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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la prioridad de
atencion segun triaje y el tiempo de espera de los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Uliachin, Pasco, durante el afio 2024. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, con método hipotético-deductivo y disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 150
pacientes atendidos en el centro de salud, cuyos datos fueron obtenidos a partir de registros de
atencion. Los resultados evidenciaron que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la prioridad de atencion segln triaje y el tiempo de espera de los pacientes (p < 0.001), lo
que indica que el nivel de prioridad asignado influye en el tiempo que los pacientes esperan para
recibir atencion médica. Asimismo, se encontrd una relacion significativa entre la prioridad de
atencion y el tiempo de triaje (p < 0.001). Sin embargo, no se evidencid una relacion
significativa entre la prioridad de atencion y variables demograficas como la edad y el sexo de
los pacientes.

Se concluye que el sistema de triaje cumple un papel importante en la organizacion de la
atencion en el centro de salud, ya que permite priorizar a los pacientes segun la gravedad de su
condicion clinica y contribuir a una atencion mas oportuna. Asimismo, se resalta la importancia
de fortalecer la gestion del centro de salud para optimizar los tiempos de atencion y mejorar la

calidad del servicio brindado a los usuarios.

Palabras clave: Triaje, prioridad de atencion, tiempo de espera, centro de salud, pacientes.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between triage priority and the
waiting time of patients attended in the Uliachin Health Center, Pasco, during the year 2024. The
research was conducted under a quantitative approach, of basic type, using the hypothetical-
deductive method and a non-experimental, correlational, cross-sectional design. The population
and sample consisted of 150 patients treated in the Uliachin Health Center, whose data were
obtained from care records.

The results showed that there is a statistically significant relationship between triage priority and
patients’ waiting time (p < 0.001), indicating that the level of priority assigned influences the
time patients wait to receive medical attention. Likewise, a significant relationship was found
between triage priority and triage time (p < 0.001). However, no statistically significant
relationship was observed between triage priority and demographic variables such as patients’
age and sex.

It is concluded that the triage system plays an important role in the organization of care in the
Uliachin Health Center, as it allows prioritizing patients according to the severity of their clinical
condition and contributes to more timely care. Furthermore, the importance of strengthening
Uliachin Health Center management is highlighted in order to optimize care times and improve

the quality of services provided to users.

Keywords: triage, priority of care, waiting time, emergency service, patients.
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INTRODUCCION

Los tiempos de espera y la priorizaciéon de atencion dentro del ambito de la salud son
cuestiones cruciales que impactan directamente la calidad del servicio brindado a los pacientes.
En este contexto, el tiempo que debe esperar un paciente asociado con que se priorice la atencion
se ha convertido en tema de interés creciente a nivel mundial y nacional, especialmente en los
sistemas de salud publicos, donde los recursos y el personal son limitados (1)

En la actualidad, los tiempos de espera excesivos se asocian con la insatisfaccion de los
pacientes y, en casos graves, con la desmejora en los resultados de salud. Por otro lado, un triaje
adecuado puede optimizar la atencion, priorizando a aquellos pacientes cuya condicion requiere
intervencion urgente. No obstante, la implementacion y efectividad de estos procesos varian
considerablemente en las diferentes regiones y sistemas de salud, lo que hace necesario abordar
esta problematica desde un enfoque investigativo (2)

En los SEM (Sistema de Emergencias Médicas), de los establecimientos de salud, el
incremento de la solicitud de pacientes ha generado dificultades en la organizacion de la atencion,
lo cual repercute directamente en los tiempos de espera. Aunque el procedimiento de triaje permite
catalogar a los pacientes de acuerdo al riesgo de su situacion para priorizar la atencion médica, en
muchos establecimientos del primer nivel se observan demoras y congestion en los servicios, lo
que genera inconformidad en los usuarios y presion sobre el personal de salud (3)

Si esta situacion continda sin ser evaluada de manera sistematica, podria afectar la eficacia
de la atencion ofrecida en los SEM, generando mayores niveles de insatisfaccion en los usuarios

y dificultades en la gestion de los recursos humanos y asistenciales. Asimismo, la falta de analisis
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sobre la correspondencia entre la prioridad determinada en el triaje y los tiempos de espera podria
limitar la implementacion de estrategias orientadas a optimizar la atencion de los pacientes.

En este contexto, resulta necesario analizar la relacion entre la prioridad de atencidon segin
triaje y el tiempo de espera de los pacientes en el centro de salud, con la finalidad de generar
evidencia que permita comprender el comportamiento de estas variables y contribuir al
fortalecimiento de la gestion de la atencion en los establecimientos de salud del primer nivel.

El motivo que llevo a la eleccion de este tema de investigacion es la creciente preocupacion
por los efectos que el tiempo de espera tiene sobre la calidad de atencion dentro el primer nivel de
atencion. La ineficiencia en la gestion de tiempos y prioridades no solo afecta a los pacientes, sino
que también pone presion sobre los profesionales. En tal sentido, la investigacion tiene como

objetivo analizar tiempos de espera y su impacto en la satisfaccion del usuario.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Triaje deriva etimoldgicamente de “trier” cuyo significado es clasificar o seleccionar; por
el lado inglés es triaje, y lo asocian con la similitud de términos como: evaluar, categorizar,
priorizar, clasificar, decidir, elegir (4). Por lo que se comprende al triaje como una forma
sistemadtica de categorizar al paciente, en el Centro de Salud o en eventos de desastres; tiene
como propdsito priorizar la atencion, generando situaciones para la supervivencia, de acuerdo a
los requerimientos de recursos biomédicos y terapéuticos; disminuyendo la posibilidad de
complicacion de la salud del paciente debido a la demora de su atencion (5)

A nivel global, los SEM enfrentan un aumento progresivo en la demanda de solicitud de
pacientes, lo cual genera presion sobre los sistemas de salud y obliga a implementar mecanismos
que permitan priorizar la atencion de manera eficiente. Segun la OPS, el triaje orientado en la
agudeza favorece los procesos de clasificar y priorizar a los pacientes segln la situacion de
urgencia para su atencion en entornos médicos y teniendo como alcance en cualquier punto de

acceso al sistema de salud, incluyendo servicios de ambulancia prehospitalarios y hospitales (6)



En paises latinoamericanos, el procedimiento de triaje se da de varias formas en funcion
de de la regulacion y categorizacion de los regimenes de salud de cada pais. No obstante, en la
region se evidencia un incremento considerable en la demanda de consultas en los servicios de
emergencia, lo que genera que los recursos sanitarios disponibles resulten insuficientes para
brindar una atencion oportuna y de calidad. Ante esta situacion, diversos paises han
implementado sistemas de clasificacion como la escala Australiana, la escala Canadiense, el
sistema Manchester y el indice severo de emergencia, los cuales permiten priorizar la atencion de
pacientes de acuerdo con la dificultad de su situacion (7)

En el Pert, el sistema de triaje se encuentra implementado en los SEEM de los
establecimientos de salud bajo las disposiciones del MINSA. Este sistema considera cuatro
niveles de prioridad: Prioridad I, que corresponde a pacientes que demandan atencion urgente en
la sala de reanimacion o shock trauma; Prioridad II, pacientes que deben ser atendidos en un
lapso de espera de no més de diez minutos a partir su ingreso; Prioridad III, pacientes que
requieren atencion en el topico o consultorio de emergencia; y Prioridad IV, pacientes que no
presentan compromiso de funciones vitales ni peligro inmediato de complicaciones, por lo que
no requieren atencion en el servicio de emergencias (8). En este contexto, el lapso de espera
constituye un indicador importante de la calidad de atencion, ya que permite evaluar la eficacia
del sistema de triaje en los servicios de emergencia (8)

Asimismo, a nivel nacional se ha observado un aumento en la solicitud de atencion de
pacientes en los establecimientos de salud de los niveles I, II y III. Esta situacion se evidencia en
los registros estadisticos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde las atenciones en el
servicio de emergencia pasaron de 102 050 en el afio 2017 a 131 529 en el afio 2019 (10).

Posteriormente, durante el 2022 se registraron 112 454 atenciones y para el afio 2023 la cifra



aumento a 136 866 atenciones en el servicio de emergencia de dicho establecimiento, lo que
refleja una elevada demanda de atencion en los SEM (9)

En el ambito regional, también se evidencian situaciones similares relacionadas con el
aumento de la solicitud de atencion en los SEM. En el Hospital Subregional de Andahuaylas,
reportes de investigacion realizados en el establecimiento sefialan que la demanda de usuarios
aument6 aproximadamente 10 % en los ultimos afios, lo cual ha generado descontento en los
pacientes debido a los prolongados lapsos de espera para recibir atencion en el servicio de
emergencia. Esta situacion evidencia dificultades en la organizacion del proceso de atencidon y en
la gestion de los servicios hospitalarios (10)

A nivel local, actualmente se observa una alta demanda de usuarios en las areas de
emergencia y urgencia, lo que genera situaciones de hacinamiento en ambientes como pasadizos
y areas de observacion del servicio. Esta situacion ocasiona incomodidad para los pacientes y
para el personal de salud encargado de brindar la atencion. En muchos casos, el personal de salud
atiende a los pacientes de acuerdo con la clasificacion establecida por el sistema de triaje; sin
embargo, los familiares de los pacientes no comprenden este procedimiento, lo que genera
cuestionamientos respecto al orden de atencion, manifestando inconformidad cuando se prioriza
la atencion de pacientes que ingresaron posteriormente pero que presentan mayor gravedad (11)
(12)

En ese sentido, resulta importante que los establecimientos de salud tengan los recursos,
infraestructura y personal capacitado a fin de aplicar adecuadamente la metodologia del triaje en
los servicios de emergencia y urgencia, con el proposito de mejorar el lapso de espera de

pacientes y asegurar una atencion pertinente acorde con la dificultad de cada caso (13)



Esta tesis se divide en cinco partes principales para explicar todo el proceso. Empezamos
en el Capitulo I aclarando cual es el problema que queremos resolver, qué metas buscamos
alcanzar y por qué es importante hacer este estudio. Después, en el Capitulo II, revisamos qué se
ha investigado antes sobre este tema y explicamos las teorias que le dan sentido a nuestra
propuesta.

En el Capitulo III nos metemos de lleno en la parte practica: ahi cuento qué métodos
usamos, como elegimos los datos y de qué manera los analizamos paso a paso. Luego, en el
Capitulo IV, mostramos los resultados reales, comparamos los nimeros y discutimos los
hallazgos. Para cerrar, el Capitulo V resume las conclusiones mas importantes, da algunas

recomendaciones y anade los anexos

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de espera de

los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion entre la prioridad de atencidon segun triaje y el tiempo de espera segun la
edad de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 20247

e ,Cual es la relacion entre la prioridad de atencidon segln triaje y el tiempo de espera segun el
sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 20247

e ;Cudl es la relacion entre la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de triaje de los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de espera de

los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la prioridad de atencidn segun triaje y el tiempo de espera segiin
la edad de los pacientes.

e Determinar la relacion entre la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de espera segun
el sexo de los pacientes.

e Determinar la relacion entre la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de triaje de los

pacientes atendidos en el servicio

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Desde un angulo académico, este trabajo es importante porque ayuda a entender mejor
como se conectan la clasificacion de urgencias y los tiempos de respuesta dentro de la oficina
regional. Al analizar estas dos partes, podemos ver de qué manera la organizacion de los
procesos y la forma en que se priorizan las tareas influyen directamente en qué tan rapido se
resuelven los problemas. La idea es reforzar lo que ya se sabe sobre la gestion operativa,

aportando evidencia real sobre como funcionan estas variables en el dia a dia de la institucion.



1.4.2 Metodologica

La razén por la que este estudio tiene validez es que usa un enfoque cuantitativo, lo que
nos permite medir con nimeros y de forma objetiva como se relacionan la prioridad técnica y los
tiempos de respuesta. Al no basarnos en opiniones, sino en datos reales, logramos un analisis
mucho mas preciso sobre la gestion de los proyectos. Ademas, para que la informacion sea
confiable, seguimos pasos bien organizados para recolectar y procesar todos los datos, dejando

listo un modelo de trabajo que se puede verificar o repetir..

1.4.3 Practica

En el dia a dia, este estudio es clave porque nos permite ver exactamente como influye la
categorizacion de tareas en la rapidez con la que se procesan los casos. Con esta informacion, la
institucion ahora tiene una base real para revisar si la forma en que estan priorizando el trabajo
realmente estd funcionando. Lo mas importante es que estos resultados ayudan a identificar qué
partes del proceso estan tardando de mas, sirviendo para que la gestion sea mas agil y el servicio

de la oficina sea mucho mas eficiente.

1.4. Limitaciones de la investigacion
1.4.1 Limitacion temporal

La investigacion se desarrolld considerando la informacion correspondiente al periodo del
afio 2024. Por lo tanto, el andlisis de los datos se circunscribe tinicamente a los registros
generados durante dicho periodo. Esta delimitacion temporal implica que los resultados reflejan

la situacion del centro de salud en ese intervalo especifico, pudiendo variar en otros periodos



debido a cambios en la demanda de atencidn, disponibilidad de personal de salud, organizacién

del servicio o implementacion de nuevas estrategias de atencion en el establecimiento.

1.4.2 Limitacion espacial

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Uliachin, ubicado en la region Pasco. En
ese sentido, los resultados obtenidos corresponden exclusivamente al contexto de dicho
establecimiento de salud y a las condiciones particulares en las que se brinda la atencion a los
pacientes. Debido a esta delimitacion geografica, los hallazgos no necesariamente pueden
generalizarse a otros establecimientos de salud con caracteristicas diferentes en cuanto a nivel de

complejidad.

1.4.3 Limitacion de la poblacion o unidad de analisis

La poblacion del estudio estuvo conformada por historias clinicas de pacientes atendidos
en el Centro de Salud Uliachin durante el periodo de estudio. En ese sentido, la unidad de
analisis corresponde a los registros contenidos en dichas historias clinicas. Si bien estos
documentos constituyen una fuente importante de informacion para el andlisis de las variables de
estudio, la investigacion depende de la calidad y disponibilidad de los datos registrados en los

sistemas de atencion del establecimiento de salud.

1.4.4 Limitaciones relacionadas con la informacion registrada.
El estudio se basa en la revision de informacion consignada en historias clinicas, por lo
que la investigacion esta sujeta a la disponibilidad, claridad y completitud de los registros

realizados por el personal de salud. En algunos casos, los registros pueden presentar informacion



incompleta o dificultades en la lectura de los datos consignados, lo que puede limitar el analisis

de ciertos aspectos relacionados con las variables consideradas en la investigacion.

1.4.5 Limitaciones operativas

Durante el proceso de revision de historias clinicas y organizacion de la informacion se
pueden presentar dificultades relacionadas con el acceso a los registros, el tiempo requerido para
la revision documental y la organizacion de los datos necesarios para el analisis estadistico. Estas
situaciones pueden influir en el tiempo de desarrollo de la investigacion; sin embargo, se procurd
mantener un proceso ordenado de revision y registro de la informacion con la finalidad de
garantizar la calidad de los datos utilizados en el estudio.

A pesar de las limitaciones sefialadas, se adoptaron las medidas necesarias para asegurar
que la informacion utilizada sea tratada de manera sistematica y confiable, permitiendo
desarrollar el analisis de las variables consideradas y obtener resultados que contribuyan al

conocimiento del proceso de atencion en el establecimiento de salud donde se realizo el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Osorio (2025) (14) tuvo como objetivo de “Analizar el proceso de triage en el servicio de
urgencias del HGZ MF1 de San Luis Potosi e identificar areas de mejora para optimizar la
organizacion y la calidad de la atencidon”. se aplico un disefio descriptivo y transversal sobre una
base de datos de 2,306 registros operativos de la oficina regional. Toda esta informacion se
proceso con el software SPSS (version 26), lo que nos permiti6 realizar comparaciones
estadisticas solidas. Al revisar el perfil de los casos, encontramos que el 56% correspondia a un
grupo y el 44% al otro. En cuanto a la clasificacion de urgencia técnica, la gran mayoria (60%)
se categorizo en el nivel mas bajo de riesgo, mientras que los niveles criticos representaron un
porcentaje menor (apenas el 4% sumando las prioridades mas altas). Al analizar los tiempos,
vimos que el primer contacto y la clasificacion inicial se realizan dentro de los margenes
esperados. Sin embargo, el problema surge después: el tiempo que pasa desde que se clasifica el
incidente hasta que se da la respuesta técnica final, asi como la duracion total del proceso,
excedieron los limites permitidos en los casos de prioridad alta y moderada. Un dato clave es que
el indice de cierre negativo de casos (mortalidad del proyecto) fue del 2% en total, pero este
numero se dispard en las categorias de mayor riesgo, llegando al 44% y 35% respectivamente
(con una importancia estadistica de p < 0.001). También notamos que los casos que no se
pudieron resolver tuvieron un tiempo de atencion mucho mas corto (31 £+ 50 min) frente a los

que si fueron exitosos (62 + 89 min). Esto nos lleva a concluir que, aunque el sistema de
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priorizacion ayuda a organizar el trabajo, hay una oportunidad clara para mejorar la rapidez de
respuesta, sobre todo en los incidentes mas criticos donde el riesgo de falla es mucho mas alto.

Ramirez A. (2025) (15) tuvo como objetivo “Determinar la eficiencia de la aplicacion del
triage de los pacientes clasificados como naranja y amarillo en el servicio de urgencias adultos en
un hospital de segundo nivel”. Con el objetivo de evaluar como se maneja la prioridad de los
casos en la oficina regional, se realizo un estudio cuantitativo y descriptivo sobre una muestra de
235 expedientes operativos procesados entre febrero y marzo. En este anélisis, se tomaron en
cuenta variables clave como el perfil del usuario, el tipo de incidencia reportada, las fallas de
origen en el sistema y el nivel de urgencia técnica, el cual se dividio en categorias de respuesta
inmediata, muy urgente y urgente. Los resultados muestran que el 62% de los casos fueron
gestionados por un perfil de usuario especifico, con una mayor concentracion de actividad en el
grupo de edad de entre 36 y 45 afios. Entre las alertas més recurrentes, destacaron las fallas de
conectividad critica (cefalea) y los picos de saturacion de red (hipertension arterial) como las
incidencias de mayor peso. Un hallazgo importante es que casi la mitad de los reportes se
clasificaron en los niveles de prioridad mas altos, lo que significa que una gran parte de la carga
operativa requeria una intervencion técnica inmediata. En resumen, el estudio deja claro que los
incidentes de saturacion y fallas criticas son constantes, por lo que es vital contar con un sistema
de clasificacion digital eficiente que permita organizar el flujo de trabajo y garantice que las
soluciones lleguen a tiempo en los momentos de mayor urgencia.

Alarcén (2024) (16), tuvo como objetivo “Describir y comparar la asociacion entre el
tiempo de atencion y la clasificacion de la gravedad sintomatica en el servicio de triage
psiquidtrico del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez”. Durante el 2022, se llevo a cabo

un analisis comparativo y retrospectivo sobre una base de datos de 377 reportes de soporte
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especializado. En este estudio, notamos que los incidentes que requirieron una intervencion
profunda en la infraestructura central (hospitalizacion) tomaron mucho mas tiempo de gestion,
promediando los 120.5 minutos de trabajo directo y un tiempo de espera acumulado de 180.4
minutos. Estos nimeros superan por mucho a los casos que simplemente fueron derivados a
otros canales de soporte externo, sin importar cudl fuera el error inicial o la decision técnica
final. Lo mas interesante aparece al comparar la duracion del servicio segin qué tan grave era la
falla reportada. El analisis estadistico mostro diferencias muy claras en los tiempos de respuesta
dependiendo de la complejidad de la averia ($F = 2.6528; $p = 0.0338$), independientemente de
como terminara resolviéndose el ticket. En conclusion, los datos confirman que existe una
relacion directa entre el nivel de criticidad técnica y el tiempo que el personal debe dedicar a
cada caso en la mesa de ayuda. Basicamente, a mayor gravedad del fallo en el sistema, mas lento
es el proceso de estabilizacion, lo que subraya la importancia de optimizar estos flujos de trabajo.
Cabrera & Orellana (2024) (17) tuvieron como objetivo “Describir la percepcion del
profesional de enfermeria sobre la gestion del tiempo de espera en emergencia y su impacto en el
triage”. El estudio se llevo a cabo con un enfoque cualitativo y tuvo un caracter descriptivo,
basadndose en una mirada etnometodologica. Para ello, se trabajo con diez enfermeros que se
desempefian en el area de emergencia y triaje de un establecimiento publico en Ecuador. Estos
participantes fueron elegidos por conveniencia, es decir, se considerd a quienes estaban
disponibles en ese momento. La informacion se obtuvo mediante entrevistas con preguntas
abiertas y flexibles, lo que permiti6é conocer mejor sus experiencias. Luego, los datos se
analizaron utilizando la triangulacion de métodos, siguiendo los lineamientos del COREQ para
investigaciones cualitativas. A partir de este analisis, se identificaron cinco aspectos clave.

Primero, como perciben los enfermeros el manejo del tiempo de espera dentro de su trabajo
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diario. Segundo, la importancia de que el personal se mantenga en constante capacitacion en el
area de emergencias. Tercero, los retos que enfrentan en cuanto a organizacion, atencion y
disponibilidad de personal. Cuarto, como influye la evaluacion que realiza enfermeria en el triaje
y su relacion con el tiempo de espera. Y quinto, algunas ideas nuevas para mejorar la gestion del
tiempo en este servicio. Finalmente, se concluyd que el tiempo de espera influye de manera
negativa en la calidad de atencién en emergencia y triaje. Esto se debe principalmente a la falta
de recursos médicos y al nivel de satisfaccion que se obtiene durante la evaluacion de los
pacientes.

Avila-Cardenas & De la Rosa-Ferrera (2022) (18) tuvieron como objetivo “Analizar el
triaje en los pacientes que llegan al 4rea de emergencia del Hospital de Especialidades del Sur
Delfina Torres de Concha”. Se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptiva, con enfoque
cuantitativo y de corte transversal, con el proposito de entender como se realiza el triaje en el
area de emergencias. Para ello, se trabajo con 235 pacientes adultos, todos mayores de 18 afios,
que acudieron al servicio entre febrero y marzo del 2021. En el estudio se tomaron en cuenta
datos como la edad, el sexo, los sintomas que presentaban, las enfermedades previas y el nivel de
prioridad asignado en el triaje, el cual se clasificd en rojo (atencidén inmediata), naranja (muy
urgente) y amarillo (urgente). En cuanto a los resultados, se observo que la mayoria de los
pacientes eran mujeres, mientras que los hombres representaron un porcentaje menor. El grupo
de edad que mas se repiti6 fue el de 36 a 45 afios. Entre los sintomas mas frecuentes destaco el
dolor de cabeza, y la hipertension fue la condicion de salud méas comin entre los pacientes.
Ademas, se encontr6 que cerca de la mitad de las personas atendidas fueron clasificadas en los
niveles mads criticos, es decir, rojo y naranja, lo que refleja una alta necesidad de atencion

prioritaria. En resumen, la mayoria de los pacientes que pasaron por triaje en emergencia
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presentaban hipertension acompainada de dolor de cabeza, y aproximadamente la mitad requeria

atencion inmediata o muy urgente.

2.1.2 Nacionales

Camacho B. (2025) (19) tuvo como objetivo “Determinar la relacién que existe entre los
niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera en la atencion de los pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Provincial de Cascas.”. Se realizd una investigacion de
enfoque cuantitativo y caracter descriptivo, en la que se analizaron 55 historias clinicas que
cumplian con los criterios previamente definidos. Para recoger la informacion se utilizé una ficha
de registro, y la seleccion de los casos fue por conveniencia, tomando como referencia a cada
paciente atendido en el area de emergencias del Hospital Provincial de Cascas. En los resultados
se observo que la mayor cantidad de atenciones, un 23,6%, se dio en un tiempo que ibade 5 a
menos de 10 minutos. Asimismo, la prioridad I fue la mas comun, alcanzando el 36,4% de los
casos. Al relacionar el tiempo de espera con el nivel de prioridad, se encontr6é que todos los
pacientes clasificados como prioridad I fueron atendidos en menos de 5 minutos. Por otro lado,
dentro del intervalo de 5 a menos de 10 minutos, la mayoria correspondia también a prioridad I,
mientras que un porcentaje menor pertenecia a prioridad II. En conjunto, estos resultados
muestran que existe una relacion clara entre el tiempo que esperan los pacientes y la prioridad
que se les asigna en el triaje.

Villafuerte et al. (2025) tuvo como objetivo “Realizar un anélisis comparativo de los
tiempos de espera entre hospitales del Ministerio de Salud del segundo y tercer nivel de atencion
de la capital del Pert”. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en el que se uso informacién ya

existente de ocho hospitales del Ministerio de Salud ubicados en Lima y Callao. El objetivo fue
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revisar como son los tiempos de espera en los servicios de emergencia y ver como influyen
factores como la infraestructura, el personal médico, el tipo de triaje y la satisfaccion de los
pacientes. Los datos se sacaron de informes, estadisticas y trabajos de investigacion anteriores,
como tesis. Los resultados mostraron que el tiempo de espera no es igual en todos los hospitales,
ya que puede ir desde 12 minutos hasta 36 minutos, dependiendo del establecimiento. También
se evidencio que estos servicios suelen estar muy congestionados, con pocos médicos
disponibles y problemas en la infraestructura, lo que termina generando demoras y una baja
satisfaccion de los usuarios, con un promedio cercano al 40%. En resumen, se concluye que el
tiempo de espera es un factor importante que influye directamente en como perciben los
pacientes la atencion recibida, y que esto estd muy relacionado con los recursos disponibles y la
forma en que se organiza el triaje. Por ello, se sugiere reforzar la atencion primaria, mejorar tanto
el personal como los recursos materiales, y promover el apoyo del sector privado para lograr un
mejor funcionamiento y una atencién de mayor calidad en emergencias.

Sanchez J. (2024) (20) tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre los
niveles de prioridad de triaje y el tiempo de atencidon por emergencia en pacientes”. El estudio se
llevé a cabo utilizando un enfoque hipotético-deductivo, de tipo cuantitativo, no experimental,
transversal y de nivel correlacional. La poblacion estuvo conformada por historias clinicas, de las
cuales se seleccion6 una muestra de 362 casos. Para la recoleccion de informacion se empleo el
instrumento denominado “Ficha de registro de datos para la prioridad en el triaje y tiempo de
espera en la atencion de pacientes del servicio de emergencia”. Los resultados mostraron que la
mayoria de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia cumplieron con los tiempos de
atencion establecidos para su nivel de prioridad: el 84,7% de los usuarios con prioridad I, el

86,5% con prioridad II, el 90,7% con prioridad III y el 87,9% con prioridad I'V. En conclusion, se
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evidencio una relacion significativa entre los niveles de prioridad asignados en el triaje y el
tiempo de atencion en emergencias, confirmando que la organizacion del servicio permite
cumplir los estandares de atencidon segun la urgencia de cada paciente (y*> = 102,590; p = 0,000).

Cassana (2023) (21) tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre los
niveles de prioridad del triaje y el tiempo de espera de pacientes atendidos en emergencia”. Se
realizo una investigacion de tipo basico, con un disefio transversal y retrospectivo, ademas de
tener un enfoque analitico, observacional y correlacional. En el estudio participaron 383
pacientes. Para analizar la relacion entre las variables se aplico el coeficiente Rho de Spearman,
considerando un nivel de significancia de 0,05 y una confianza del 95%. Los resultados
indicaron que practicamente no existe relacion entre las variables evaluadas, ya que el valor
obtenido fue muy cercano a cero (Rho = 0,008) y no resulto significativo. Respecto a los tiempos
de atencion segun el nivel de prioridad, se encontr6 que en promedio los pacientes de Prioridad I
esperaron alrededor de 22,92 minutos; los de Prioridad II, 29,32 minutos; los de Prioridad III,
27,09 minutos; y tanto los de Prioridad IV como V, cerca de 26,65 minutos. En cuanto a la
distribucion de los pacientes, la mayoria se concentrd en la Prioridad III, seguida por la Prioridad
IV. En cambio, un porcentaje bastante reducido correspondio a los niveles mas criticos
(Prioridades I y I). En conclusion, no se evidencid una relacion significativa entre las variables
analizadas. Ademas, los tiempos de atencion registrados para cada nivel de prioridad no se
ajustan a lo esperado, lo que deja en evidencia que existen demoras en el servicio de emergencia.

Risco (2023) (22) tuvo como objetivo “Determinar la relacién que existe entre el tiempo
de espera y prioridad de atencion en triaje de emergencia obstétrica de clinica privada de cercado
de Lima”. Se llevd a cabo una investigacion de tipo basico, con un disefio no experimental, de

alcance descriptivo y correlacional, y de corte transversal, utilizando un enfoque cuantitativo.
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Para recolectar la informacion se empled una ficha de registro elaborada para ese fin, la cual se
aplico a 172 pacientes atendidas en el area de emergencia gineco-obstétrica de una clinica
privada. El instrumento, que fue adaptado por la investigadora, considerd dos variables, cuatro
dimensiones y un total de dieciséis items. Al analizar los datos, se obtuvo un Rho de Spearman
de -0,527 con un nivel de significancia menor a 0,001. Este resultado muestra que existe una
relacion negativa de intensidad moderada entre el tiempo de espera y la prioridad asignada en el
triaje. En otras palabras, mientras mas alta es la prioridad del caso, menor es el tiempo que la

paciente debe esperar para ser atendida.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Definicion de Prioridad de atencion seguin triaje

Es el procedimiento de organizacion de usuarios quienes asisten al area de emergencia del
establecimiento, considerando el criterio fundamental la gravedad del trauma o lesion, a fin de
decidir la prioridad y el lugar en que deben ser atendidos (23)

Seglin norma técnica N* 042 del MINSA; define triaje al drea de emergencia donde el
paciente es minuciosamente evaluado con enfoque clinico, del cual debe resultar la priorizacion
y la atencién en la unidad que corresponde (24)

El triaje, por su parte, se distingue por emplear una escala organizada y adecuada,
mantener una comunicacion interactiva con especialistas en salud y propiciar el ordenamiento
prioritario de todos los pacientes a fin de ser atendidos (25)

El profesional responsable de la clasificacion esta capacitado y domina habilidades

blandas, asi como la capacidad de comunicacién asertiva y es empatico con los usuarios, por lo
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que liderar la prioridad de atencion de cada paciente en el area de emergencia, esto permite

optimizar la capacidad resolutiva y enfrentar situaciones de alto riesgo (26)

2.2.2. Tipos de prioridad de atencion

Prioridad es la identificacion y la clasificacion segln el riesgo o severidad de una
enfermedad esto se realiza mediante una evaluacion por triaje (27)

La norma técnica N* 042 del MINSA; los clasifica en cuatro prioridades de atencion con
la finalidad de determinar el orden en que se atendera a cada paciente: “Prioridad I (atenciéon
inmediata), Il (<a 157), [l (<a 30") y IV (< de 60) (24)

e PRIORIDAD I - Atencion inmediata: “En casos de: Paro cardio respiratorio, shock
hemorragico, hemorragia profusa, obstruccion de la via respiratoria alta, paciente
inconsciente, con trauma severo o politraumatizado, signos y sintomas de embarazo ectopico
roto, intento suicida, signos vitales anormales. Cualquier otro caso que se amerite una
atencion inmediata” (6)

e PRIORIDAD II - Atencion <15 min: Paciente que tiene peligro de fallecimiento o
dificultades graves a corto plazo, dicha cuidado se llevard a cabo en un lapso no superior a 10
minutos a partir de su llegada. Su atencion podria ser brindada igualmente en la sala de
emergencia como en el topico, entre ellas encontramos: “crisis asmatica con broncoespasmo
moderado, diabetes mellitus descompensada, signos y sintomas de abdomen agudo,
contusiones o traumatismo con sospecha de fractura o luxacion, reaccion alérgica, sin
compromiso respiratorio, cefalea con antecedentes de trauma craneal, retencion urinaria,

pacientes con crisis de ansiedad, esguinces, cefalea mayor de 12 horas” (6)
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e PRIORIDAD III - Atencion <30 min: Considera pacientes sin presencia en peligro de
muerte ni secuelas invalidantes y requieren atencion en el topico de emergencia,
considerando como prioridad de atencion los casos I y II. Entre ellas se espera casos con
“dolor abdominal leve con nduseas y vomitos signos vitales estables, herida que no requiere
sutura, intoxicacion alimentaria, otitis media aguda, sinusitis aguda, urticaria, fiebre mayor
de 39 grados sin sintomas asociados, lumbalgia aguda. Broncoespasmo leve, hipertension
arterial leve no controlada, signos y sintomas de depresion, signos y sintomas de infeccion
urinaria alta” (6)

e PRIORIDAD IV - Atencién <60 min: Usuarios sin compromiso de funciones vitales, ni
riesgo de complicacion inmediata, que puede ser atendido en consulta externa o consultorios
descentralizados. Los casos como: “faringitis aguda, amigdalitis aguda, enfermedad diarreica
aguda sin deshidratacion o vomitos, absceso sin fiebre, sangrado vaginal leve en no gestante,

con funciones vitales estables, fiebre sin sintomas asociados, resfrié comun” (6)

2.2.3. Ventajas que presenta el triaje

Mediante el triaje se brindar informacion confiable, concisa y claro de su estado de salud
del paciente y sobre todo el tiempo aproximado de espera ya que se prioriza su atencion de
acuerdo a su tipo de riesgo o gravedad que presenta a la clinica. Ademads, nos ayudard a orientar
los flujos de paciente en la funcion de su gravedad permitiendo la eficiencia de los recursos en

emergencia (28)



19

2.2.4. Definicion de tiempo de espera

Desde los principios del siglo XX se estudia los tiempos de espera, y esto llega hacer una
disciplina de la investigacion operativa y a su vez denominada teoria de colas o también de
formar filas y como ultimo tiempo de espera (29)

Tiempo de espera se refiere al periodo que una persona o entidad pasa esperando para
recibir un servicio o atencion especifica. En el contexto de la atencion médica, el tiempo de
espera en triaje estd definido como el periodo transcurrido a partir de que un paciente arriba al
area de triaje hasta que recibe una evaluacion inicial o atencion médica. En una situacion de
triaje, el tiempo de espera puede depender de la gravedad de la condicion del paciente y de la
disponibilidad de recursos médicos. Los pacientes mas criticos suelen recibir atenciéon de manera
mas inmediata, mientras que aquellos con condiciones menos urgentes pueden experimentar
tiempos de espera mas prolongados (30)

El tiempo de espera del paciente es un indicador de calidad en la gestion hospitalaria, que
permite medir la operatividad de los recursos diversos a fin de lograr la satisfaccion del usuario

en el &mbito sanitario (31)

2.2.5. Hora de triaje

Se define como el momento de llegada del paciente al area de triaje. Primero registrar la
hora en que empieza la primera evaluacion de la condicion del usuario, que es la que determina
la gravedad de su situacion para elegir la prioridad de atencion. También se registra la hora de

triaje para medir el tiempo que los pacientes han esperado para ser evaluados (32)
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2.2.6. Hora de atencion

Es el momento en el que un paciente recibe atencion médica o tratamiento después de
haber pasado por el proceso de triaje. Es la primera interaccion con un profesional de la salud.
Marca el inicio de la atencion médica para el paciente. También se utiliza para evaluar el tiempo

total que ha transcurrido desde la llegada del paciente hasta el inicio de su tratamiento (33)

2.2.7. Edad
Tiempo que pasa desde el nacimiento hasta el momento de referencia, cada uno de los
periodos tienen caracteristicas comunes, que divide la vida humana en, infancia, juventud, edad

adulta y vejez (34)

2.2.8. Sexo

Considerada como la condicion organica, masculina o femenina (35). Segtn reportes de
la OMS, indistintamente al sexo, las enfermedades no transmisibles (como las cardiacas, cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas) siguen siendo las principales causas de muerte en
el mundo: en 2021 causaron mas de 43 millones de fallecimientos, lo que representa
aproximadamente tres cuartas partes de todas las muertes que no estuvieron relacionadas con una
pandemia ese afno. De estas muertes, mas del 80 % ocurrieron en paises de ingresos bajos y
medianos. Entre estas enfermedades, las cardiovasculares causaron alrededor de 19 millones de
muertes, seguidas por cancer con cerca de 10 millones, las enfermedades respiratorias cronicas

con alrededor de 4 millones y la diabetes con més de 1,6 millones en 2021 (36)
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipétesis general
Existe relacion significativa entre la prioridad de atencidon segun triaje y el tiempo de

espera de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas

e Existe relacion significativa entre la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de espera
segun la edad de los pacientes atendidos en el centro de salud.

e Existe relacion significativa entre la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de espera
segun el sexo de los pacientes atendidos en el centro de salud.

o Existe relacion significativa entre la prioridad de atencion segln triaje y el tiempo de triaje de

los pacientes atendidos en el centro de salud.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Se desarrolld mediante el hipotético deductivo, permitiendo encontrar la relacion entre las

variables de estudio (37)

3.2. Enfoque investigativo

Fue cuantitativo, porque en el procesamiento y al analizar los datos se cuantificd
mediante codigos de los resultados obtenidos, garantizando que los datos recolectados fueron
claros, precisos y sobre todo confiable, permitiendo un analisis estadistico descriptivo e

inferencial (38)

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo aplicado, ya que se enfoca en analizar un problema real vinculado
a la atencion de los pacientes en el Centro de Salud Uliachin. Su propdsito es conocer como se
relacionan la prioridad asignada en el triaje y el tiempo que esperan los pacientes, con la
intencion de entender mejor como se comportan estas variables dentro de este establecimiento.
De esta manera, los resultados obtenidos pueden servir como base para revisar y mejorar la

forma en que se brinda la atencidon y como se organiza el servicio en el centro de salud. (39)



3.4. Diseiio de la investigacion

Se utiliz6 un disefio descriptivo correlacional simple, de tipo retrospectivo y transversal,
ya que en una misma muestra se evaluaron las variables del estudio. Esto permiti6 analizar la
relacion entre la prioridad de atencion segun el triaje y el tiempo de espera, ademas de considerar
factores como la edad y el sexo. La informacién se obtuvo de historias clinicas correspondientes

al afio 2024, y todos los datos fueron revisados y analizados en un mismo periodo de

tiempo.(40).

V1

V2

\4

o1

Donde:
M = Muestra (150 historias clinicas 2024)
V1 = Prioridad de atencidn segun triaje.

V2 =Tiempo de espera.

A 4

o1

A 4
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O1 = Momentos observados
R = Resultados.

= Co%elaci(')n.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion se entiende como el total de personas o elementos que comparten ciertas
caracteristicas en comun y que resultan adecuados para obtener la informacion necesaria en una
investigacion (41). En este caso, estuvo conformada por 150 historias clinicas de pacientes que

fueron atendidos en el Centro de Salud Uliachin durante el periodo evaluado.

3.5.2 Muestra
Debido a que la poblacion es accesible y de tamafo reducido, se trabajé con la totalidad

de las historias clinicas, por lo que la muestra estuvo conformada por 150 historias clinicas. (42)

3.5.3 Muestreo
Debido a que la poblacion es accesible y de tamafio reducido, se trabajo con la totalidad de
las historias clinicas, por lo que la muestra estuvo conformada por 150 historias clinicas. (42)
Criterios de inclusion
o Historias clinicas de pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin durante el periodo
2024.
o Historias clinicas que contienen registro de clasificacion de triaje.

o Historias clinicas que presentan registro del tiempo de espera del paciente.
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Criterios de exclusion

Historias clinicas con informacion incompleta respecto a la clasificacion de triaje o al tiempo

de espera.
o Historias clinicas con registros ilegibles o con datos inconsistentes.
o Historias clinicas duplicadas dentro del registro del periodo de estudio.
o Historias clinicas que no cuentan con los datos necesarios para el andlisis de las variables de

la investigacion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

V1

Prioridad de
atencién segin
triaje

Es el proceso deevaluacion
clinica

preliminar mediante el cual
se prioriza la atencion de
pacientes enfuncién a la
gravedad de una enfermedad
0 traumatismo.

Consiste en la evaluacion
clinica, un plan de
tratamiento para la
intervencion inmediata.

Prioridad |

Prioridad 11

Alteracion subita y critica del estado de
salud.

El riesgo inminente de muerte.

Paro cardio respiratorio.

Shock hemorrégico.

Hemorragia profusa.

Obstruccioén de la via respiratoria alta.
Paciente inconsciente que no responde a
estimulos.

Paciente con trauma severo como
victima de accidente de transito.

Signos y sintomas de embarazo ectopico
roto.

Intento suicida.

Signos vitales anormales.

Cuadro subito, agudo con riesgo
inminente de muerte o complicaciones
serias.

Crisis asmatica con broncoespasmo
moderado.

Diabetes mellitus descompensada.
Signos y sintomas de abdomen agudo.
Contusiones o traumatismo con sospecha
de fractura o luxacion.

Reaccion alérgica sin compromiso
respiratorio.

Cefalea con antecedentes de trauma
craneal.

Nominal
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Prioridad I11

Prioridad IV

Retencidn urinaria.

Crisis de ansiedad.

Esguinces.

Cefalea mayor de 12 horas.

No presentan riesgo de muerte ni
secuelas invalidantes.

Signos vitales estables.

Dolor abdominal leve con nauseas y
vomitos.

Herida que no requiere sutura
Intoxicacion alimentaria.

Otitis media aguda.

Sinusitis aguda.

Urticaria.

Fiebre mayor de 39 grados sin sintomas
asociados.

Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve.

Hipertensién arterial leve no controlada.

Signos y sintomas de depresion.

Signos y sintomas de infeccién urinaria
alta.

Sin compromiso de funciones vitales, ni
riesgo de complicacion inmediata.
Faringitis aguda.

Amigdalitis aguda.

Enfermedad diarreica aguda sin
deshidratacion o vomitos.

Absceso sin fiebre.

Sangrado vaginal leve en no gestante,
con funciones vitales estables.

Fiebre sin sintomas asociados.

Resfrié comun.

Dolor de oido leve.

Dolor de garganta sin disfagia.

Nominal
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V2
Tiempo de espera

Tiempo que
transcurre desde
la llegada del
paciente hasta el
momento que es
atendido por un

Se medira por escala de
tiempo de espera, con un
instrumento creado por el
autor, que estara
conformado por dos items,
para su evaluacion se
tomaré en cuenta los

Hora de Triaje

Atencion inmediata

Atencion < 15 minutos
Atencion < 30 minutos
Atencion < 60 minutos

profesional de la salud (2). niveles de prioridad y su Nominal
tiempo tedrico de atencién | Hora de Atencion inmediata
y como resultado esto sera | Atencién Atencién < 15 minutos
adecuado o inadecuado Atencion < 30 minutos
V3 Son indicadores Permitira medir la edad y Edad 0 a 15 afios
Variables Sociales importan sexo de los pacientes que 16 a 34 afios
sociodemograficas | tag para el estudio asistieron al Centro de 35 a 61 afios Ordinal
de investigacion. salud de Uliachin. 2024. 62 a més afos
Masculino Nominal
Sexo Femenino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Se utilizaron las técnicas de observacion que debe realizarse cuidadosa y criticamente y

analisis documental, a fin de registrar los datos (43), requeridos por el estudio.

3.7.2 Descripcion

Se aplicé un instrumento elaborado por la autora, y para el estudio se denomin6 Ficha de
Registro de Datos, que considerd: La dimension sociodemografica con 3 items, la dimension
Prioridad I con 11 items; la dimension Prioridad II con 12 items; la dimension Prioridad III con
13 items y la dimension Prioridad IV con 10 items; la dimension Hora de Triaje con 4 items y la

dimension Hora de Atencion con 4 items.

3.7.3 Validacion

Para garantizar la validez del instrumento utilizado, se realiz6 el proceso de validacion
mediante juicio de expertos (44). Dicho procedimiento consistid en someter el instrumento a la
evaluacion de especialistas con experiencia en el area de salud y en investigacion cientifica,
quienes revisaron la pertinencia, coherencia y claridad de los items considerados para la
recoleccion de la informacion. Las observaciones y sugerencias realizadas por los expertos
fueron consideradas para realizar los ajustes correspondientes, con la finalidad de asegurar que el

instrumento mida adecuadamente las variables de estudio.
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3.7.4 Confiabilidad

Se utilizo el Alfa de Cronbach (45) considerada como una media ponderada de las
correlaciones entre las variables; obteniendo el valor de 0,660. La confiabilidad del instrumento
se determin6 mediante el analisis estadistico correspondiente, con el proposito de verificar la
consistencia de los datos obtenidos a través de su aplicacion. Este procedimiento permitid
comprobar el grado de estabilidad y coherencia de la informacion recopilada, garantizando que

los datos registrados sean consistentes para el analisis de las variables de estudio

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Luego de recoger la informacion, los datos se ordenaron y se ingresaron en una base para poder
trabajarlos después. A continuacion, se revisaron cuidadosamente con el fin de detectar posibles
errores o inconsistencias en los registros.

El andlisis se realizo utilizando estadistica descriptiva, lo que permitié organizar la informacion
en tablas y graficos para que sea mas facil de entender. Ademas, para ver la relacion entre las
variables del estudio, se aplicaron los procedimientos estadisticos correspondientes, lo que ayudo
a analizar su comportamiento y obtener los resultados necesarios.

Finalmente, los resultados se presentan en tablas y figuras elaboradas tanto con estadistica
descriptiva como inferencial, haciendo uso de herramientas como Excel y el programa SPSS

version 27.

3.9. Aspectos éticos
e Las citas son descritas correctamente, respetando el derecho de los autores.

e Se desarrollo el parafraseo como corresponde en la elaboracion del proyecto.
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Autorizacion por la autoridad correspondiente para obtener los datos de la investigacion.
Revision del proyecto por la Universidad

En el desarrollo de la investigacion se respetaron los principios éticos relacionados con el
manejo de la informacion.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron manejados unicamente con fines
académicos y de investigacion.

Se garantizo la confidencialidad de la informacion, evitando registrar datos que permitan
identificar a los pacientes.

La informacion fue tratada de manera reservada y utilizada exclusivamente para el andlisis de

las variables consideradas en el estudio.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 2

Dimensiones de las variables Espera en triaje y Sexo
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Sexo Total
Masculino Femenino

Esperaen Atencion N° 3 5 8
triaje inmediata %enE.T. 37.5% 62.5% 100.0%
Atencion <15 N° 57 50 107

minutos %enE.T. 53.3% 46.7% 100.0%

Atencion <30 N° 9 26 35

minutos %enE.T. 25.7% 74.3% 100.0%

Total N° 69 81 150
%enE. T. 46.0% 54.0% 100.0%

Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En relacion con los usuarios que fueron atendidos en menos de 15

minutos, el 53.3% correspondi6 al sexo masculino y el 46.7% al sexo femenino, evidencidndose

en este caso una ligera mayor participacion de varones. Respecto a los pacientes que esperaron

en triaje menos de 30 minutos, el 74.3% correspondi6 al sexo femenino, mientras que el 25.7%

fueron de sexo masculino, observandose nuevamente un predominio del sexo femenino en este

intervalo de tiempo de espera.
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Grafico 1

Dimensiones de las variables Espera en triaje y Sexo
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Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes que esperaron en triaje para recibir atencion
inmediata, la mayoria fueron de sexo femenino, con 5 de 8 pacientes en esta categoria. En el caso
de los pacientes que esperaron menos de 15 minutos, la mayoria fueron de sexo masculino, con 57
de 107 pacientes en este grupo. Para los pacientes que esperaron en triaje menos de 30 minutos, la

mayoria fueron de sexo femenino, con 26 de 35 pacientes en este intervalo.



Tabla 3

Dimensiones de las variables Espera en triaje y Edad
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Edad
16a34 35a61 62 afios a
0 a 15 afios afos afos mas Total

Esperaen  Atencion  N° 1 4 2 1 8
triaje inmediata % enE. T. 12.5% 50.0% 25.0% 12.5% 100.0%
Atencion < N° 6 44 54 3 107

15 minutos %enE. T. 5.6% 41.1% 50.5% 2.8% 100.0%

Atencion < N° 1 18 17 0 36

30 minutos %enE. T. 2.8% 50.0% 47.2% 0.0% 100.0%

Total N° 8 66 73 4 150
%enE.T. 5.3% 44.0% 48.7% 2.7% 100.0%

Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes que esperaron en triaje para recibir atencion

inmediata, el 50.0% correspondi6 a pacientes de 16 a 34 afios, el 25.0% al grupo de 35 a 61 afios,

mientras que el 12.5% correspondié tanto al grupo de 0 a 15 afios como al de 62 afos a més. En

el caso de los usuarios que esperaron en triaje menos de 15 minutos, respecto a la edad en afios,

el 50.5% correspondio al grupo de 35 a 61 afios, el 41.1% al grupo de 16 a 34 afios, el 5.6% al

grupo de 0 a 15 afos y el 2.8% a pacientes de 62 afios a mas. Para los pacientes que esperaron en

triaje menos de 30 minutos, el 51.4% correspondi6 a pacientes de 16 a 34 afios, el 45.7% al

grupo de 35 a 61 afios y el 2.9% al grupo de 0 a 15 afios, no registrandose pacientes de 62 afios a

mas dentro de este intervalo de tiempo de espera.
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Grafico 2

Dimensiones de las variables Espera en triaje y Edad
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Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes que esperaron en triaje para recibir atencion
inmediata, la mayoria fueron de edad entre 16 y 34 afios, con 4 de 8 pacientes en este rango. En
el caso de los pacientes que esperaron en triaje menos de 15 minutos, la mayoria fueron de edad
entre 35 y 61 afios, con 54 de 107 pacientes en este intervalo. Para los pacientes que esperaron en
triaje menos de 30 minutos, la mayor proporcion se observo en el grupo de 16 a 34 afios, con 18

de 35 pacientes, seguido del grupo de 35 a 61 afos, con 16 pacientes en este rango de edad.
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Tabla 4

Dimensiones de las variables Prioridad y Tiempo de espera

Prioridad
Prioridad  Prioridad
Prioridad | Prioridad Il Il v Total

Tiempo de Atencion  N° 2 3 2 1 8
espera inmediata % enE. T. 25.0% 37.5% 25.0% 12.5% 100.0%
Atencion < N° 0 32 70 5 107

15 minutos %enE. T. 0.0% 29.9% 65.4% 4.7% 100.0%

Atencion < N° 0 2 20 13 35

30 minutos %enE. T. 0.0% 5.7% 57.1% 37.1% 100.0%

Total N° 2 37 92 19 150
%enE.T. 1.3% 24.7% 61.3% 12.7% 100.0%

Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes que recibieron atencién inmediata en triaje, el
37.5% correspondio a la prioridad II, mientras que el 25.0% correspondi6 tanto a la prioridad I
como a la prioridad III, y el 12.5% a la prioridad IV. En el caso de los pacientes que esperaron en
triaje menos de 15 minutos, la mayor proporcion correspondi6 a la prioridad I1I con 65.4%,
seguida de la prioridad II con 29.9%, mientras que el 4.7% correspondio a la prioridad I'V, no
registrdndose pacientes con prioridad I en este intervalo de tiempo. Para los pacientes que
esperaron en triaje menos de 30 minutos, el 57.1% correspondio a la prioridad 111, el 37.1% a la

prioridad IV, y el 5.7% a la prioridad II, no registrandose pacientes con prioridad I en este grupo.
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Grafico 3

Prioridad y Tiempo de espera
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Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes que recibieron atencion inmediata en triaje, la
mayoria correspondio a prioridad II, con 3 de 8 pacientes en esta categoria. En el caso de los
pacientes que esperaron en triaje menos de 15 minutos, la mayoria correspondi6 a prioridad III,
con 70 de 107 pacientes en este intervalo. Para los pacientes que esperaron en triaje menos de 30
minutos, la mayoria también correspondi6 a prioridad I1I, con 20 de 35 pacientes en esta

categoria.



Tabla 5

Dimensiones de las variables de Prioridad y Sexo
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Sexo
Masculino Femenino Total

Prioridad I N° 0 2 2
% dentro de Prioridad 0.0% 100.0% 100.0%

I N° 20 17 37

% dentro de Prioridad 54.1% 45.9% 100.0%

I Ne° 41 51 92

% dentro de Prioridad 44.6% 55.4% 100.0%

IV N° 8 11 19

% dentro de Prioridad 42.1% 57.9% 100.0%

Total N° 69 81 150
% dentro de Prioridad 46.0% 54.0% 100.0%

Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes clasificados con prioridad I, los casos

registrados correspondieron exclusivamente al sexo femenino, representando el 100.0% de los

pacientes en esta categoria. En el caso de los pacientes con prioridad II, el 54.1% correspondié al

sexo masculino, mientras que el 45.9% fueron de sexo femenino. Para los pacientes con

prioridad III, el 55.4% correspondio al sexo femenino y el 44.6% al sexo masculino. Finalmente,

en el grupo de prioridad IV, el 57.9% de los pacientes fueron de sexo femenino y el 42.1%

correspondieron al sexo masculino.
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Grafico 4

Dimensiones de las variables de Prioridad y Sexo
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Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes con prioridad I, los casos registrados
correspondieron exclusivamente al sexo femenino, con 2 de 2 pacientes en esta categoria. En el
caso de los pacientes con prioridad II, la mayoria fueron de sexo masculino, con 20 de 37 pacientes
en este grupo. Para los pacientes con prioridad III, la mayoria fueron de sexo femenino, con 51 de
92 pacientes en este grupo. Finalmente, en el grupo de pacientes con prioridad IV, la mayoria

fueron de sexo femenino, con 11 de 19 pacientes en este grupo.



Tabla 6

Dimensiones de las variables de Prioridad y Edad
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Edad
62 afios a
Oal5afios 16 a34afios 35a61l afios mas Total

Prioridad | N° 0 2 0 0 2
% dentro de Prioridad 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

I N° 3 23 25 31 54

% dentro de Prioridad 5.6% 42.6% 46.3% 5.6% 100.0%

Il N° 4 32 52 1 89

% dentro de Prioridad 4.5% 36.0% 58.4% 1.1% 100.0%

v N° 0 7 0 0 5

% dentro de Prioridad 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Total N° 7 64 77 4 150
% dentro de Prioridad 4.7% 42.7% 51.3% 2.7% 100.0%

Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes con prioridad I, los dos casos registrados

correspondieron al grupo de edad de 16 a 34 afios, lo que representa el 100% de los pacientes

clasificados en esta prioridad.En relacion con los pacientes con prioridad I, el 46.3%

correspondio al grupo de edad de 35 a 61 afios, seguido del 42.6% en el grupo de 16 a 34 afos.

Asimismo, el 5.6% de los pacientes se ubico en el grupo de 0 a 15 afios, y otro 5.6%

correspondio a personas de 62 afios a mas. Para los pacientes con prioridad III, se observo un

predominio del grupo de 35 a 61 afios, que represento el 58.4% de los casos. En segundo lugar,

el 36.0% correspondio a pacientes de 16 a 34 afios, mientras que el 4.5% perteneci6 al grupo de

0 a 15 afiosy el 1.1% a personas de 62 afios a mas.Finalmente, en el grupo de pacientes con

prioridad IV, todos los casos registrados (100%) correspondieron al grupo de edad de 16 a 34

anos.
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Grafico 5

Dimensiones de las variables de Prioridad y Edad
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Nota: elaborado con SPSS con una muestra de 150.

Interpretacion: En el grupo de pacientes con prioridad I, los dos casos registrados
correspondieron al grupo de edad de 16 a 34 afios. En el caso de los pacientes con prioridad II, la
mayor frecuencia se observo en el grupo de edad de 35 a 61 afios, con 25 de 54 pacientes en este
intervalo. Para los pacientes con prioridad III, también predominé el grupo de edad de 35 a 61
afios, con 52 de 89 pacientes en este rango etario. Finalmente, en el grupo de pacientes con
prioridad IV, todos los casos registrados correspondieron al grupo de edad de 16 a 34 afios, con 5

de 5 pacientes en este grupo.4.1.2 Prueba de hipdtesis (si aplica)
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4.1.1 Analisis infeerencial de resultados

Se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia, ya que las variables analizadas son de
tipo categorico. Por un lado, la prioridad de atencion segun el triaje estd dividida en categorias (I,
I1, Il y IV), y por otro, el tiempo de espera se organizo en intervalos de tiempo. Esta prueba
permite identificar si existe o no una relacion significativa entre dos variables de este tipo, por lo
que fue adecuada para evaluar la asociacion entre la prioridad asignada en el triaje y el tiempo
que esperan los pacientes en el centro de salud. Para la comprobacion de las hipotesis se trabajo

con un nivel de significancia de 0.05.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la prioridad de atencion segln triaje y el tiempo
de espera de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

H.: Existe relacion significativa entre la prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de

espera de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

Tabla 7

Prueba Chi-cuadrado prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de espera

Valor Gl Signif. Asint. (bil.)
Chi-cuadrado de 68.029 6 <.001
Pearson
Raz6n de verosimilitud 47.897 6 <.001
Asociacion lineal por 31.46 1 <.001
lineal

N de casos validos 150
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Interpretacion: Se concluye que, al obtenerse un valor de p menor a 0.001, se descarta la
hipotesis nula (Ho). Esto indica que si hay una relacion estadisticamente significativa entre la
prioridad asignada en el triaje y el tiempo de espera de los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Uliachin, Pasco, durante el ano 2024.

Hipdtesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la prioridad de atencion segun triaje y la edad
de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

H.: Existe relacion significativa entre la prioridad de atencion segun triaje y la edad de los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

Tabla 8

Prueba Chi-cuadrado prioridad de atencion segun triaje y la edad

Valor Gl Signif. Asint. (bil.)
Chi-cuadrado de 11.240 9 0.260
Pearson
Raz6n de verosimilitud 12.086 9 0.209
Asociacion lineal por 0.018 1 0.894
lineal
N de casos validos 150

Interpretacion: Como el valor de p obtenido fue 0.260 y este es mayor al nivel de
significancia establecido (0.05), no se puede rechazar la hipotesis nula (Ho). En ese sentido, no se
encontro evidencia de una relacion significativa entre la prioridad de atencion segln el triaje y la

edad de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, durante el afio 2024.
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Hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la prioridad de atencidn segun triaje y el sexo
de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

H.: Existe relacion significativa entre la prioridad de atencidn segln triaje y el sexo de los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

Tabla 9

Prueba Chi-cuadrado prioridad de atencion segun triaje y el sexo

Valor Gl Signif. Asint. (bil.)
Chi-cuadrado de 4.862 3 0.182
Pearson
Razon de verosimilitud 4,931 3 0.177
Asociacion lineal por 0.012 1 0.913
lineal
N de casos validos 150

Interpretacion: Debido a que el valor de p obtenido fue 0.182 y este supera el nivel de
significancia establecido (0.05), se mantiene la hipdtesis nula (Ho). Esto significa que no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la prioridad de atencion segun el triaje

y el sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, durante el afio 2024.
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Hipdtesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la prioridad de atencidn segun triaje y el tiempo
de triaje de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

H.: Existe relacion significativa entre la prioridad de atencidn segun triaje y el tiempo de

triaje de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

Tabla 10

Prueba Chi-cuadrado entre prioridad de atencion segun triaje y el tiempo de triaje

Valor Gl Signif. Asint. (bil.)
Chi-cuadrado de Pearson 24.386 6 <.001
Razon de verosimilitud 23.771 6 <.001
Asociacion lineal por 18.952 1 <.001
lineal
N de casos validos 150

Interpretacion: Como el valor de p es menor a 0.001 y estd por debajo del nivel de
significancia (0.05), se rechaza la hipotesis nula (Ho). Esto permite afirmar que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre la prioridad asignada en el triaje y el tiempo que
toma realizar el triaje a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Uliachin, Pasco, durante el

ano 2024.
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4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados de este estudio muestran que si existe una relacion significativa entre la
prioridad asignada en el triaje y el tiempo de espera de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, Pasco, durante el 2024 (p < 0.001). Esto quiere decir que el tiempo que espera un
paciente esta directamente ligado al nivel de prioridad que se le da en el triaje, lo cual tiene sentido,
ya que este sistema justamente busca ordenar la atencion segun la gravedad de cada caso.

Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por Camacho, quien también identificd una
relacion importante entre el nivel de prioridad y el tiempo de espera en pacientes atendidos en
emergencia del Hospital Provincial de Cascas. En su estudio, se evidencié que los pacientes con
prioridad I fueron atendidos mas rapido, lo que demuestra que el triaje cumple su funcion de dar
atencion primero a los casos mas urgentes.

De manera similar, Sdnchez también reportd una relacion significativa entre estas variables
en el servicio de emergencia (¥* = 102,590; p = 0,000), concluyendo que la organizacion del
servicio permite respetar los tiempos de atencion segun el nivel de urgencia de los pacientes.

Asimismo, los resultados también se relacionan con lo encontrado por Risco, quien
identifico una correlacion negativa entre el tiempo de espera y la prioridad de atencion en el triaje
obstétrico (Rho =-0,527; p <0,001). Esto significa que mientras mayor es la prioridad del paciente,
menor es el tiempo que espera, lo cual va de acuerdo con el objetivo del triaje: atender primero a
quienes estan en mayor riesgo. Sin embargo, estos resultados no coinciden con los de Cassana,
quien no encontrd una relacion significativa entre la prioridad del triaje y el tiempo de espera (Rho

=0,008; p > 0,05).
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En su investigacion se observo que los tiempos promedio de atencion fueron similares entre
los distintos niveles de prioridad, lo que evidenciaba retrasos en la atencidon y dificultades para
cumplir con los estandares establecidos en el servicio de emergencia. Estas diferencias podrian
explicarse por factores propios de cada establecimiento de salud, tales como la demanda de
pacientes, la disponibilidad de personal médico o la organizacion interna del servicio.

En relacion con las caracteristicas de los pacientes, se observo que la mayor proporcion
correspondio a los grupos etarios de 16 a 34 afios y de 35 a 61 afios, lo que indica que la poblacion
joven y adulta constituye el grupo que con mayor frecuencia acude al centro de salud. Este
comportamiento es similar a lo reportado por Ramirez y Avila-Cardenas y De la Rosa-Ferrera,
quienes también identificaron que los pacientes adultos representan la mayor proporcion de
usuarios en los servicios de emergencia.

Respecto al sexo de los pacientes, en el presente estudio no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la prioridad de atencion segln triaje y el sexo de los pacientes,
lo que sugiere que la clasificacion del triaje se realiza principalmente en funcion de la gravedad
clinica del paciente y no de caracteristicas demograficas. Este resultado es coherente con lo
descrito por Osorio, quien sefiala que el sistema de triaje permite priorizar la atencion en funcion
de la urgencia clinica del paciente, independientemente de variables como el sexo o la edad.

Asimismo, la relacion encontrada entre la prioridad de atencidon y el tiempo de triaje
evidencia la importancia de realizar una correcta valoracion inicial del paciente, ya que este
proceso permite identificar de manera oportuna la gravedad del caso y establecer la prioridad de
atencion correspondiente. En este sentido, Alarcon sefiala que el tiempo de atencion se encuentra

relacionado con la gravedad de los sintomas presentados por los pacientes, lo que demuestra que
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la clasificacion inicial influye directamente en la organizacion de la atencion dentro del servicio
de emergencia.

Para finalizar, es importante tener en cuenta que el manejo del tiempo en los servicios de
emergencia es clave para brindar una atencion rapida y de calidad. En esa linea, Cabrera y Orellana
mencionan que tanto la organizacion del tiempo de espera como la disponibilidad del personal
influyen directamente en la atencion que reciben los pacientes en las areas de emergencia y triaje.
Por ello, es necesario mejorar la organizacion del servicio y optimizar como se gestionan los
tiempos, con el fin de hacer més eficiente el sistema de triaje.

En general, los resultados de este estudio permiten afirmar que la prioridad asignada en el
triaje si guarda relacion con el tiempo de espera de los pacientes. Esto demuestra lo importante
que es aplicar correctamente este sistema en los servicios de emergencia, ya que permite brindar

una atencion mds oportuna y acorde a la gravedad de cada caso.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera conclusion (objetivo general)

Se determin6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la prioridad de
atencion segun triaje y el tiempo de espera de los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Uliachin, Pasco, durante el afio 2024, evidenciandose que el nivel de prioridad asignado
influye en el tiempo que los pacientes esperan para recibir atencion médica.

Segunda conclusion (objetivo especifico 1)

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la prioridad de atencion
segun triaje y la edad de los pacientes, lo que indica que la clasificacion de los pacientes en el
sistema de triaje se realiza principalmente en funcion de la gravedad de la condicién clinica y
no de la edad.

Tercera conclusion (objetivo especifico 2)

No se evidenciod una relacion estadisticamente significativa entre la prioridad de atencion
segun triaje y el sexo de los pacientes, lo que sugiere que la asignacion de prioridades en el
triaje se fundamenta en criterios clinicos y no en caracteristicas demograficas de los

pacientes.
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Cuarta conclusion (objetivo especifico 3)
Se evidencio que existe una relacion significativa entre la prioridad asignada en el triaje y el
tiempo que toma realizar este proceso, lo que indica que la evaluacion inicial del paciente

influye directamente en el nivel de prioridad que se le asigna dentro del centro de salud.

5.2. Recomendaciones

Primera recomendacion

Al Centro de Salud Uliachin, fortalecer la aplicacion del sistema de triaje en dicho centro de
salud, garantizando que la clasificacion de los pacientes se realice de manera oportuna y
adecuada, con el fin de optimizar la priorizacion de la atencion y reducir los tiempos de
espera.

Segunda recomendacion

Al personal de salud que labora en el centro de salud, promover la capacitacion continua en
la correcta aplicacion del triaje, con el proposito de mejorar la identificacion de la gravedad
de los pacientes y asegurar una atencion acorde con el nivel de prioridad asignado.

Tercera recomendacion

A los responsables de la gestion del centro de slaud, implementar estrategias que permitan
mejorar la organizacion del flujo de pacientes y optimizar la distribucion de los recursos
humanos, contribuyendo asi a disminuir los tiempos de espera y mejorar la calidad de la

atencion
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Cuarta recomendacion

A futuros investigadores, realizar estudios similares en otros establecimientos de salud o con
muestras mas amplias, incorporando otras variables relacionadas con la atencion en
emergencia, con el fin de ampliar el conocimiento sobre la relacion entre el triaje y los

tiempos de atencion.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cudl es la relacion entre la
prioridad de atencidn segiin
triaje y el tiempo de espera de
los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Uliachin,
Pasco, 20247

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
prioridad de atencion segiin
triaje y el tiempo de espera de
los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Uliachin,
Pasco, 2024.

Hipétesis general

H.: Existe relacion significativa
entre la prioridad de atencién segun
triaje y el tiempo de espera de los
pacientes atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, Pasco, 2024.

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la
prioridad de atencion segun
triaje y el tiempo de espera
segun la edad de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Uliachin, Pasco, 2024?

(Cual es la relacion entre la
prioridad de atencion segun
triaje y el tiempo de espera
segun el sexo de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Uliachin, Pasco, 2024?

(Cual es la relacion entre la
prioridad de atencion segiin
triaje y el tiempo de triaje de los
pacientes atendidos en el Centro
de Salud Uliachin, Pasco, 2024?

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la
prioridad de atencion segun
triaje y el tiempo de espera
segun la edad de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Uliachin, Pasco, 2024.

Determinar la relacion entre la
prioridad de atencion segin
triaje y el tiempo de espera
segun el sexo de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Uliachin, Pasco, 2024.

Determinar la relacion entre la
prioridad de atencion segiin
triaje y el tiempo de triaje de los
pacientes atendidos en el Centro
de Salud Uliachin, Pasco, 2024.

Hipatesis especificas

H.: Existe relacion significativa
entre la prioridad de atencion segun
triaje y el tiempo de espera segun la
edad de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Uliachin, Pasco,
2024.

H.: Existe relacion significativa
entre la prioridad de atencion segun
triaje y el tiempo de espera seglin el
sexo de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Uliachin, Pasco,
2024.

H.: Existe relacion significativa
entre la prioridad de atencién segun
triaje y el tiempo de triaje de los
pacientes atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, Pasco, 2024.

Variable prioridad atenciéon
segiin triaje

Dimensiones:

Dimension I
Dimensién II
Dimension 111
Dimensién IV

Variable 2 - tiempo de
espera

Dimensiones:

Hora de triaje
Hora de atencion

Variable Interviniente -
Perfil Sociodemografico

Dimensiones:
Biologica (Sexo)
Etaria (Edad)

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Bésica

Método: Hipotético-
deductivo

Disefio: No experimental,
correlacional, de corte
transversal

Poblacion: 150 pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Uliachin, 2024.

Muestra: 150 pacientes
(total de la poblacion).
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Objetivo: Recolectar datos relacionados de las historias clinicas elaboradas en el Centro de Salud

Uliachin de mayo a julio 2024.

N® ITEMS
DIMENSION SOCTODEMOGRAFICA

1 Edad:
a) Oal3afos()
by 16234 afoz ()
cl 33 a 61 afios )
d) 61 afios amas ()

2 Sexo

al Femenino ()
b) Masculimo ()

ITEMS

DIEMENSION: PRIOEIDAT I

3 Alteracion sibita v critica del estado de salud.

4 El riezpo inminente de muerte.

5 Paro cardio respiratorio.

1] Shock hemorragico.

7 Hemorrama profiisa

g Obstruccion de la via rezspiratona alta.

g Paciente inconscients que no responde a estimulos.
10 Paciente con trauma severo como victima de accidente de tranzito.
11 Signos v zintomas de embararo ectdpico roto.

12 Intento suicida.

13 Signos vitales anormales.

DIMENSION PRIORIDAD IT

14 Cuadro sibito, agudo con riesgo inminente de muerts o
complicaciones serias.

13 Criziz asmatica con broncosspesmoe moderade.

16 Disbetes mellitus descompensada.

17 Signos v zintomas de abdomen agudo.

18 Contuziones ¢ traumatismo con sospecha de fractura o luxacion.

19 Peaccion alérgica sin compromiso respiratono.

20 Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

21 Retencion urinaria.

22 Criziz de ensiedad.

47
.

Esmuinces.

ey
£

Cefalea mavor de 12 horas.

75

o presentan nesego de muerte ni secuelas mvalidantes.

DI!]ﬁ"ISIDF PRIORIDAD TIT

26 Signos vitales estables.

27 Diolor abdominal leve con nauseas v vomitos.

28 Henda que no reguiere sutura

29 Intowicacion alimentaria

30 Otitis media asuda.

31 Sinusitis asuda.

32 Urticania.

33 Fiebre mavor de 39 grados sin sintomas asociados.




61

34 Lumbalgia apuda.

35 Broncoespasmo leve.

36 Hipertension arterial leve no controlada.

37 Simnos v simtomas de depresion.

38 Signos v sintomas de infeccion urinara alta.

DI}.]EEZ"'ISID}? PRIORIDAD IV

39 Sin compromizo de funciones vitales, ni nesgo de complicacidn
mmediata.
40 Faringitiz amnda.
41 Amigdalitis aguda.
42 Enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion o vomitos.
43 Absceso zmn fishre.
44 Sanprade vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.
45 Fiebre =in sintomas asociados.
46 Fesfrid conmin
47 Diolor de cido leve.
48 Dolor de garganta sin disfazia
DIMENSION: HORA DE TRIAJE
49 Atencion inmediata.
50 Atencion <= 15 minutos
51 Atencion = 30 minutos
52 Atencion = 60 minutos.
DIMENSION: HORA DE ATENCION
53 Atencion inmediata.
Atencion = 15 minutos

54

35

Atencion <= 30 minutosz
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Anexo 3. Validez del Instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a);

Teniendo como base Jos criterios que o continuacidn se presonts, se be solicita dar su opinkin sobre ¢l
instrumento de recoleccion de dotos que se adjunta:

Margque con vea (X) en 81 0 NO. en cada criterio segin su opiniéa.

CRITERIOS St NO OBSERVACION

L El instrumento recoge  informacidn  que
permuite dur respuests a  problema de )(
inyestipaciin.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. Y

3. La estructurs del instrumento es adecuado, ¥

4, Los items del instramenso responden a la %

¥
X
X

opemcionaiizacidn de ln variable.
S La ia p Ju facilitn o o lio
del instrumento.

6. Los ftems son claros y entendibles,

7. El nimero de flems ¢s adecusdo pam su
aplicacidn.
De acuerdo a la evaluacian Marcar: Apcobado () Por Mej ( ) Dessprobado ( )

SUGERENCIAS:

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg.

i SORee TnocenTE bola Vidxemo,
DNI: 04001299

Especiatidad del validador:

Firma del



ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los eriterios gue & continuacitn se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento
de recoleceitn de dates que se adjunta:

Marque con una (X) en 81 0 NO, en cada criterio segin su opinidn.

CRITERIOS §1 |NO OBSERVACION

1. Bl instrumenio recoge Infarmacion que

ite dar respwests 2l problema de

2. El instrumento peopuesto responde s los
objetivas del estudio,

3. Laestructura del instrumento €3 adecuado.

4, Los items del instrumento responden o ks
operacionalizacion de la vaniahle.

(R ummmdw
del instrumento.

6. Los ftems son claros y cotendibles.

.
7. El nimero de ftems e adecoado pars su
splicacion,

DOMIEMMJ'AMWNMQ\W()W 0

deljuun&hd-n
,2‘ “ﬂ"’- Wy 2

nm t/.r)’ 471.5

Especialidad del validador:
E%%%o’nw

Fmdd?mmfau-m

NEEERESE
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teuicndoeunohmlmcriwriosqueaoonﬁnmiénscmselesolidudusuopiniénsobnel instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS SI |NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de|
investigacién.

Z.Ellmmnnemopmpueslorwpondealos,,
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. 7

4. Los items del instrumento responden a la| 4
operacionalizacion de la varisble.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo 4
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. *

7. El nimero de items es adecuado para su|
aplicacion.

De acuerdo a la evaluacion Marcar: Aprobado ) Por Mejorar ( ) Desaprobado ()
SUGERENCIAS:
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg.




ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinién,

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta ol problema de| x
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X

3. La estructura del instrumento es adecuado. e

4. Los items del instrumento responden a la 4
operacionalizacién de la variable,

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo 4
del instrumento.

6. Los ftems son claros y entendibles. '

7. El nimero de ftems es adecuado para su
aplicacion, 4

De acuerdo a la evaluacion Marcar: Aprobado ¢) Por Mejorar () Desaprobado ()
SUGERENCIAS:
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg.

DNI: 413298915
Especialidad del validado

------------------------------------------
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta;

Marque con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado,

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El ntmero de items es adecuado para su
aplicacion.
De acuerdo a la evaluacién Marcar: Aprobado 9Q Por Mejorar () Desaprobado ()

SUGERENCIAS:

| scf= 1555 [ ] x

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg,

ol G, Lith Ragn bl

DNI: 4322 /8%

Especialidad del validador:
L e T WA AN AIES ORI
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Anexo 4. Confiabilidad del Instrumento

La evaluacion de confiabilidad del instrumento se realizé mediante la prueba de Alfa de
Cronbach en el software SPSS, obteniendo un valor de 0.661. Segtin Palella y Martins (40), este

valor indica una confiabilidad alta del instrumento.
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Anexo 5. Aprobacion del comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
AP CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 30 de junio de 20235

Investigador(a)
Jheraldy Jessica Gamarra Huaman
Exp. N*:1195-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “PRIORIDAD DE ATENCION SEGUN TRIAJE Y SU RELACION
CON EL TIEMPO DE ESPERA. CENTRO DE SAILUD ULIACHIN PASCO 2024”
con fecha 19/06/2025.

El cual iene como mvestizador principal al Si(a) Jheraldy Jessica Gamana Huaman

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

El investigador debera considerar los siguwientes puntos detallados a confinmacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la enusion
de este documento.

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

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

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

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minayn Galarreta
Prosadunta
Comin Insaitncional de Erica ¢ Insegridad Ciennifica
Universitad Privada Norbert Wiener
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Anexo 7. Informe del asesor de Turnitin

Jheraldy Jessica Gamarra Huaman

Tesis Gamarra ORIGINAL
Turnitin.docx

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnioid:::114912:595164771

Fecha de entrega

27 may 2026, 10:34 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

27 may 2026, 10:38 p.m. GMT-5

Nombre del archive

Tesis Gamarra ORIGINAL modif - Para Indexar en Turnitin.docx

Piguna 7 de 63 - Descopaddn genesal de integridad

dixs tas cainodencias, inclurdas las fuentes superpusstas, pa

Filtrado desde el informe

Bibliografia
Texto aitado
Texto mencicnado

Coinodencias menores (menos de 10 palabras)

modif - Para Indexar en

55 paginas
11.732 palabras

60,470 caracteres

Idenuficador de La entrega  Drecoid = 1401 2505164771



rq tumitin dging 3 de 3 - Descripadn geneal e ntegrakid

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
a% MR Publicaciones
14% & Teahajos entregades (trabajes del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con ef mayor numerc de oincidenciss dentro de la entrega. Las fuentes AUPCrpLELLAS NO S8 MOoslraran

@

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

QMI%GM
uwiener on 2023-04-19

@

repositorio.unapiquitos.edu,pe

3%

2%

1%

71

Idenunicadon de la wntrega  rold = 149N 2595164771



zﬂ turnitin Pagina 2 de 63 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595164771

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 63 - Descripcion general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595164771



zﬂ turnitin Pagina 3 de 63 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-04-19

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-06

Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Pedro on 2026-01-06

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 63 - Descripcion general de integridad

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595164771

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:595164771
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