hipdtesis posibles de verificacion o
refutaciéon, que resolvieron la cuestion de relacién de las variables en

investigacion (Ramos, 2020).

El disefio fue observacional o no experimental pues se centré6 en la
observacion y obtencidén de informacion registrable sin la intervencion de los

factores involucrados durante su transcurso regular (Manterola et al., 2019).

El estudio fue transversal debido a que la obtencién de la informacion de valor

fue una sola vez (Manterola et al., 2019).

Grafico 1:

Esquema del disefio de investigacion

X1: Motivo de consulta

Muestra
(>65 afios de C.S. r: X1y X2
Primer nivel - Vird)

X2: Tiempo de espera
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3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Motivo de consulta.

Definimos a la variable de la siguiente forma:

Definiciéon conceptual:

Es la razén por la que un usuario busca ser atendido, es el motivo demandante

que describe sintomas de enfermedades, problemas o dudas que puedan

presentar los usuarios externos segun un nivel de necesidad o prioridad

(Bedoya, 2022).

Definiciéon operacional:

Ha sido la valoracion del motivo de consulta a través del cuestionario de

motivacién de la consulta en los servicios de salud, elaborado por el autor para

el presente estudio, consistente en 30 preguntas (10 preguntas por

dimension).

Tabla 1.

Dimensiones de la variable motivo de consulta

Dimension

Definicion

Atencion médica
general

es la atencién médica integral bajo la competencia de un médico cirujano,
sin especialidad

Atencion médica
especializada

es la atencion médica especializada para pacientes con diagndstico
establecido

Atencion no
médica

es la atencién de ayuda al diagnéstico o tratamiento, sea de servicios
nutricionales, salud mental, entre otros, atenciones que derivan de la oferta
que brindan los centros de atencién primaria segun su cartera de servicios
(Becerra y Condori, 2019)

Tabla 2.

Indicadores de la variable motivo de consulta

Indicador items

Reconocimiento de la necesidad 1,3,4,5,11,19,22,24,30
Confianza 6,9,10

Responsabilidad 7,8,14,15,21,23,25,26,27,28,29
Identificacion de gravedad 12,16,17,18,20
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Escala de medicion: Likert, con opciones multiples de 5 valores enfocados

en la frecuencia de las atenciones en el establecimiento: “Siempre”,

“frecuente”, “a veces”, “pocas veces”, “nunca’.

Variable 2: Tiempo de espera.
Definiciéon conceptual:

Es el valor del tiempo transcurrido desde la hora de atencién establecida hasta
el inicio del proceso de atencidn del servicio necesitado (Luis, 2019).

Definiciéon operacional:

Es el valor del tiempo transcurrido desde la hora establecida para la atencion
hasta el momento de la atencidén valorada por el cuestionario del tiempo de
espera estimado elaborado por el autor con 24 items (10 preguntas, 7
preguntas y 7 preguntas, para cada dimension, respectivamente).

Tabla 3.

Dimensiones de la variable tiempo de espera

Dimension

Definicion

Tiempo de espera para la
atencién de consulta médica

tiempo transcurrido desde la hora establecida de cita hasta la

hora de atencion a consultorio médico.

Tiempo de espera para la
atencion de examenes
radiolégicos

tiempo trascurrido desde la hora establecida de cita hasta la hora

de atencion en el servicio de rayos x.

Tiempo para la atencion de
examenes ecograficos

tiempo trascurrido desde la hora establecida de cita hasta la hora

de atencion en el servicio de ecografia (Luis, 2019)

Tabla 4.

Indicadores de la variable tiempo de espera

Indicador items
Oportunidad 3,8,9,10,11,18,
Calidad 5,6,7,13,20
Eficiencia 1,2,4,12,14,19,21
Efectividad 15,16,17,22,23,24
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Escala de medicion: Likert, con opciones multiples de 5 valores enfocados
en la frecuencia de las atenciones en el establecimiento: “Muy bueno”,

“‘Bueno”, “Regular”, “Malo”, “Muy Malo”.
3.3. Poblacién, muestra y muestreo:
3.3.1 Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por usuarios pertenecientes al programa del
Adulto de un centro de atencidn primaria del seguro social, con un total de 221
empadronados, de los cuales, 166 personas tienen edades mayores de 65

anos.
Criterios de inclusion:

- Usuarios que deseen participar del estudio firmando el consentimiento
informado.

- Usuarios con edades mayores de 65 afios.

- Usuarios sin problemas administrativos de admision para consulta: vigencia
de seguro, zona de adscripcidn diferente, seguro particular o errores de

activacion.
Criterios de exclusion:

- Usuarios que no deseen formar parte del estudio actual.
- Usuarios con problemas administrativos de admision para consulta: vigencia
de seguro, zona de adscripcidn diferente, seguro particular o errores de

activacion.
3.3.2 Muestra:

La muestra estudiada correspondié a 153 personas. Se evalu6 a todos los
usuarios corresppondiendo a una muestra censal (Ventura-Leon, 2017), que
estuvo conformado por 166 personas mayores de 65 afnos y luego de aplicar

los criterios de inclusidon y exclusion se redujo a 153 personas.
3.3.3 Muestreo:

Para la obtencidon de la muestra se realiz6 un muestreo no probabilistico por

conveniencia que consiste en la seleccion de la muestra a favor de la
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recoleccion de datos y la accesibilidad del investigador a la informacion

importante de los elementos incluidos (Ventura-Leon, 2017).
3.3.4 Unidad de analisis:

Persona mayor de 65 afios que acuda al servicio de consultorios externos en

el turno de manana de 7:00 a 13:00 horas de un centro de salud.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Luis (2019) definio a la técnica como la actividad que busca conseguir
informacion de un evento o hecho con propésitos de cumplir un estudio, y al
instrumento, como la representacion y listado de preguntas para la busqueda

de los objetivos.

El presente trabajo utilizé el Cuestionario de motivacion de la consulta en los
servicios de salud que permitié valorar la variable Motivo de consulta, con sus
dimensiones (atencién meédica general, atencién de consulta especializada y
atencién no médica), elaborado por el autor de la investigacion, M.C. Lester
Byron Rodriguez Lazaro. El cuestionario consta de 30 items, 10 por dimensién
y ha sido revisado por 3 expertos con grado de Maestros en Gestion de los
Servicios de la salud (anexo 4) y fue sometido a una prueba piloto con 15
participantes, adultos mayores de 65 afios que acudieron a consulta externa
en el turno de mafana de 7am a 1pm y que no formaron parte del estudio
subsecuente. En el analisis de los datos de la prueba piloto se realizé la
prueba estadistica del alfa de Cronbach para la estimacién de la Confiabilidad
del Instrumento, obteniéndose 0.66 que lo categoriza como un cuestionario

con obtencion de datos “Muy confiable” (Ventura-Ledn y Pefa-Calero, 2021).

El presente trabajo utilizd6 el Cuestionario sobre el tiempo de espera que
permitié medir la variable Tiempo de espera, con sus dimensiones: a) Tiempo
de espera para la atencién médica, b) Tiempo de espera para la toma de
examenes radioldgicos, y ¢) Tiempo de espera para la toma de examenes
ecograficos), elaborado por el autor de la investigacion, M.C. Lester Byron
Rodriguez Lazaro. El cuestionario consta de 24 items, distribuidos como 10,
7 y 7 items para cada dimension, correspondientemente. El cuestionario ha

sido revisado por 3 expertos con grado de Maestros en Gestion de los
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Servicios de la salud (anexo 4) y fue sometido a una prueba piloto con 12
participantes, adultos mayores de 65 afios que acudieron a consulta externa
en el turno de mafana de 7am a 1pm y que no formaron parte del estudio
subsecuente. Se realiz6 el alfa de Cronbach para la estimacién de la
Confiabilidad del Instrumento y se obtuvo un valor de 0.69 que lo categoriza
como un cuestionario con obtencion de datos “Muy confiable” (Ventura-Leon
y Pena-Calero, 2021).

Tabla 5.

Baremo de las dimensiones y las variables.

VARIABLE 1 Prioridad baja Prioridad media Prioridad alta
Motivo de Consulta 30-70 71-110 111 -150
D1: Atencion médica general 10-23 24 - 36 37 -50
D2: Atencion médica especializada 10-23 24 - 36 37 -50
D3: Atencion no médica 10-23 24 - 36 37 -50
VARIABLE 2 Alto Regular Bajo
Tiempo de espera 24 — 56 57 - 88 89-120
D1: Tiempo de espera en la atencién 10-23 24 - 36 37 -50
médica

D2: Tiempo de espera en la toma de 7-16 17 -25 26 -35

examenes radioldgicos

D3: Tiempo de espera en la toma de 7-16 17-25 26 -35

examenes ecograficos

3.5. Procedimientos:

- Fase 1: Se solicitd el permiso a las autoridades del establecimiento sanitario
para la realizar la recoleccidn datos de los usuarios mayores de 65 afios que
asisten a consulta externa en el turno mafana desde las 7:00 a 13:00 horas.
- Fase 2: Se solicito el reporte de pacientes mayores de 65 afos citados en el
servicio de admision.

- Fase 3: Se entrevisto a todos los pacientes seleccionados para el cotejo de

los criterios de inclusidn en el estudio o de exclusion, segun sea el caso.

17



- Fase 4: Se informd verbalmente y por escrito a cada usuario sobre los
objetivos de la investigacion.

- Fase 5: Se entregd el consentimiento informado para la firma de los
participantes que aceptaron formar parte del estudio.

- Fase 6: Se realizd el cuestionario de motivacion de la consulta en los
servicios de salud.

- Fase 7: Se realiz6 el cuestionario sobre el tiempo de espera a los mismos
pacientes.

- Fase 8: Se recolectd los cuestionarios.

3.6. Método de analisis de datos:

Los datos obtenidos fueron vaciados en un archivo digital de calculo del
software MS Excel, ademas se usé el software SPSS en la version 29 para
ejecutar el analisis estadistico de la data obtenida.

Se presentaron los resultados en tablas con valores absolutos y porcentajes
segun corresponda.

Se utilizé la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para la evaluacion de la
normalidad en la distribucidn de datos y se uso el Coeficiente de Correlacidn
de Spearman, con el cual se evalu6 la relacion entre el motivo de consulta y

el tiempo de espera.
3.7. Aspectos éticos:

El estudio se ejecutd considerando en sus procesos el respeto de los derechos
de las personas sin afectar sus decisiones como establece el principio de
Autonomia, por lo que se le presentdé un Consentimiento Informado. Dicho
documento se leyé a cada persona para su aceptacién de participar en la
investigacion. Ademas, se busco el mayor resultado beneficioso entre las
partes sin causar algun tipo de dafio moral, psicolégico o fisico, como dictan
los principios de beneficencia y no maleficencia, bajo el ideal de salvaguardar
la relevancia en la evaluacion de los riesgos sobre los beneficios (Castro et
al., 2019).

El estudio respetd, ademas, el principio de justicia sin aumentar ni reducir

condiciones de riesgo o de exposicidon entre los integrantes de la poblacion
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evaluada, con respeto de la proteccion de datos y confidencialidad
(Zukauskas et al., 2018).

Ademas, el consentimiento informado describié el caracter confidencial y
anonimo de los participantes e indicé directa y expresamente el objetivo
general y el manejo de la informacién obtenida hasta su eliminacidén fisica
(Caycho-Rodriguez, 2021).
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo:

Tabla 6:

Cruce entre las variables motivo de consulta y tiempo de espera.

Tiempo de espera

. Total
Bajo Regular Alto
fi % fi % fi % fi %
Prioridad
bai 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
aja
Motivo de Prioridad
consulta media 0 0% 70 458% 29 189% 99 64,7%
Prioridad
ta 0 0% 41 26,7% 13 8,6% 54  35,3%
a
Total 0 0% 111 725% 42 275% 153 100,0%

Fuente: Elaboracién propia — SPSS v.28

Interpretacion:

En la tabla 6 se obtuvo los resultados del cruce entre las variables motivo de
consulta y tiempo de espera, donde el 64,7% de los evaluados acuden al centro de
salud con una prioridad media de atencion, ademas, el 35,3% acude con una
prioridad alta. Asimismo, el 72,5% tuvo un tiempo de espera regular y el 27,5% un
tiempo de espera alto. Se resalté que la mayoria de usuarios acudidé con una
prioridad media de atencién de su motivo de consulta y el mayor nivel de tiempo de

espera fue regular.
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Tabla 7:

Cruce entre la dimension atencion médica general y la variable tiempo de espera.

Tiempo de espera

Total
Bajo Regular Alto
fi % fi % fi % fi %
Prioridad
. 0% 0 0% 0 0% 0 0%
. baja
Atencién o
] Prioridad
médica ) 0 0% 54 35,3% 31 20,3% 85 55,6%
media
general Prioridad
riorida
0% 57 37,2% 11 7,2% 68 44,4%
alta
Total 0 0% 111 72,5% 42 27.5% 153  100,0%

Fuente: Elaboraciéon propia — SPSS v.28

Interpretacion:

En la tabla 7, cruce entre atencion médica general y tiempo de espera, se encontro
que el 55,6% de los evaluados acuden al centro de salud con una prioridad media
de atencion y el 44,4% acude por una prioridad alta. Asimismo, el 72,5% tuvo un
tiempo de espera regular y el 27,5% un tiempo de espera alto. Por lo tanto, se
destacd que la mayoria de usuarios acudié con una prioridad media de atencion
por consulta médica general y el mayor nivel de tiempo de espera fue regular.
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Tabla 8:

Cruce entre atencion médica especializada y tiempo de espera.

Tiempo de espera

, Total
Bajo Regular Alto
fi % fi % fi % fi %
Prioridad
bai 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
aja
Atencion :
] Prioridad
médica di 0 0% 57 372% 17 111% 74 48,4%
media
especializada .
Prioridad
ita 0 0% 54 353% 25 164% 79 51,6%
a
Total 0 0% 111 725% 42 275% 153 100,0%

Fuente: Elaboraciéon propia — SPSS v.28

Interpretacion:

En la tabla 8 que evidencia el cruce entre atencion médica especializada y tiempo
de espera, se encontrd que el 48.4% de los evaluados acudieron al centro de salud
con una prioridad media de atencion y el 51.6% acudié con una prioridad alta.
Asimismo, el 72,5% tuvo un tiempo de espera regular y el 27,5%, un tiempo de
espera alto. Se enfatizé que la mayoria de usuarios tuvo una prioridad alta por la

atencion médica especializada y el mayor tiempo de espera fue regular.
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Tabla 9:

Cruce entre atencion no médica y tiempo de espera.

Tiempo de espera Total
Bajo Regular Alto

fi % fi % fi % fi %

Atencion  Prioridad 0 0% O 0% 0 0% 0 0%
no baja

meédica  Prioridad 0 0% 63 412% 28 18,3% 91 59,5%
media

Prioridad 0 0% 48 31,3% 14 9.2% 62 40,5%
alta

Total 0 0% 111 725% 42 27.5% 153  100,0%

Fuente: Elaboraciéon propia — SPSS v.28

Interpretacion:

En la tabla 9 se aprecia los resultados del cruce de atencién no médica y tiempo de
espera, donde se encontrd que el 59,5% de los evaluados acuden al centro de salud
con una prioridad media de atencion, ademas, el 40,5% acude con una prioridad
alta de atencion. Asimismo, el 72,5% tuvo un tiempo de espera regular y el 27,5%,
un tiempo de espera alto. Es fundamental resaltar que la mayoria de usuarios tuvo
una prioridad media por la atencién no médica y el mayor nivel de tiempo de espera

fue regular.
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4.2. Analisis inferencial:

El estudio constdé con mas de 50 participantes (153 evaluados), por lo cual se
usaron los resultados de la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (Romero, 2016), donde
ambas variables obtuvieron un p-valor (sig.) menor al margen estimado de 0.05,
por lo cual se establece que los datos no tienen distribucion normal (Anexo 9).

Segun estos resultados, se obtuvo evidencia para la contrastar la hipétesis con una

prueba no paramétrica, en este caso, el coeficiente de correlacion de Spearman.

Hipotesis general:

HO: No existe relacion entre el motivo de consulta y el tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023.

Ha: Existe relacion entre el motivo de consulta y el tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023.

Tabla 10:
Contrastacion de la hipotesis general: relacion entre motivo de consulta y tiempo
de espera.
Motivo de consulta Tiempo de espera
Coeficiente de correlacién 1,000 176
Motivo de i i
Sig. (bilateral) . ,029
consulta
Rho de N 153 153
Spearman ] Coeficiente de correlacion 176 1,000
Tiempo de ) ]
Sig. (bilateral) ,029 .
espera
N 153 153

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia — SPSS v.28

Interpretacion:

La tabla 10 muestra un p-valor (sig.) de 0.029 < 0.05, con lo cual se rechazo la
hipdtesis nula y se acepto la hipotesis de la investigacion como lo establece
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) para valores inferiores al margen de error
del 5%, a partir de ello se consigui6 evidencia para afirmar que existe relacién entre
la variable Motivo de consulta y Tiempo de espera, con un coeficiente de correlacion
de 0,176 que establecio una correlacidn positiva débil.
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Hipotesis especifica 1:

HO: No existe relacion entre atencion médica general y tiempo de espera en
personas mayores de 65 afos en un centro de salud, Viru, 2023.

Ha: Existe relacion entre atencidén médica general y tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023.

Tabla 11:

Contrastacion de la hipotesis especifica: relacion entre atencion médica general y
tiempo de espera.

Atencion )
o Tiempo de
médica
espera
general
Coeficiente de N
- 1,000 ,214
Atencion médica correlaciéon
general Sig. (bilateral) . ,008
Rho de N 153 153
Spearman Coeficiente de "
» 214 1,000
. correlaciéon
Tiempo de espera ] ]
Sig. (bilateral) ,008
N 153 153

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

Fuente: Elaboraciéon propia — SPSS v.28

Interpretacion:

De la tabla 11 se obtuvo un sig.(bilateral) de 0.008 < 0.05. Segun Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018), por valores inferiores al 0.05 se rechazé la hipodtesis
nula y se aceptd la hipotesis de la investigacion preestablecida. Ante esto, se
consiguio evidencia para afirmar que existe relacion entre la dimension atencion
meédica general, de la variable motivo de consulta, y la variable tiempo de espera
con un coeficiente de relaciéon de 0,214 que establecié una correlacion positiva
débil.
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Hipotesis especifica 2:

HO: No existe relacion entre atencion especializada y tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023.

Ha: Existe relacion entre atencion médica especializada y tiempo de espera en

personas mayores de 65 afos en un centro de salud, Viru, 2023.

Tabla 12:

Contrastacion de la hipotesis especifica: relacion entre atencion especializada y

tiempo de espera.

Atencion Tiempo de
médica espera
especializada

Rho de Atencion médica Coeficiente de 1,000 ,036
Spearman especializada correlaciéon

Sig. (bilateral) . ,661

N 153 153

Tiempo de espera Coeficiente de ,036 1,000
correlaciéon

Sig. (bilateral) ,661 .

N 153 153

Fuente: Elaboraciéon propia — SPSS v.28

Interpretacion:

En la tabla 12, se obtuvo un sig. (bilateral) de 0.661 > 0.05, un valor que supero el
margen de error y alejé significativamente el criterio de correlacion. En tal sentido,
se acepto la hipotesis nula y se rechazo la hipotesis de la investigacion, con lo cual
se afirmd que no existe relacion entre la dimensidn atencion médica especializada,

de la variable motivo de consulta, y el tiempo de espera.
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Hipotesis especifica 3:

HO: No existe relacion entre atencidn no médica y tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023.

Ha: Existe relacidn entre atencibn no médica y tiempo de espera en personas
mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023.

Tabla 13:

Contrastacion de la hipotesis especifica: relacion entre atencion no médica y
tiempo de espera.

Atencion no  Tiempo de

médica espera
Rho de Atencién no Coeficiente de 1,000 -,033
Spearman meédica correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,686
N 153 153
Tiempo de Coeficiente de -,033 1,000
espera correlaciéon
Sig. (bilateral) ,686
N 153 153

Fuente: Elaboracién propia — SPSS v.28

Interpretacion:

De la table 13, se obtuvo un p-valor (sig.) de 0.686 > 0.05, que supero6 el 5% del
margen preestablecido para la significancia estadistica y tras lo cual se rechazé la
hipotesis de la investigacion y se aceptd la hipdtesis nula de los elementos
evaluados. De esta manera, se afirmd que no existe relacion entre la dimensién
atencion no médica, de la variable motivo de consulta, y la variable tiempo de

espera.
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V. DISCUSION

El presente trabajo demostré que la poblacidn mayor de 65 afios acude a un
establecimiento de atencion primaria mas frecuentemente por una necesidad de
atencion de prioridad media (64.7%) que supera a la necesidad de alta prioridad
(35.3%), acuden al establecimiento en busqueda de atencion de control y
mantenimiento de tratamiento para diagnodsticos establecidos. Sin embargo, para
Buisson y Pautas (2023) la necesidad de atencion general corresponde a un nivel
totalmente prioritario desde el acercamiento del adulto mayor al sistema de salud
independientemente de la razon de la consulta que no se establece en un nivel de
atencion primario. Asimismo, Sanchez (2018) encontr6 que en Republica
Dominicana los motivos de consulta no alteran la prioridad de atencion en los
pacientes ancianos, estableciendo que no hay niveles para la demanda del usuario
en su condicidn de anciano y que toda consulta corresponde a un estado de

necesidad urgente (prioridad alta).

El presente estudio hallé, ademas, que los valores se mantienen respecto a la
necesidad de atencién médica general (55.6%) y no médica (59.6%), con un nivel
de prioridad media, es decir, las atenciones por médico general y atenciones de
ayuda diagnostica corresponden a las atenciones de mayor demanda en el centro
de atencion primaria. No obstante, este valor prioritario aumenta cuando se trata de
necesidad de atencion especializada (51.6%), donde la frecuencia predominante
es la de prioridad alta. En concordancia, Lopez et al (2021) y Wilson et al (2019)
hallaron en sus estudios un nivel de prioridad alta (interés alto y muy alto) cuando
se trataba de busqueda de atencion especializada en los servicios de consulta
externa, mas del 68% y del 73%, respectivamente.

En el estudio de Wilson et al (2019) los valores aumentaban cuando se trataba de
grupos poblacionales enfocados como portadores de alguna enfermedad ya
establecida, condiciones de riesgo concomitante, departamentos de enfermedades
prioritarias (programas de salud) o requisitos epidemioldgicos en aumento, donde
las estadisticas se acercaban hasta el 100% para la demanda de atencion
especializada. Estos resultados concuerdan con el obtenido en el presente estudio
de un nivel de prioridad alta mas frecuente en el servicio de atencion especializada,

aunque con menor resultado de solo el 51.6% y sin la preseleccion de la poblacion.
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Cabe indicar que la gran poblacion de adultos mayores ya cuenta con diagnostico
establecido debido a sus multiples enfermedades cronicas y patologias asociadas,
por lo que son muy escasos los pacientes que acuden a atenciones de screening o
de evaluaciones primarias, lo que justificaria la ausencia de resultados con
atenciones con prioridad baja. En el mismo sentido, Baskaran et al. (2021) hallé
valores similares de 55.9% por necesidad de atencion de control especializado en
consulta externa independiente de la condicién de base, aunque con la diferencia
de haber evaluado a mas de 38 mil adultos mayores y de contar con data en
departamentos priorizados con los que no se contd en el presente estudio.

Un estudio japonés en el 2022 obtuvo resultados similares con una poblacion de
368 frente a 153 del presente estudio, donde se hallé una necesidad de consulta
especializada de hasta 67%, valor que coincide con alta demanda de atencién
meédica por especialista, pero el estudio hall6, ademas, un 65% para atencion
general, lo que también ubica los resultados en una prioridad alta (Hatano et al.,
2018).

En el mismo sentido, Garmendia et al. (2022) hall6 en la totalidad de sus evaluados
la necesidad de atencion con mayor nivel de prioridad (prioridad alta) y como el
principal motivo de consulta a la atencion especializada que converge con el
resultado del presente estudio, aunque con mayor poblacién evaluada (1720

personas).

Por otro lado, en Espania, pais que cuenta con un sistema de atencion diferente al
peruano respecto al acceso y coberturas, Cabafas et al. (2023), obtuvieron
resultados similares respecto al nivel de prioridad alto para la atencién de la
poblacion anciana con controles de especialista en concordancia con lo obtenido.
Sin embargo, aunque los modelos de salud son diferentes, las deficiencias a nivel
de centros sanitarios periféricos son objetivamente idénticos por falta de recurso y
logistica, lo que permite proyectar los valores del presente estudio y fundamenta la
coincidencia de ambos resultados para concluir que la necesidad de atencion de la
poblacion adulta mayor es de alta priorizacién en ambos grupos poblacionales.

El estudio encontrd, ademas, que el tiempo de espera mas frecuente obtenido
corresponde a un nivel regular (72.5%) y un nivel alto (27.5%). Estos valores
difieren con el estandar de tiempo de espera estimado en 60 minutos para
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atenciones en establecimientos del seguro social a nivel nacional donde el valor

optimo corresponde a menos de la media hora (INEI, 2017).

En este sentido, los menores tiempos de espera abarcan la necesidad de
atenciones no médicas correspondientes a examenes de apoyo al diagnostico
como son lo de imagen, que para el estudio se utilizaron debido a que son
evaluaciones con horas de citas programadas donde si era posible estimar la
apreciacion de los usuarios. Sin embargo, valga indicar, que en los estudios de
imagenes evaluados intervienen, por ejemplo, flujo de procesos y protocolos ya
establecidos para la toma de examenes, condiciones para tomar en cuenta y

mejorar en posibles estudios posteriores.

Liddy et al (2018) hallaron que la prioridad para atencion especializada
correspondia a una demanda con prioridad alta y tiempos de espera mayores que
variaban segun la demanda para un nivel de atencion primario, sin embargo, sus
tiempos de espera fueron muy altos en la evaluacion de 461 personas. Estos
valores difieren de lo obtenido en el presente estudio que hall6 mas frecuente un
tiempo de espera regular del 72.5%. No obstante, existe relacién con la realidad
evaluada donde el nivel primario no cuenta con oferta satisfactoria de

especialidades y el embalse de pacientes y diferimiento son altos.

Godley y Jenkins (2019) coinciden que mejorando el tiempo de espera aumenta el
grado de satisfaccion del usuario, sin embargo, establece que en la medicion de los
tiempos trascurridos desde la presencia de un usuario en el centro hospitalario
confluyen diferentes factores intervinientes para la percepcion de atencion y
cualquier proceso demorado influye considerablemente en la percepcion general
de los usuarios. El tiempo de espera para ser atendido, por ende, es un indicador
clave en la satisfaccion del usuario (condicién que no evalua el presente estudio),
y es un factor ineludible para la mejora organizacional hospitalaria que optimiza la

oferta y los resultados de gestion.

Estas condiciones no han sido abordadas en el presente estudio debido a que la
atencion es a nivel de un centro primario del seguro social que no cuenta con
servicio de caja, por ejemplo, y donde se consiguen citas previamente al dia de
atencion, lo que elimina factores intervinientes conocidos, pero resalta otros como

las competencias directas del personal de salud o de un sistema de priorizacion de
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atencion en la consulta externa o de sistemas protocolizados de atencidn
ambulatoria, condiciones que son las que justifican el presente estudio para obtener
los factores de mejora de la organizacion hospitalaria y la gestion de la oferta de la

institucion evaluada.

Asimismo, Patel et al (2022) realizaron un estudio que obtuvo hasta un 98% de
apreciaciones negativas para encuestas sobre el tiempo de espera. Esta condicion
diferia entre si la atencién era por especialista o no, hallandose que cuando era
atencion especializada la espera era menor respecto a la atencion general. Esto
concuerda con lo obtenido respecto a atencidén especializada y tiempos de espera
regular, pero difiere respecto a la atencion general donde los valores obtenidos
fueron menores (<20%) respecto a tiempos de espera alto, mientras el presente
estudio obtuvo hasta un 44.4% de demanda para atencion general con un nivel de
espera regular.

Naimer et al (2022) hallaron una necesidad de prioridad alta para atenciones
especializadas en el primer nivel de atencién, resultado que coincide con el estudio,
pero que dista del obtenido respecto al tiempo de espera que hallaron con un nivel
alto en una poblacién rural similar a la evaluada, correspondiente a un sistema de
salud enfocado en la atencion de médicos de familia para seguimiento y control de

los usuarios.

Asimismo, Ballesteros (2016) no encontro diferencia entre el tiempo de espera en
las atenciones al publico general respecto a la poblacién adulta mayor en el sistema
de salud argentino. Esta realidad es similar a la evaluada, pues ambos modelos de
atencion primaria carecen de sistemas de priorizacién o de seleccion de grupos
poblacionales, por lo que Ballesteros (2016) encontré tiempos de espera altos y
muy altos (malos y muy malos), valores que distan del hallado. Por el contrario,
Becerra y Condori, (2019) hallaron cifras cercanas a los 60 minutos que
corresponderia a un nivel regular de tiempo de espera y que concuerda con el

estandar nacional.

De la misma manera, el estudio nacional de Lopez y Castafieda (2019), hallaron un
tiempo de espera regular para la atencion general de los pacientes que coincide
con los resultados, aunque con valores que no superaban la hora y en condiciones

que abarcaban otros factores en el proceso de espera, desde el ingreso al centro
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de salud, caja, farmacia, atencion médica y todo el recorrido hasta la salida del

usuario.

Méndez-Malpartida et al., (2021) estudiaron el tiempo de espera y la atencion de
pacientes con motivo de consulta infeccion por COVID 19 encontrando tiempos
regulares a altos como mas frecuentes, superando el estandar nacional

recomendado de 60 minutos, resultado similar al presente.

Por ende, la evaluacion del tiempo de espera es dinamica y multifactorial en el nivel
de atencion primaria donde la demanda es pluripatoldgica y no cuenta con criterios
diferenciales entre la poblacion, y depende, ademas, de la estructura del proceso
de admision y del sistema de flujo de pacientes. Estas carencias repercuten en
aumentar los tiempos de espera y no equipara tiempos adecuados segun un grado
de necesidad, por lo que todo usuario es atendido sin un grado de priorizacion. Por
tal, la data obtenida no consiguio distribucién normal entre los resultados de los
cuestionarios propuestos para el estudio, por lo que se utilizé una prueba no
parameétrica para la contrastacion de la hipétesis. Asi, el estudio encontro relacion
entre el motivo por el que acuden las personas mayores de 65 afios y los tiempos
de espera que transcurren para ser atendidos con un p < al 5% con un coeficiente

de correlacidon que establece una relacion positiva débil.

Ademas, la relacion permanecio cuando se busco estadisticamente en la dimension
preestablecida de atencion médica general. Sin embargo, no se halld relacion en
las dimensiones de atencidn especializada y atencidn no meédica, ambas con
p>0.05.

Bedoya (2022) buscoé la asociacion del motivo de consulta y la demora para la
atencion, con un enfoque cuantitativo de corte transversal que se ejecutd durante
la emergencia sanitaria buscando relacion con la enfermedad del COVID 19 y
concluyo que no existia relacidon entre las variables del tiempo de espera y la razén
por la que acuden a consulta los usuarios de consulta externa. Cabe indicar que,
en dicho estudio su variable fue dicotomica y los datos fueron obtenidos de una
encuesta nacional con la inclusion de un factor de morbilidad como la infeccién por
COVID 19, mientras el presente estudio no seleccion6 pacientes con algun tipo de
patologia e incluyé a un grupo poblacional similar elegido por un rango de edad
(mayores de 65 anos).
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No obstante, Bedoya (2022) establecié que en su estudio los resultados no
extrapolables debido a que se presentan limitaciones respecto al llenado correcto
de los cuestionarios y la pérdida de datos no enfocados, asi como no contarse con
la cuantificacidn de cada proceso que realiza el usuario dentro del establecimiento.
A pesar de esto, nuestro estudio como el de Bedoya brindan informacion valiosa
sobre las demoras y la necesidad creciente de los usuarios por ser atendidos segun

un grado de priorizacion.
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VL.

CONCLUSIONES

Se probo la relacion entre el motivo de consulta y el tiempo de espera
con un coeficiente de correlacion de 0,176 que establece una correlacion
positiva débil en personas mayores de 65 afios en un centro de salud,
Vird, 2023, con un p-valor <0.05.

Se probd la relacion entre la dimension de atencion médica general de la
variable motivo de consulta y la variable tiempo de espera con un
coeficiente de correlacién con un coeficiente de relacion de 0,214 que
establece una correlacion positiva débil, en personas mayores de 65 afios
en un centro de salud, Viru, 2023, con un p-valor <0.05.

Se probd que no existe relacidén entre la dimensidén de atencién médica
especializada de la variable motivo de consulta y la variable tiempo de
espera en personas mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru,
2023, con un p-valor >0.05.

Se probd que no existe relacidén entre la dimensién atencion no médica
de la variable motivo de consulta y la variable tiempo de espera en
personas mayores de 65 afios en un centro de salud, Viru, 2023, con un
p-valor >0.05.

34



VI. RECOMENDACIONES

Primera:

Al equipo de gestion y planeamiento del centro de salud, establecer sistemas
de seleccion de pacientes en la atencion ambulatoria, debido a que se ha
probado que la prioridad media y alta son las condiciones mas frecuentes de
busqueda de atencion por la poblacion de personas mayores de 65 afos.

Segunda:

Al equipo medico quirurgico y coordinador asistencial, implementar un protocolo
de actuacion estandar en la atencién de pacientes con manejos similares y
agrupables, con el objetivo de conseguir disposicidn de tiempo equitativa para

la atencion de todos los usuarios sin reduccion ni prolongacion de tiempos.
Tercera:

A los futuros investigadores, ahondar en los factores inherentes de los motivos
de consulta y de los indicadores de gestion, extrapolar el estudio con mejoras
en los intrumentos o en la creaciéon de nuevas herramientas, cobertura de
mayores grupos poblacionales o aumento a niveles multicentricos para

conseguir resultados mas tangibles.
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ANEXOS

salud, Viru, 2023.

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Motivo de consulta y tiempo de espera en personas mayores de 65 afios en un centro de

Autor: Lester Byron Rodriguez Lazaro

Problema Objetivos Hipétesis Variables
Variable Dimensiones
General General General 1
. . : . . . Atencion
¢Existe relacién entre el | Determinar larelacion | Existe relacion entre el médica general
motivo de la consulta y el | €ntre el motivo de motivo de consulta y el Atencion
i consulta y el tiempo de i . g
tiempo de espera en y p tiempo de espera en|potivo de | médica
personas mayores de 65 | €Spera en personas personas mayores de 65 | consulta | especializada

anos en un centro de

mayores de 65 afios en

anos en un centro de

2023.

salud, Vird, 20237 un centro de salud, Vird, | salud, Vira, 2023. Atencioén no
2023. médica
- - - Variable
Especificos Especificos Especificas 2 DIMENSIONES
¢ Existe relacion entre la | Determinar la relacion Existe relacion entre el
atencion médica general | entre la atencion médica | la atencién médica Tiempo de
y el tiempo de espera en | general y el tiempo de general y el tiempo de espera para
personas mayores de 65 | espera en personas espera en personas atencion en
afos en un centro de mayores de 65 afios en | mayores de 65 afios en consulta
salud, Viru, 2023? un centro de salud, Vird, | un centro de salud, Vird,
2023. 2023.
¢ Existe relacién entre la | Determinar la relacion | Existe relacion entre la
atencion meédica entre la atencion médica | atencion médica )
especializada y el especializada y el tiempo | especializada y el Tiempo de
tiempo de espera en de espera en personas | tiempo de espera en Tiempo | ©SpPerapara
personas mayores de 65 | mayores de 65 afios en | personas mayores de 65 | de espera | €X@menes
afios en un centro de un centro de salud, VirQ, | aflos en un centro de radiologicos.
salud, Vira, 2023? 2023. salud, Vira, 2023.
¢ Existe relacién entre la | Determinar la relacion | Existe relacion entre la
atencién no médicay el |entre la atencion no | atencidon no médicay el )
tiempo de espera en médica y el tiempo de |tiempo de espera en Tiempo de
personas mayores de 65 | espera en  personas | personas mayores de 65 espera para
afos en un centro de mayores de 65 afios en | afios en un centro de examenes
salud, Viru, 2023? un centro de salud, Virq, | salud, Virt, 2023. ecograficos.

METODOLOGIA: Enfoque de Investigacién: Cuantitativa. Tipo de Investigacion: Basica. Nivel de
Método: Hipotético-

Investigacion: Correlacional.
Deductivo. Poblacién: Personas mayores de 65 afios que acuden a consulta externa.

Cuestionarios estructurados.

Disefio: No experimental.

Corte: Transversal.

Instrumento:
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Titulo: Motivo de consulta y tiempo de espera en personas mayores de 65 afos en un centro de salud, Vira, 2023.

Autor: Lester Byron Rodriguez Lazaro

Definicion Definicion ;
Variable 1 Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
conceptual operacional
y o Escala Ordinal
Atencion médica Reconocimiento
) 1,3,4,5,11,19,22,24,30. | 5: Siempre
general de necesidad
Razoén que lleva a 4: Frecuentemente
un usuario para . 3: a veces
. Valoracion por el .
ser atendido, que ) . ) 6,9,10. 2: casi nunca
cuestionario Confianza
denota sintomas o Atencion médica 1: nunca
Motivo de motivacioén de la
de enfermedades, especializada Categorias:
consulta consulta en los
problemas o dudas . » 7,8,14,15,21,23,25,26, | Prioridad Baja: 30 — 70
servicios de salud Responsabilidad
que puedan ) ) 27,28,29. puntos
(creacién propia)
presentar (Bedoya, Prioridad Media: 71 —
2022). dentificacion d 110 puntos
5 A di entificacion de
Atencion no médica 12,16,17,18,20. | Prioridad alta: 111 —
gravedad
150 puntos
Definicion Definicion
Variable 2 Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
conceptual operacional
i Escala ordinal
Tiempo de espera Oportunidad 389101118 | "
i5 : Muy bueno
Es la medida del para atencion en y
. consulta 4: Bueno
tiempo
Valorado por el 3: Regular
transcurrido desde . . Tiempo de espera Calidad 5,6,7,13,20.
cuestionario sobre 2: Malo
Tiempo de que el usuario . para examenes
. el tiempo de 1: Muy malo
espera ingresa hasta el g radiolégicos P
) espera (creacion L CATEGORIA:
término del Eficiencia 1,2,4,12,14,19,21.
propia) : Bajo: 24 — 56 puntos
servicio (Luis, Tiempo de espera
. Regular: 57 — 88
2019). para examenes
. puntos
ecograficos Efectividad 15,16,17,22,23,24.

Alto:88 — 120 puntos
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Anexo 3: Fichas Técnicas

FICHA TECNICA DE LA VARIABLE MOTIVO DE CONSULTA

CUESTIONARIO DE MOTIVACION DE LA CONSULTA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

Nombre del instrumento

Autor LESTER BYRON RODRIGUEZ LAZARO

Afo 2023

o ) Identificar los motivos que favorecen la visita de los pacientes a los
Objetivo del estudio o
servicios de salud.

Técnica e instrumento Cuestionario
Poblacion objeto de estudio Personas mayores de 65 afios.
Ubicacién de la poblacién Ciudad de Viru

. 153 pacientes mayores de 65 afos que acuden a consultorios
Total de poblacién _
externos en el turno mafiana desde las 7:00 a 13:00 horas.

Muestra Poblacién censal de 153 mayores de 65 afos
Fecha o periodo de recoleccion de ]
. . Julio 2023
informacion
Periodo de procesamiento de la )
Julio 2023

informacion

) ) i Atencion medica general — Atencion médica especializada —
Dimensiones que mide . o
Atencion no médica

Prioridad Baja: 30 — 70, Prioridad Media: 71 - 110, Prioridad Alta:

Rangos o niveles
111 -150

] Likert, 5: “Siempre”, 4: “Frecuentemente”, 3: “A veces”, 2: “Pocas
Tipo de escala
veces”, 1: “Nunca”

Cantidad de items 30 items
Tiempo 9 minutos aproximadamente
Método de validez Juicio de expertos
Método de confiabilidad o« de cronbach: 0.66: Muy Confiable

45




FICHA TECNICA DE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

Nombre del instrumento

CUESTIONARIO SOBRE EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA

ATENCION
Autor LESTER BYRON RODRIGUEZ LAZARO
Afio 2023

Objetivo del estudio

Identificar caracteristicas de los pacientes evaluados y registrar el
tiempo de espera de su atencion.

Técnica e instrumento

Observacion y registro

Poblacion objeto de estudio

Personas mayores de 65 afios.

Ubicacién de la poblacion

Ciudad de Viru

Total de poblacién

153 pacientes mayores de 65 afos que acuden a consultorios
externos en el turno mafiana desde las 7:00 a 13:00 horas.

Muestra Poblacién censal de 153 mayores de 65 afos
Fecha o perlodo de _rgcolecmon de Julic 2023
informacion
Periodo d(_a procesg[nlento de la Julio 2023
informacion

Dimensiones que mide

Tiempo de espera para atencion médica — Tiempo de espera para
toma de examenes radiologicos — Tiempo de espera para toma de
examenes ecograficos

Rangos o niveles

Bajo: 24 — 56, Regular: 57 — 88, Alto: 89 - 120

Tipo de escala

Likert, 5: “Muy bueno”, 4: “Bueno”, 3: “Regular”, 2: “Malo”, 1: “Muy
malo”

Cantidad de items

24 items

Tiempo

7 minutos aproximadamente

Método de validez

Juicio de expertos

Método de confiabilidad

oC de cronbach: 0.69: Muy Confiable
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO QUE MIDE LA VARIABLE MOTIVO DE CONSULTA

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con

seriedad y sinceridad, marcando con un aspa en la alternativa de su eleccion.

Variable: Motivo de Consulta

Siempre (S) =5
Frecuentemente (F) =4
A veces (AV) =3
Pocas veces (PV) =2
Nunca (N) =1

Agradezco de antemano la participacion en el siguiente cuestionario.

RESPUESTAS
ITEMS
4 3 2
ATENCION MEDICA GENERAL F| AV | PV

¢ Ante sintomas recientes acude directamente al centro de salud?

¢ Es atendido previamente por médico de cabecera?

¢ Inicia automedicacioén ante sintomas conocidos?

¢ Inicia automedicacién por recomendacion de personas no médicos?

¢ Busca atencion médica general?

Antes de iniciar el tratamiento indicado, ¢ Lo hace revisar por otro médico?

¢, Si durante el tratamiento consigue mejora abandona tratamiento completo?

¢, Si durante el tratamiento no consigue mejora rapida abandona el tratamiento completo?

¢ Si termina el tratamiento sin mejora regresa a consulta control?

10

¢,Si no consigue mejora ante el tratamiento busca segunda opinién dentro del centro de salud?

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

1"

¢La enfermedad que le aqueja es necesaria de atencién especializada?

12

¢ Padece alguna secuela de enfermedad anterior?

13

¢ Padece sintomas derivados de alguna cirugia anterior?

14

¢ Consume medicamentos permanentes indicados por el especialista?

15

¢ Acude periédicamente a controles de su enfermedad?

16

¢ Presenta sintomas derivados de alguna condicién de discapacidad?

17

En el ultimo afio, jha presentado sintomas de alguna enfermedad oncolégica?
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18

En los ultimos 6 meses, ¢ ha presentado algun problema del corazén?

19

¢Acude a consultas de varias especialidades?

20

¢ Los sintomas que presenta necesitan atencion de especialidades para referencia?

ATENCION NO MEDICA

21

¢Acude a una consulta de apoyo derivada por el médico?

22

¢Acude a consulta de apoyo por iniciativa propia?

23

¢ Su enfermedad es tributaria de tratamiento farmacolégico?

24

¢Acude a consulta directa de apoyo psicolégico?

25

¢Acude a consulta psicoldgica por indicacion médica?

26

¢Acude a consulta nutricional como parte de su tratamiento médico?

27

¢ Su enfermedad necesita atencién nutricional?

28

En el ultimo afio, jacude a consulta de terapia fisica derivada por el médico?

29

¢Acude a control preventivo de inmunizaciones?

30

¢ Busca tratamiento alternativo para su enfermedad, diferente de la medicina clasica?

48




CUESTIONARIO QUE MIDE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con

seriedad y sinceridad, marcando con un aspa en la alternativa de su eleccion.

Variable: Tiempo de espera

Muy bueno (MB) =1
Bueno (B) =2
Regular (R) =3
Malo (M) =4
Muy Malo (MM) =5

Agradezco de antemano la participacion en el siguiente cuestionario.

RESPUESTAS
ITEMS
1 2 3 4 5
ATENCION MEDICA MB B R M MM

1. ¢, Cémo considera el tiempo de espera en las colas de admisién?

2. ;Cémo considera el tiempo de espera en triaje?

3. ¢ Cémo considera la oferta de citas para atencién médica?

4. ;Como considera el tiempo de espera para ser atendido en consultorio?

5. ¢ Cémo considera el tiempo de atencién en consultorio médico general?

6. ¢ Como considera el tiempo en la atencién especializada?

7. ¢ Como considera el tiempo en la atencién de profesiones no médicas?

8. ¢ Como considera el tiempo entre atenciones de control (recita)?

9. ¢ Cémo considera el tiempo entre atenciones de interconsulta de especialistas?

10. ¢ Cémo considera el tiempo en la dispensacién de medicamentos?

ATENCION EXAMENES AUXILIARES: ESTUDIOS RADIOLOGICOS

11. ¢ Cémo considera la oferta de citas para examenes radiolégicos?

12. 4 Cémo considera el tiempo de espera para la toma de examenes radiologicos?

13. 4 Cémo considera el tiempo trascurrido durante el examen radiolégico?

14. ; Cémo considera el sistema de atencién para cada examen radioldgico?

15. 4 Cémo considera el tiempo en la entrega de resultados radiolégicos?

16. 4 Cémo considera el tiempo de espera para la toma de examenes radiolégicos de
referencia?

17. ¢ Cémo considera el tiempo en la entrega de resultados radioldgicos de referencia?

ATENCION EXAMENES AUXILIARES: ESTUDIOS ECOGRAFICOS

18. ¢ Como considera la oferta de citas para examenes ecograficos?

19. ¢ Cémo considera el tiempo de espera para la toma de examenes ecograficos?

20. ¢ Como considera el tiempo trascurrido durante el examen ecografico?

21. ¢ Como considera el sistema de atencion para cada examen ecografico?

22. ; Como considera el tiempo en la entrega de resultados ecograficos?

23. ¢ Como considera el tiempo de espera para la toma de examenes ecograficos de
referencia?

24. ; Como considera el tiempo en la entrega de resultados ecograficos de referencia?
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Anexo 5: Validez de los instrumentos de recoleccion de datos.

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

SALUD

RISCO MOZO, JAIME
ANTENOR
DNI 18085558

Fecha de diploma: 25/11/20
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
S.AC.

PERU

Fecha matricula: 06/04/2019
Fecha egreso: 01/08/2020

BACHILLER EN CIENCIAS MATEMATICAS

RISCO MOZO, JAIME
ANTENOR
DNI 18085558

Fecha de diploma: 24/06/2005
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

LICENCIADO EN ESTADISTICA

RISCO MOZO, JAIME
ANTENOR
DNI 18085558

Fecha de diploma: 16/06/2006

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

Modalidad de estudios: -

Nombre del juez: |

'JAIME ANTENOR RISCO MOZO

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor ()

Area de formacién
académica:

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

Areas de experiencia profesional:

ADMINISTRATIVA

Instituciéon donde labora:

VICTOR SOLES GARCIA - VIRU

Tiempo de experiencia profesional
en
el area:

2a4afos () Mas de 5 arfios (X)
/

Nro. DNL.:

18085558

Firma del experto

=

M

Mg. RISCO MOZO0 JAIME

COESPE 273
RALL ESSALUD
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Dimensién 1: Motivo de consulta médica general
Definicién de la dimension:
Es la necesidad de atencién médica general bajo la competencia de un médico cirujano sin
especialidad (Becerra y Condori, 2019).

ftem
1..Ante acude di al centro de
salud?
2. ;Es atendido previamente por médico de cabecera?

6. Antes de iniciar tratamiento indicado, ;lo hace revisar por
otro médico?

7. ¢Si durante el tratamiento consigue mejora abandona el

tratamiento completo?
8. ¢ Si durante el tratamiento no consigue mejora abandona
el tratamiento ?

9. 4 Si termina el tratamiento sin mejora regresa a consuita
control?

10. ¢ Si no consigue mejora ante el tratamiento busca

J

|_segunda opinién dentro del centro de salud?

RISy oA -b.f;ayh_p g

AN N N AR 5

Dimensién 2: Motivo de consulta médica especializada
Definicién de la dimensién:

Esla idad de atencién médica especializada para ientes con diagnoéstico establecids
(Becerra y Condori, 2019). past ! e

T ——

Dimensién 3: Motivo de consulta no médica
Definicién de la dimension:

Es la necesidad de atencién en servicio de ayuda al diagnéstico o tratamiento, que derivan de la
oferta del centro de atencién (Becerra y Condori, 2019).

—
1.¢umhnmw.?|..,..,...,m.m.*—~—— - 3
S e secuela de enfermedad anterior? |/
anterior? o 4
4..C sdican = ~> —
porelespecialista? o 4
:ﬁhtmed{d? * S 4¥
.¢Pre derh Scib ~ N

e —— N

ultimo afio, (ha sintomas de

B o m————
¥ 6 meses, sha

|__problema cardiaco? _ ¢ e 4
9.;Acude a consultas de varias especialidades? |
10. ¢Los sintomas que presenta necesitan 4

) kl i Bl qﬁno;;nﬂi‘.clonu
€ ":_”’;
4 I |

_a 4 R
Y/ Y’ E EEa—
| 4 | 4 | -
g | - .
& — —
S A— ¢ S— —— ,‘
4 1 4 1 =

ftem

£
;

1.¢Acude a consulta de apoyo derivada por el

médico?

2. a consulta de iniciativa ?
3¢Sumwmsmam

4. omma ?
SMamwwM

BMQMMWMG-“
tratamiento médico?

7., Su tratamiento solo necesita atencién nutricional?

|__7..Su tratamiento SO0 NECEeSAA STENCION TRt
8.En el Gltimo afio, zacudié a consulta de terapia fisica
__derivada por el médico?

| 9.;Acude a control preventivo de inmunizaciones?

10. ¢Busca tratamiento altemativo para su
diferente de la medicina

Eaainn (NS NE A g

Qwh Q‘b‘ﬁ‘F N
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Instrumento que mide la variable 02: TIEMPO DE ESPERA
Definicion de la variable:
Es ¢l valor del tiempo transcumido desde 1a hora de atencion establecida hasta el inicio del
proceso de atencion (Ls, 2019)
Dimension 11 Atencion médica
Definicion de la dimension. Tiempo transcurmnido desde la hora establecida de cita hasta la hora
de atencion a consultono médico (1 mis, 2019)

] ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia | Ohservaciones/
| Recomendaciones

1. (Cémo consadon of Sempo de oapem on las colas de

| 2 ¢ COmo conmidenn of Bampo de ospora on e ?
3 ¢mmuma~m“w’
¢mm«mamm-“n

e e .

—

-+

s‘mm«wam«nm

_,Médo gonoral?

‘“6 mm.«wmumm’
¢mm¢wmh“.m~

| 8 ¢ CONsIden of Bempo ontre alencones de control
Jjreow?®
9 (Camo consiers of Bompo ontre alenciones de mlorconsulta
100 ospociatatar?

10 (Como conmidera of Bompo on 1 Gepensackin de
L_Mmedcamontos ? -
Dimension 2: Atencién de exdmenes auxiliares: Estudios Radiolégicos
Definicion de la dimension: Tiempo transcurmido desde la hora establecida de cita hasta la hora
de atencion en el servicio de rayos (Luis, 2019).

[  ltem Claridad | Coberencia | Relevancia = Observaciones’

———

!
! ; T

" ¢MMIMO~M“

M

12 denmmhma

‘ mwdmn“mu
18, ¢%deuh~0“
?

l 16.¢ muwﬁ_-’unmuma ¢
<

17 ¢m:~'¢dt’uwml-.w l
" Dimension 3: Atencién de exémenes suxiliares: Estudios ecogrificos

Definicion de la dimension: Tiempo transcurnido desde la hora establecida de cita hasta la hora
dcuenaonend servicio de rayos (Luis, 2019).

T T iem Cuarkdad | obereacia | Relevascia | Obecrvacioncd/

) Recomendaciones
["18. (Chmo considers ia clena de Citas para exdmenes ]
eoogrifons?

(19 Como consders e Lempo Ge espers para ls loma de

“
0.1
13 (,Omomawmmu“ ¥
78
4

S FEFNEw L
u)-CK:"‘:'R_c_C

afen?
21 ;Come considers 6l SE16ma de alencin pars cada
|_examen eugrgton?
22, (Coem Comn consicera € Lempo en la entrega de resullacos
ecografons?
23, ;Coma conscers of Lempo de espera para 1a 1oma do ‘
| exdmenes cuugrifoos de relerenca? !
24, Chmo consdera ¢ bempo en la entrega o6 resullacos |
|_ecoardfcos oo referenca? -

Y
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GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

LA SALUD

GRANADOS MORILLAS, LUIS
MIGUEL
DNI 17804508

Fecha matricula:

Fecha de diploma: 25/11/20
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
S.AC.
PERU

06/04/2019

Fecha egreso: 01/08/2020
GRANADOS MORILLAS, LUIS ABOGADO UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
MIGUEL Fecha de diploma: 30/03/15 SA
DNI 17804508 echa de diploma: PERU

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN

GRANADOS MORILLAS, LUIS

Fecha de diploma: 29/10/2013

DERECHO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

MIGUEL Modalidad de estudios: - S.A.
DNI 17804508 PERU
Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
Nombre del juez: | LUIS MIGUEL GRANADOS MORILAS |
Grado profesional: | Maestria (X) ~ Dector()
Area de formacioén | Clinica () Social () Educativa ()
académica: | Organizacional (X) o .
Areas de experiencia profesional: | ADMINISTRATIVA —
Institucion donde labora: | VICTOR SOLES GARCIA - VIRU _ o
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios ( ) Mas de 5 afios (X)
en /
el area: 1 /]
Nro. DNI.: | 17804508 é/ // /
Firma del experto r‘/
% DOE PERSONAL
MHOSPITAL | VIRU VICTOR SOLES GARCIA
RED ASISTENGIAL LA UBERTAD
Afxessalud |
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Instrumento que mide la variable 01: MOTIVO DE CONSULTA

Definicién de la variable:

Es la razon que lleva a un usuario a ser atendido, que denota sintomas de enfermedades,
problanasomdsqulwdaptm(Bedong)

Dimensién 1: Motivo de consulta médica general
Definicién de la dimension:

Es la necesidad de atencién médica general bajo la competencia de un médico cirujano sin

especialidad (Becerra y Condori, 2019).

Dimensién 2: Motivo de consulta médica especializada

Definicién de la di ion:

Esla idad de atencié
(Becerra y Condori, 2019).

item Coh R Observaciones/
Recomendaciones

1. Ante acude al centro de U 3 3 .

2. ,Es atendido previamente por médico de cabecera? (% g (¥

3. ;Inicia automedicacién ante sintomas conocidos? Ly > (2}

4. ;Inicia automedicacién por recomendacién de terceros? v 2z o

5. ;Busca atencién médica general? Y L 2 = 3

6. Antes de iniciar tratamiento indicado, ¢lo hace revisar por

|_otro médico? Lf ‘f ‘f

' 7.:Si el ) ) band

::-s.mm‘? - - H ‘-f '-f

L durante el i ¥ band

o atamiento e 3 Y @]

9. ¢ Si termina el tratamiento sin mejora regr it

l.g.? *Jo a u/ ._+ q

10.:Si ig jora ante el ratamiento busca
JML 2 opinion dentro del centro de sakud? ., % Y |

especializada para pacientes con diagnéstico establecido

| __de discapacidad? I ——O
7.En el Ulimo afio, 2 ha presentado sintomas de

| _alguna enfermedad oncoldgica?
8_En los Gltimos 6 meses, ;ha presentado algan

ma cardiaco?

,__problema cardiaco e ]
9.¢Mnmamw¢_‘?

1

-¢q44{4£¢

10. ilos que p

maMEM‘I

Dimensién 3: Motivo de consulta no médica
Definicién de la dimensién:
Es la necesidad de atenci6n en servicio de

ayuda al
oﬁruddomuodemén(BeoanyCondan.ZOlQ

l

Qh&‘j\l{{&{{

i

|

|

t‘H

|

i

|

I
[

L

l

|
|

al diagnéstico o tratamiento, que derivan de la

- C

es ftem

3

?

o I.M.mawmwd
?

médico
2. a consulta de iniciativa ?
3[_&1Mno..m¢.m

médica?
GManmomdnw

médico?

JMM
a fisica

4;{**‘@**@&0{4: 3
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Instrumento que mide Ia variable 02: TIEMPO DE ESPERA
Definicion de la variable:
Es ¢l valor del tiempo transcurrido desde 1a hora de atencion establecida hasta el inicio del
proceso de atencion (Luis, 2019)

Dimension 1: Atencion médica
Definicion de la dimension: Tiempo transcurnido desde la hora establecida de cita hasta la hora
de atencion a consultorio médico (Luis, 2019)

Item Claridad  Coherencia = Relevancin = Observaciones/
 Recomendaciones
1. Camo considenn of bempo do espern on las colas de ,*
| admvsin? |
2 ¢ Como considenn ol tlempo do espern en trinje? 7

NO

3 (Cémo conaiden la oferta de citas par atenckdn médica?
4 Como considon of bempo de ospera parm ser alondido on
oconsultorio?

b
5 L COmO considen of Bampo de Alencidn en consulono {
M0 general”? | L/
6. L Como considenn o Bempo e 1 aloncitn ospeckkzada? i
7. (Como considern o Bompo en la atencion de profosiones no [
| madicas? 1 s |
8. Como consideen of tiompo entro atercionos de control ¢y |
(rocka ?
8. Como consder of tempo onre atencones de intorconsulta |
Ge ospocialistas? | 9
10 (Como considern o Bempo on |a Gspensacion de [ ‘f
medcamentos”? |

+

€T £ F€ T g R

y
y
7
¥
"
¥
Y
Y

i —

A

Dimension 2: Atencion de examenes auxiliares: Estudios Radiolbgicos
Definicion de la dimension: Tiempo transcurrido desde la hora establecida de cita hasta la hora

de atencion en el servicio de rayos (Luis, 2019),

item " Claridad | Coherencia = Relevancia  Observaciones/
1 _

Y NO
|

Y
"R
¥
¢
¢
y

11. (Como considera la oforta do otas para exdmenes
,_raiodgicos? :

12. L Como considera ol bempo do espera para a loma de
__aximones rdioidgieos? !

13, Coma consdora ol lempo trascurrido durante of examen
__radiokdgico? 7 -

14. ,Como consdora ol sistema de mencion para cada
__examen radoiogico? .

15. L Como consdera el bempo on la entrega de resultados
. 190009 087 - !

16. Como consdera el bempo do espera para la lomade |
_ examenes ridioiégicos da referenca? *

17 ‘mw«wmmuwum j Y [ Y

radioiogieos de referencia? ! !

Dimension 3: Atencion de exdmenes auxiliares: Estudios ecogrificos

Definicion de la dimension: Tiempo transcurrido desde la hora establecida de cita hasta la hora

|

A
¥ Y
3 3
¥ Y
Y Y
y

de atencion en el servicio de rayos (Luis, 2019).
Claridad = Coherencia  Relevancia ~ Observaciones/

Item (
| |  Recomendaciones
18 ,,canommmm«ommcm | ./ ¢ 7 /VO .
ecograficos? |
19 ¢comoomdmdumpodammmlamdo [ ‘f 7 7
_ exdmenes cuogrfioos”? | |
mgmwmndumvwmmmdemn | Y L/ Q
ecogréficn? |
21»{06«10 considera ¢ sistema de alencdn para cada T 2 ,+ 3
examen oo rfion? |
72¢Oammvw.dmmonuommadermlm Yy q Y
uyratans?
23 ,,Oclmmmdu-ummpoo«m-paualnmm ‘_} Y Y
| axdmenes ooy ilioos de referenca?
24. L Clare consdera ol bempo en ka entrega de resullacos W . Lf

et it eos de referonca?
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GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

RODRIGUEZ ROSADO, LUIS UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

JHEFERSON

Fecha de diploma: 13/02/23

DNI 44310609 Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 05/04/2021
Fecha egreso: 08/09/2022

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

RODRIGUEZ ROSADO, LUIS
JHEFERSON
DNI 44310609

Fecha de diploma: 11/08/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/07/2014
Fecha egreso: 30/06/2017

BACHILLER EN MEDICINA
RODRIGUEZ ROSADO, LUIS

JHEFERSON
DNI 44310609

Fecha de diploma: 08/03/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

RODRIGUEZ ROSADO, LUIS NEINGO CRECGIANG

JHEFERSON

DNI 44310609 Fecha de diploma: 08/03/2013

Modalidad de estudios: -

S.AC.
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

Nombre del juez: | LUIS JEFHERSON RODRIGUEZ ROSADO

Grado profesional: | Maestria (X)

Doctor ( )

Area de formacion | Clinica () Social () Educativa ()

académica: | Organizacional (X)

Areas de experiencia profesional: | ASISTENCIAL

Institucion donde labora: | HOSPITAL | CHOCOPE — LA LIBERTAD

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afos ()
en
el area:

Més de 5 arios (X)

Nro. DNLI.: | 44310609

Firma del experto
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Instrumento que mide la variable 01: MOTIVO DE CONSULTA

Definicién de la variable:
Es la razén que lleva a un usuario a ser atendido, que denota sintomas de enfermedades,

problemas o dudas que pueda presentar (Bedoya, 2022).

Dimensién 1: Motivo de consulta médica general

Definicién de la dimensién:

Es la necesidad de atencién médica general bajo la competencia de un médico cirujano sin
especialidad (Becerra y Condori, 2019).

ftem d h i Rek i ;..... /
ecomendaciones
1.2Ante i acude al centro de 4 + ,*_ o A -
zgamddogmm&mldeodoam7 (41 (5 e
3.¢Immmmmwnod¢u? ¥} o
4. ;Inicia automedicacion por recomendacion de terceros? = (¥}
5.¢m-mmmnm Jd G =1
6. Antes de iniciar i indicado, ilo hace por q \* q
otro médico? ~ =
7.¢.5i i jo band
rasamiento completo? Y% Y ¢
8..Si el i band
ol Satamiento completo? " <% | 4
9. ina el sin mej o it
"s‘on el l:uo- q ‘.f \"
10..Si if ] nte ient
_ﬂf_n_d-_‘":gm'mwwmm 3 4 ¢

Dimensi6én 2: Motivo de consulta médica especializada

Definicién de la dir i

Es la idad de i6n médica especializada para pacientes con diagnéstico establecido
(Becerra y Condori, 2019).

—
o —————— S
= | ia Observaciones/

1.iLa enfe rn_;,ooar:ﬂ_d’m_;———
%

que le

| 8tencion especializada? — de
|__2..Padece alguna secuela de —

da 3.2Padece —‘MQQ‘?MW

|
|

-E%-Frt A IPQENIIN N N
|
|
1

" 4..Co

= de p e de su

6., Pre & de ol

Rl nadnalpaind

7.En el Ultimo afo, ; ha presentado sintomas de
s :

~
R NEPEE TN

I
|

\.:'R._t
|
\

|

__8.¢Acude a consultas de varias especialidades? ,fJ . 4j

<

|
E
|

Dimensién 3: Motivo de consulta no médica
Definicién de la dir ion:

Esla idad de i6n en servicio de ayuda al di
oferta del centro de atencién (Becerra y Condori, 2019).
R

es ftem

> I.M.m&wdﬂm”d

| 2.;Acude a consulta de apoyo por iniciativa propia?

:.¢ammum-waw

farmacol6gico?
4.¢M.mmam_w7
S.;.Acude a P por

médica?

O.MGMWmmaw

tratamiento médico?

7., Su tratamiento solo necesita atencién nutricional?
O.Endmdb.;,um‘ﬁ-md.mlﬂa

|__derivada por el médico?

9.¢Aeudonmdgovmdeww7

10. (,mmmmsu
m,mahmm =

.t-t.t.r..l.r,,:b,%“c E
—
F LR o i
iu*ciit{r
\c
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Instrumento que mide Ia variable 02: TIEMPO DE ESPERA

Definicion de la variable:

Es el valor del tiempo transcurmido desde la hora de atencion establecida hasta el inicio del

proceso de atencion (Luis, 2019),

Dimension 12 Atencion médica

Definicion de la dimension: Tiempo transcurrido desde I hora establecida de cita hasta la hora

de atencion a consultonio médico (Luis, 2019)

" ; item

|1 £ Como considen of Bampo do osper on Ins colas do
admiskin?
2 wmmdmmumunmﬂ
‘cmmhdomadummmv
¢me«mammumm

{-coreono?
. meumaMmM
MQ«W:\I ,
¢mmummhmm7

7 L COmo consider of Bompo on I alencidn do profosionas no
L Mmbdas?

Claridad

Coherencin

178 (Como conaidern of bompo enire alonclones B0 Control
‘LM)"

|® £ Como consksor ol Bompo enlro alencionos 6o IMorconsulta |

|00 ospocialatan?
- 10 L Como considenn of bompo on 1a daponsackn do
|_medcamonios ?

]

i{sl%i%&"&“‘**-&%{

|

3

~ %"ﬂ* CINFGNNEN

Dimension 2: Atencion de exdmenes auxiliares: Estudios Radiologicos
Definicion de la dimension: Tiempo transcurrido desde la hora establecida de cita hasta la hora

de atenctén en el servicio de rayos (l.uu 2019).

Relevancia | Observaciones/

Recomendaciones |

¢ ,v.nzm/,

14! |
4
1
4
4
ma
4-
¢

;CM

e e—

3 ~ ltem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
! . Recomendaciones
11.¢m?lw.hdm¢oeuummrtm 4 4 4 /{/
12 consdern ol lempo do espera para la toma do 4. 4_ 4 v ‘
mmm-m? ) R __% I o pn———
3 ¢m7wm-uwvmmdm 4 N 4 4
rad o A
‘T?Méommommannbnmm 4 4/ 4
| examen radioidgico? .
BRI} ¢comgowduadmmhm¢omm Z, 4 4_ ‘
ragioidgicos
116, ¢,00mowumduwo«u7pnmhmdo 4, 2 ¢
4 4

‘ 17 ¢commaduadl~monhm¢om
radiologeos de referencia?

Dimensién 3: Atencién de exdmenes auxiliares: Estudios ¢ mﬂm
Definicion de la dimension: Tiempo transcurnido desde la hora establecida de cita hasta la hora

de atencion en el servicio de rayos (Luis, 2019),

1 ¢ [

Uy &l a7
73 4,Cbmcovmaelw»poaommlamdo
exdmenes oorilicos de referenca?

‘} 22 4W;Wwadmwonhmam‘m
24 ‘anmudmwoohwdem

T  tem Claridad | Coherencia | Relevancia = Observaciones/
18. LComo consdera la oferta de ctas para exdmenes 4 d 4 Y,
| ecngrificos” A ,Méml
19 ¢Cbmoww-dmpo¢omlpnhmdo 4 . 4
ooografcos? — - I i
_—m consigera e Lempo rascurndo durante el examen 4 ] 4
_ecograton? - ¢
T” ¢Cbﬂnwmuaolwumdom”mm ¢ 4
oxamen ooy aico? ——————— N
¢
d
q

ﬁl/)!u?f/ndb derenca?

-~ e en e
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Anexo 6: Presentacion del estudio a la institucion

- POS

.} UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ggé

Hospital 1 Virg
Lima, 01 de junio de 2023 RECEPCION DE SECRETARIA
Folios A nora_/1 OO B

oy ol .| o 5 i Mnn1
Carta P. 0397-2023-UCV-EPG-SP ¥ Gh N3 Fema_
A )

Dr.

JOSE RAMON PAREDES CABELL
DIRECTOR

HOSPITAL VICTOR SOLES GARCIA - VIRU

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a RODRIGUEZ LAZARO LESTER BYRON;
identificado(a) con DNI/CE N° 45234114 y cédigo de matricula N° 7002837722; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial del semestre 2023- quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién
de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacién (tesis)
titulado:

MOTIVO DE CONSULTA Y TIEMPO DE ESPERA EN PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS EN UN
CENTRO DE SALUD, VIRU, 2023.

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucion que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacién (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

"MBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo

Somos la universidad de los fl @ ®
que quieren salir adelante. T

JCV.EUU. DE |
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Anexo 7: Base de datos
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Confiabilidad de los instrumentos

Anexo 8

PRUEBA PILOTO

CUESTIONARIO MOTIVO DE CONSULTA (Items)
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Anexo 9: Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.
Motivo de ,076 153 ,030 ,985 153 ,085
consulta
Tiempo de ,261 153  <,001 ,831 153  <,001
espera

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 10: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por M.C. Lester. Rodriguez Léazaro, quien
busca determinar la relacion entre el Motivo de consulta y el Tiempo de espera en
personas mayores de 65 afios en un centro de salud, Yiry, 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas del
CUESTIONARIO DE MOTIVO DE CONSULTA vy el llenado de una FICHA DE
DATOS sobre el TIEMPO DE ESPERA. Esto tomara aproximadamente 8 MINUTOS
de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente VOLUNTARIA. La
informacion que se recoja sera CONFIDENCIAL y no se usara para ningun otro prop6sito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la recoleccion de
informacion en la ficha de datos seran codificadas usando un numero de identificacion y
por lo tanto, seran ANONIMAS. Una vez recolectados los datos y tabulados en programas
estadisticos, se destruiran todo documento fisico.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incoémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Autorizacion de participacion:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por M.C.
Lester Rodriguez Lazaro. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
determinar la relacion entre el Motivo de consulta y el Tiempo de espera en personas
mayores de 65 aiios en un centro de salud, YVira, 2023.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 8 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Lester Rodriguez Léazaro al teléfono
969758908.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 11: Evidencia de la recoleccion de datos
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