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Resumen

Objetivo: Identificar como los factores asociados se relacionan con el tiempo de espera en
el servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024. Materiales
y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y correlacional. La
poblacién estuvo conformada por 440 pacientes atendidos en el servicio de emergencia de
un hospital publico, la muestra quedé conformada por 205 pacientes. el instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos que incluye los factores asociados y los tiempos de espera de
los pacientes, la cual fue validada para el estudio. Resultados: la mayoria son adultos
mayores con un 47,80% (N=98), el 63,90% (N=131) son femeninos. En la dimension
conocimiento del proceso de atencion, el 52,68% (N=108) sabia que tenia derecho a recibir
informacion clara sobre su tratamiento, seguido por un 48,78% (N=100) que conocia sus
derechos como paciente en el servicio de emergencia. En la dimension infraestructura y
recursos, el 56,59% (N=116) reporta que las sefiales y las indicaciones eran claras, seguido
por un 45,37% (N=93) que indica que los equipos médicos estaban disponibles y funcionales.
En la dimension organizacion y proceso del servicio, el 67,21% (N=41) que notaron una falta
de coordinacién experimentaron largos tiempos de espera. Conclusion: Existen factores
asociados con el tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital publico, San

Juan de Lurigancho 2024.

Palabras clave: tiempo de espera, emergencia, factores asociados (DeCS).



Abstract

Objective: Identify how the associated factors are related to the waiting time in the
emergency service of a public hospital, San Juan de Lurigancho 2024. Materials and
methods: quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and correlational design.
The population was made up of 440 patients treated in the emergency service of a public
hospital, the sample was made up of 205 patients. The instrument was a data collection sheet
that includes associated factors and patient waiting times, which was validated for the study.
Results: the majority are older adults with 47.80% (N=98), 63.90% (N=131) are female.
Regarding sociodemographic factors, age (p=0.000), gender (p=0.001), educational level
(p=0.003) and type of insurance (p=0.000) were significantly associated. In the knowledge
dimension of the care process, 52.68% (N=108) knew that they had the right to receive clear
information about their treatment, followed by 48.78% (N=100) who knew their rights as a
patient in the emergency service. In the infrastructure and resources dimension, 56.59%
(N=116) reported that the signs and instructions were clear, followed by 45.37% (N=93) who
indicated that the medical equipment was available and functional. In the organization and
service process dimension, 67.21% (N=41) who noticed a lack of coordination experienced
long waiting times. Conclusion: There are factors associated with the waiting time in the

emergency service of a public hospital, San Juan de Lurigancho 2024.

Keywords: waiting time, emergency, associated factors (DeCS).



Introduccion

Los tiempos de espera en los servicios de emergencia sanitarios son indicadores calve de la
calidad y eficiencia, sobre todo en las instituciones publicas que proveen atencion a grandes
cantidades de pacientes. En el contexto del hospital publico de San Juan de Lurigancho, el
aumento de la demanda de pacientes en los servicios de emergencia genera grandes retos en
la gestion de los tiempos de espera, que puede tener un impacto negativo en la satisfaccion
de los usuarios e incluso en las oportunidades de atencion. Ello refleja no solamente las
limitaciones estructurales y de recursos del sistema sanitario, sino también la urgencia de

identificar y abordar aquellos factores que se encuentran asociados a la atencion.

La presente investigacion tiene como objetivo realizar un andlisis de los factores asociados
al tiempo de espera en el servicio de emergencia, analizando aspectos vinculados con la
gestion de recursos, flujos de trabajo, y caracteristicas de los pacientes, entre otros. Identificar
estos factores permitird no solo comprender mejor las causas subyacentes del problema, sino
también generar evidencia para proponer estrategias orientadas a mejorar la calidad del
servicio. Los resultados de este estudio pretenden contribuir al disefio de intervenciones
especificas que optimicen la experiencia del usuario y fortalezcan la capacidad de respuesta

del servicio de emergencia en este nosocomio.

Finalmente, el estudio se ha estructurado en los siguientes capitulos, capitulo I: planteamiento
del problema, capitulo II : bases tedricas, capitulo III: metodologia, capitulo I'V : presentacion

y discusion de resultados , capitulo V: conclusiones y recomendaciones .
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La cuestion de los tiempos de espera para la atencion sanitaria es un tema importante
de debate politico en la mayor parte de paises con un sistema sanitario universal.
Debido a las crecientes presiones sobre los sistemas de salud en todo el mundo, los
tratamientos a menudo tienen que posponerse, lo que provoca un mayor deterioro del
estado de salud de los pacientes. Ademas, los tiempos de espera largos, pueden verse
como una barrera para la accesibilidad a los servicios sanitarios, una cuestion que es
particularmente delicada para los sistemas de salud financiados con fondos publicos.
Cuando los pacientes no estan satisfechos con el servicio de salud, pueden hacer un
uso insuficiente del mismo, con consecuencias negativas para los niveles de salud de

la poblacion (1).

Por otra parte, el departamento de emergencias es la defensa de primera linea de
cualquier sistema de atenciéon médica, tanto para eventos diarios como durante
desastres. El servicio de emergencia se define como un “entorno altamente eficaz
para la atencidon y que salva vidas, asi como un proveedor central de atencion
ambulatoria en muchas comunidades”. Comprender el recorrido del paciente desde

la entrada hasta la puerta de salida del servicio de urgencias, que es el tiempo que un
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paciente pasa en el servicio de urgencias, o duracion de la estancia, es la clave para
mejorar las experiencias de los pacientes y los servicios del servicio de urgencias. Un
analisis de ese tiempo revela los indicadores importantes para evaluar la calidad de

la atencion (2).

La visita completa de un paciente a la sala de emergencias (desde llegar a la sala de
emergencias hasta recibir atencion y ser enviado a casa) puede durar en promedio
hasta 191 minutos en algunos estados. Los tiempos de espera excesivos pueden
causar efectos adversos a los pacientes, incluyendo lesiones adicionales. Por esta
razdn, abordar los tiempos de espera excesivos y los costos para los pacientes es
crucial para promover la eficiencia y mejorar los resultados de los pacientes en el

sistema de salud (3).

Al respecto, un estudio realizado en un hospital de Africa, en el 2020, se revisd un
total de 1.052 expedientes que representaban pacientes atendidos durante un periodo
de 1 mes. El 72,5% de los pacientes tuvo una estancia prolongada. La mediana del
tiempo de espera del médico de urgencias fue de 4,5 horas (RIC 1,6 - 8,3 horas) y el
maximo fue de 27,1 horas. La mediana de estancia en urgencias fue de 9,6 horas (RIC
5,8 - 14,6 horas) y la maxima de 45,9 horas. La edad del paciente (AOR 1,01), el
estado mental (AOR 0,61), el ingreso al servicio de medicina interna (AOR 5,12) y
los ingresos en pediatria (AOR 0,11) fueron predictores significativos de la duracién

prolongada de la estancia en el servicio de urgencias(4).

Otro estudio realizado en EE. UU, en el 2020, en total, se incluyeron 3.278 pacientes:
el tiempo prolongado desde la llegada hasta ser atendido por un médico se relaciond
de manera significativa con una experiencia desfavorable para los pacientes dados de
alta y aquellos con una estancia hospitalaria de cuatro dias o menos. Las largas

esperas en el servicio de urgencias mostraron una asociacion significativa con una
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peor experiencia del paciente, tanto para los que fueron dados de alta como para los
hospitalizados con estancias breves. El tiempo desde la llegada hasta la atencion

médica parece influir considerablemente en la experiencia del paciente (5).

Otros estudios han establecido que el tamafio del departamento de emergencias y los
tipos de casos que trata tienen un impacto en los tiempos de espera. Hasta cierto
punto, se trata de "datos" que escapan al control del propio departamento. Sin
embargo, se ha descubierto que hay otros factores organizativos que también son
importantes a la hora de predecir cuanto tiempo esperara una persona en un
departamento de urgencias como cantidad de recurso humano de enfermeria, gastos

no coberturados por los seguros, estilos de direccion de los jefes de departamento (6).

A nivel del Per1, una investigacion ejecutada en el area de urgencias de un nosocomio
nacional, se analizaron 36 mil prestaciones de prioridad III, observandose un mayor
nimero durante el cuarto trimestre, los lunes, entre las 7 y las 11 de la mafiana. La
mediana del tiempo de espera para la primera atencion fue de 35 minutos y del tiempo
total de permanencia en urgencias fue de 2.9 horas, el cual se extendi6 a 5 horas
cuando se solicitd una interconsulta con otras especialidades. El 90% de las
prestaciones presentaron una duracion total en urgencias de menos de cinco horas
(7). En un nosocomio de Lima, una investigacion evidencié que los tiempos
prolongados de espera en el topico de emergencia de un hospital tuvieron un impacto
significativamente negativo en la satisfaccion del usuario. Los pacientes reportaron
frustracion y descontento debido a las demoras en recibir atencion inicial y el tiempo
total de permanencia en el area de emergencia (8). Sin embargo, una investigacion
ejecutada en el area de emergencia de un nosocomio pediatrico de III nivel, del total,

el 28.0% de los pacientes de prioridad I, el 86.9% de prioridad II, el 58.0% de
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prioridad I1II, el 87.2% de prioridad IV y el 96.1% de prioridad V cumplieron con los

tiempos de espera requeridos segun sus niveles de prioridad (9).

Finalmente, los gestores de los hospitales estan cada vez mas conscientes de la
importancia de manejar eficientemente los recursos disponibles. Para ofrecer un
servicio de calidad, es esencial emplear instrumentos que faciliten el analisis,
programacion, planificacion y priorizacion, y, en general, tomar decisiones Optimas
sobre la gestion de recursos. En los sistemas hospitalarios, los tiempos de espera para
ser atendidos es parte de los indicadores claves de la calidad del servicio, por lo que
disminuir este tiempo se ha convertido en una prioridad en la administracion de estos

sistemas (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cuales son los factores asociados al tiempo de espera en el servicio de emergencia

de un hospital publico, SJIL 2024?

1.2.2 Problemas especificos

1. (Coémo el factor conocimiento sobre el proceso de atencion se relaciona con el
tiempo de espera en el servicio de emergencia?

2. (Cbémo el factor infraestructura y recursos se relaciona con el tiempo de espera en
el servicio de emergencia?

3. (Como el factor organizacidon y proceso se relaciona con el tiempo de espera en

el servicio de emergencia?
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1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
- Identificar como los factores asociados se relacionan con el tiempo de espera en

el servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.

1.3.2Objetivos Especificos
1. Identificar como el factor conocimiento sobre el proceso de atencion se
relaciona con el tiempo de espera en el servicio de emergencia.
2. Identificar como el factor infraestructura y recursos se relaciona con el
tiempo de espera en el servicio de emergencia.
3. Identificar cémo el factor organizaciéon y proceso se relaciona con el

tiempo de espera en el servicio de emergencia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tedrica

Una teoria relevante para justificar el estudio sobre los factores que se asocian a
los tiempos de espera de pacientes en servicios de emergencia es la teoria de la satisfaccion
del paciente y la calidad del servicio. Segin esta teoria, desarrollada por Avedis
Donabedian en el campo de la gestion sanitaria, la satisfaccion del paciente estd
estrechamente ligada a la percepcion de la calidad de los servicios recibidos, incluyendo
el tiempo de espera. Si el paciente enfrenta un tiempo de espera prolongado, esto podria
influir de manera negativa en su nivel de satisfaccion y en como percibe la calidad de la

atencion recibida.

1.4.2 Justificacion Metodologica

El estudio hizo uso de instrumentos validos y confiables, que pueden garantizar
una buena recoleccion de data. Por otra parte, de forma rigurosa se siguen las fases del

método cientifico desde la elaboracion de la pregunta hasta la contrastacion de los
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hallazgos. Ello permite el analisis sobre los factores influyentes en los tiempos de espera,

lo cual permite plantear acciones de mejora.

1.4.3 Justificacion Practica

Para los usuarios, el abordaje de los factores que influyen en los tiempos de espera
permitira transformar de forma positiva sus experiencias e incrementar sus niveles de
satisfaccion sobre todo en situaciones de emergencia. De la misma forma, la gestion éptima de
los tiempos de espera favorecera atenciones mas eficientes y rapidas, disminuyendo los riesgos
de complicaciones médicas. Para el personal sanitario, la identificacion de los factores puede
contribuir al desarrollo de estrategias de mejora, respecto a la asignacion de recursos,
estrategias en lo servicios de emergencia, conllevando a mejores condiciones laborales y
calidad de los servicios brindados. Para la gestion del hospital, el anélisis de los resultados
permite la toma de decisiones basados en la evidencia, permitiendo la implementacion de

politicas potenciadoras de los servicios de emergencia.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones a presentarse en la investigacion es que no se pueden generalizar
los resultados a otros hospitales. Ademads, al ser un estudio transversal, no permite
establecer relacion de causalidad. Por otra parte, existen en la literatura escasas
herramientas sobre los factores asociados a los tiempos de espera. Asimismo, la
recopilacion de datos depende en gran medida de registros hospitalarios y encuestas
aplicadas a pacientes, lo que introduce el riesgo de sesgos de informacion, especialmente

si los datos no son registrados con precision.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales
Pena et al. (11), en el 2023, en Perq, con el objetivo de "determinar el tiempo de espera
para admision de pacientes al servicio de emergencia de adultos de un hospital terciario
e identificar los factores asociados a su demora" El estudio fue observacional,
transeccional, donde participaron 380 pacientes. Los datos se recopilaron evaluando los
tiempos de espera desde triaje hasta la salida de la emergencia, y el tiempo entre la
primera prestacion meédica, indicaciones de admision al area de hospitalizacion y
efectivizacion de la misma. Los resultados mostraron que el 51% de los pacientes eran
mujeres, con una mediana de edad de 69 aios; el TEA fue de 9.2 horas, siendo mayor en
pacientes de prioridad 1. El motivo de demora para admision fue la falta de disponibilidad
de camillas en el 92.6% de los casos. Se concluyd que hubo una correlacion significativa

entre la demora y la falta de disponibilidad de camillas (p<0.05).

Crisanto et al. (12), en el 2021, en Pert, con el objetivo de "determinar los factores

asociados al tiempo de internamiento del paciente en el servicio de emergencia del
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Hospital La Caleta". El estudio fue cuantitativo, correlacional y de corte transversal.
Aplicado en 65 pacientes. Los datos se recopilaron utilizando una ficha de registro de
informacion. Los hallazgos mostraron que las especialidades donde se atendid (p=0.000),
los niveles de dependencias (p=0.000), los indices de comorbilidades (p=0.000), el
prondstico de muerte (p=0.000), la condiciones de alta (p=0.001), las concordancias
diagnosticas entre los ingresos y egresos de los pacientes (p=0.000), las indicaciones para
hospitalizarse (p=0.000), los tiempos de redaccion del registro clinico (p=0.000), los
tiempos de ser admitido para hospitalizarse (p=0.000), las disponibilidades de imagenes
diagnésticas (p=0.000), la disposicion de cama hospitalaria (p=0.000) tuvieron un vinculo
significativo con el tiempo de internamiento del paciente. Se concluy6 que hubo factores

asociados significativamente a al tiempo de espera.

Salinas et al. (13), en el 2023, en Perti, con el objetivo de "determinar los factores
asociados al tiempo de espera a ser atendido en establecimientos de salud segin ENAHO
2020”. La metodologia fue cuantitativa y disefio transeccional. El tamafio muestral fue
3,912 usuarios. Los datos se recopilaron mediante una encuesta estructurada. Se realizo
mediante la data secundaria de ENAHO del Perti, 2020. Los hallazgos indicaron que el
69% de los usuarios presentaron tiempos de espera optimos. Los factores asociados
significativamente al tiempo de espera incluyeron dominios geograficos (Lima
Metropolitana) y la edad (53 a 66 afios) mostraron una asociacion significativa con el
tiempo de espera (p<0.05). Se concluy6 que hubo factores asociados significativamente

a al tiempo de espera.

Huamani (14), en el 2022, en Pert1, buscaron "determinar la relacion entre la priorizacion
de la atencion segtin Triaje y el tiempo de espera de pacientes en emergencia del Hospital
Sergio E. Bernales, 2022". El estudio cuantitativo, transversal y correlacional se realizd

con un tamafio muestral de 249 carpetas clinicas de pacientes. La data recopilada
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utilizando fichas adaptadas. Los resultados mostraron que el 63% de los atendidos de
nivel I presentaron tiempos de espera por debajo a 1 minuto, el 68% de nivel II fueron
atendidos en tiempos maximos de 15 minutos, el 68% de nivel III fueron atendidos en
tiempo menor a 30 minutos, y el 58% de nivel IV fueron atendidos en tiempo menor a 1
hora. Se concluy6 que hubo un vinculo significativo entre la prioridad de los triaje y los

tiempos de atencion (p<0.05).

Bedoya et al. (15), en el 2022, en Peru, con el propdsito de "identificar si el motivo de
atencion se asocia al tiempo de espera en emergencias durante la pandemia por COVID-
19". La metodologia fue cuantitatva, disefio transeccional, con un tamafio muestral de 78
pacientes. Los datos se recopilaron utilizando encuestas estructuradas. Los resultados
mostraron hubo vinculo significativo con mayores tiempos de espera fueron ser mujer
(RP: 2.97; IC: 1.09 — 1.54), acceder a un centro de MINSA (RP: 2.18; IC: 1.02 - 1.59) y
recibir atencion por médico (RP: 6.52; IC: 1.53 —2.21). Se concluy6 que no existe vinculo

entre el motivo de consulta y los tiempos de espera.

2.1.2. Antecedentes internacionales
Cruz et al. (16), en el 2023, en Colombia, con el objetivo de "factores relacionados al
tiempo de atencidon en el servicio de urgencias de un hospital de alta complejidad de
Ibagué." El estudio cualitativo y de caso se realizo en un hospital de alta complejidad con
una muestra de 62 pacientes. Los datos se recopilaron utilizando encuestas tipo test y
analisis PESTEL. Los resultados mostraron que los principales factores asociados al
tiempo de espera en el servicio de emergencia incluyeron la falta de personal capacitado
y la mala gestion de recursos tecnoldgicos, con el 75% de los pacientes clasificados como
triaje 3 enfrentando demoras significativas, en un 43% se identific6 el uso inadecuado de
las herramientas tecnoldgicas disponibles, en un 52% fue la falta de adecuacion de la

infraestructura y en el 46% fue la poca capacitacion al personal. Se concluyd que existe
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una correlacion significativa entre la falta de personal y los tiempos de espera prolongados

(p<0.05)

Paling et al. (17), en el 2020, en Inglaterra, con el objetivo de "explorar los factores
asociados con tiempos de espera prolongados para atencion de emergencia en Inglaterra
utilizando datos diarios recopilados rutinariamente". El estudio observacional y
transversal se llevd a cabo en 12,420 observaciones diarias. Los datos se recopilaron
utilizando informes diarios de situacion (Sitrep), estadisticas de episodios hospitalarios y
registros electronicos de personal. Los resultados mostraron que una mayor ocupacion de
camas se asocid con tiempos de espera mas largos en el ED. A una ocupacion del 100%,
la proporcién de pacientes que esperaban mas de 4 horas era 9 puntos porcentuales mas
alta (95% CI 7.5% a 11.1%) que a una ocupacion del 85%. Ademas, un aumento en la
proporcion de admisiones de emergencia y una menor proporcion de altas el mismo dia
de la admision también se asociaron significativamente con tiempos de espera mas
prolongados (p<0.05). Se concluy6 que hubo factores asociados significativamente a al

tiempo de espera.

Garcia et al. (18), en el 2020, en México, con el proposito de "identificar los factores que
interfieren en el tiempo de espera para la atencion de los pacientes en la Sala de
emergencias del Hospital General de Ensenada, B.C., México". El estudio cuantitativo, y
transversal se realizo en el Hospital General de Ensenada, con una muestra de 63
pacientes atendidos en el servicio de emergencias. Los datos se recopilaron mediante una
herramienta validada. Los resultados mostraron que el tiempo promedio de espera en fue
de 37 minutos. Se identifico que el género no influy6 en el tiempo de espera, pero si lo
hicieron el tipo de urgencia y el modo de arribo al hospital. No hubo implementacion

eficiente de un sistema de triaje en la sala de espera. Concluyendo que la implementacion
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de un proceso de triaje por personal capacitado influye significativamente los tiempos de

espera (p<0.05).

Maynou et al. (19), en el 2023, en Inglaterra, con el objetivo de "analizar los factores
asociados con tiempos de espera prolongados, admision y reatendencias en pacientes
mayores que asisten a los servicios de urgencias". El estudio observacional retrospectivo
se realizo en 18 departamentos de urgencias (ED) de tipo 1 en la region de Yorkshire y
Humber, utilizando datos de 1,039,251 asistencias de 368,754 pacientes de 75 afios o mas.
Los datos se recopilaron a través de la base de datos CUREd Research Database, que
incluye registros de NHS111, el servicio de ambulancias de Yorkshire y los sistemas de
administracion de pacientes de ED. Los resultados mostraron que los pacientes de 95 afos
0 mas tenian mas probabilidades de esperar mas de 4 horas en el ED (OR=1.13, 95%
CI=1.10-1.15), ser admitidos en el hospital (OR=1.26, 95% CI=1.23-1.29) y re atender el
ED dentro de 30 dias (OR=1.09, 95% CI=1.06-1.12). Aquellos que asistieron fuera de
horas tenian mas probabilidades de esperar mas de 4 horas (OR=1.33, 95% CI=1.32-
1.34), ser admitidos (OR=1.19, 95% CI=1.18-1.21) y re atender (OR=1.07, 95% CI=1.05-
1.08). Se concluy6 que existe una correlacion significativa entre estos factores y los

tiempos de espera prolongados (p<0.05).

Prudencia et al. (20), en el 2023, en Kenia, con el objetivo de "establecer factores que
influyen en el tiempo de espera de los pacientes en el departamento de emergencias del
Hospital Sub-County de Khunyangu, Busia, Kenia" El estudio descriptivo transversal se
realizo en el Hospital Sub-County de Khunyangu con una muestra de 191 pacientes y
trabajadores de salud. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado
pretest administrado por entrevistadores. Se identificd una correlacion positiva débil pero
estadisticamente significativa entre la presencia de trabajadores de salud en sus estaciones

de trabajo y el tiempo de espera (r =.281, N =191, p =.000). Asimismo, se encontré una
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correlacion positiva débil y significativa entre la comunicacion respecto al tiempo de
espera y el tiempo de espera (r =.228, N =191, p =.002). Se concluy6 que hubo factores

asociados significativamente a al tiempo de espera.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Factores asociados

Definicion

Se definen como aquellos elementos o condicionantes que tiene un vinculo con un
fenomeno especifico. Dichos factores pueden ser diversos, abarcando aspectos
bioldgicos, socioecondmicos, psicologicos y ambientales. Identificar estos factores
posibilita un entendimiento con mayor profundidad de las causas que originan e
interactiian con un fendmeno especifico, que facilita los disefios de intervenciones con
mayor efectividad (21).

Los factores vinculados con los tiempos de espera en los servicios de emergencia hacen
referencia a la variedad de aspectos que influyen en la duracion del tiempo desde el
ingreso hasta la salida de un servicio de emergencia médica. Ello refleja un indicador
clave sobre la eficacia y calidad de servicio, debido a que un tiempo prolongado puede
tener un impacto negativo tanto para los pacientes como para la percepcion de las

atenciones brindadas (22).

Estos factores pueden ser divididos en externo como internos del servicio hospitalario.
Entro los factores internos resaltan la disponibilidad del recurso médico y de enfermeria,
la eficiencia en los procesos de triaje, accesibilidad al equipamiento médico, asi como la
capacidad de la instalacion. Por otro lado, los factores externos abarcan la presencia de
patologias estacionales, sucesos de accidentes masivos y la accesibilidad geogréfica del

nosocomio para la poblacion cercana (23).
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Dimensiones

La primera dimension, conocimiento sobre los procesos de atencion, incluye la
comprension que tiene el personal de salud, asi como los pacientes respecto al
procedimiento, seguimiento de protocolos y todas las fases involucradas en la atencion
de emergencia. Incluyendo, informes sobre los flujos de trabajo, recepcion y el triaje del

paciente hasta el diagnostico, tratamiento y seguimiento posterior (24).

Ademas, cuando el personal de salud tienen una buena formacion profesional y estan
familiarizados con las guias y procedimientos especificos del servicio de emergencias,
pueden tomar decisiones de forma mas eficaz, agilizando el flujo de pacientes y

reduciendo el tiempo de espera (25).

Por otro lado, los pacientes que entienden cémo opera el proceso de atencion en
emergencias tienden a tener expectativas mas ajustadas respecto al tiempo de espera y
estan mejor preparados para colaborar en el proceso. De la misma forma, proporcionar
educacion y orientacion sobre como funciona el drea de emergencia puede disminuir las
consultas innecesarias, optimizando el uso de los recursos y disminuyendo los tiempos de

espera en casos urgentes (26).

La segunda dimension, infraestructura y recursos, en el area de emergencia, incluye la
infraestructura fisica, equipamiento médico, los suministros, y la disponibilidad de
personal capacitado, para ofertar una atencion médica eficiente. Esto incluye la capacidad
del espacio fisico, como el numero de camas disponibles, areas de triaje, salas de
tratamiento, y equipos médicos como desfibriladores y ventiladores. En cuanto a los
recursos humanos, contempla médicos, enfermeras, técnicos y otro personal de apoyo

indispensable para el funcionamiento efectivo del servicio de emergencias (27).
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Un hospital con infraestructura adecuada y recursos suficientes es capaz de gestionar un
mayor nimero de pacientes de forma mas eficiente, disminuyendo los tiempos de espera.
La disponibilidad de camas y salas de tratamiento garantiza una atencion oportuna,
mientras que el uso de equipos médicos modernos facilita diagndsticos y tratamientos
mas agiles. Ademads, contar con un personal médico bien capacitado y en nimero
suficiente facilita la atencion continua y eficiente de los pacientes, disminuyendo asi los

tiempos de espera (28).

La tercera dimension, organizacién y proceso, abarca la estructura administrativa y los
procedimientos sistematizados que rigen el funcionamiento diario del servicio. Esto
incluye la organizacion del personal, la asignacion de responsabilidades, los protocolos
de triaje, el flujo de trabajo desde la recepcion hasta el alta de los pacientes, y la

coordinacion entre distintos departamentos y servicios (29).

Una organizacion bien estructurada y procesos eficientes influyen en la disminucion del
tiempo de espera en el servicio de emergencias. Poseer guias claras y definidas permite
al profesional actuar con rapidez y precision, evitando retrasos y errores. Una gestion
eficiente de triaje permite que los pacientes en situaciones de emergencia obtengan una
atencion inmediata, mientras que las coordinaciones adecuadas entre los distintas

servicios hospitalarios optimiza los recursos y acelera el flujo de pacientes (30).

Teoria

Virginia Henderson, reconocida teorista de enfermeria, elaboré un modelo centrado en la
satisfaccion de las necesidades basicas de los pacientes, resaltando lo importante del
fomento de la independencia del paciente en 14 necesidades cruciales, que incluyen la
comodidad y la seguridad. Los tiempos de espera excesivos puede tener un impacto

negativo en estas necesidades, aumentando el dolor, el estrés y la ansiedad. La aplicacion
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de la teoria de Henderson en este campo implica la evaluacion y reduccion de los tiempos
de espera para garantizar la satisfaccion de las necesidades esenciales, promoviendo una

atenciones mas eficientes y humanizadas en los servicios de emergencia (31).

2.2.2 Tiempo de espera

Definicion

El tiempo de espera para recibir las atenciones médicas puede extenderse de forma
considerable, mientras que la consulta con los profesionales puede resultar breves e
insuficientes. Desde un punto de vista objetivo, este tiempo se traduce en un indicador
clave para la gestion del servicio de emergencia. Factores como el nimero de personal
médico, la disponibilidad de equipos y la gravedad de los casos tienen influencia de forma

significativa (32).

En el contexto de las emergencias médicas, el tiempo de espera es definido como el
periodo desde el ingreso del paciente hasta la recepcion de la atencidn inicial, lo cual
puede influir directamente en su salud y supervivencia. Para reducir estos tiempos, se
aplican estrategias como la priorizacion segun la gravedad de los casos a través del triaje,
la optimizacion en la gestion de recursos y la adopcion de guias de atencion mas eficientes

(33).

Dimensiones

Tiempo de espera corto

Es definido como el tiempo que sobrepasa los 30 minutos desde la llegada del paciente
hasta la atencion por un personal. Este intervalo es considerado 6ptimo y representa una
elevada eficiencia en el area de emergencias, ya que permite una evaluacion rapida del
paciente, aspecto crucial en situaciones donde su condicion médica puede agravarse de

forma acelerada (34).
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Tiempo de espera Moderado

El tiempo comprendido entre 31 y 60 minutos desde la llegada del paciente hasta la
atencion se considera aceptable en diversos escenarios de emergencia, aunque puede
sefalar algun grado de congestion en el area. Este tiempo es manejable en casos no
urgentes, pero reducirlo sigue siendo esencial para minimizar riesgos, prevenir

complicaciones y optimizar la experiencia del paciente (35).

Tiempo de espera Largo

El tiempo que supera los 60 minutos desde la llegada del paciente hasta la atenciéon médica
se considera inadecuado, ya que puede representar un riesgo considerable para la salud,
especialmente en casos de condiciones urgentes. Los tiempos prolongados pueden reflejar
deficiencias en la capacidad del servicio, tales como insuficiencia de personal, alta

demanda de pacientes o problemas en la organizacion y gestion del servicio (36).

Teoria

2.2.3 Teoria de enfermeria

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson se focaliza en el vinculo entre la
enfermera y el paciente, resaltando que el cuidado trasciende las tareas fisicas y técnicas
al adoptar un abordaje integral que incluye el bienestar fisico, socioemocional y espiritual
de la persona. Los principios de Watson se pueden aplicar mediante una comunicacion
empatica y de soporte por parte del profesional, informando a los pacientes sobre su
situaciébn y mostrando compasion, comprension. Esto no solo ayuda a disminuir la
ansiedad, sino que también promueve un vinculo de confianza y humanizacién en sus
cuidados, haciendo que los pacientes se sientan valorados y atendidos incluso antes de

recibir la atencion médica directa (37).
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2.3 Formulacion de la hipoétesis

Hipotesis general
- Hipotesis alternativa
- Existe relacion entre factores asociados y el tiempo de espera en el servicio de
emergencia de un hospital publico.
- Hipotesis Nula
- No existe relacion entre factores asociados y el tiempo de espera en el servicio de

emergencia de un hospital publico.

Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre factor conocimiento sobre el proceso de atencion y el tiempo de
espera en el servicio de emergencia.

2. Existe relacion entre factor infraestructura-recursos y el tiempo de espera en el servicio
de emergencia.

3. Existe relacion entre factor organizacion- proceso y el tiempo de espera en el servicio

de emergencia.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Se utilizo el método hipotético-deductivo, el cual implica la observacion del fendmeno,
formulacion de hipdtesis, deducir las consecuencias de dicha hipotesis, y finalmente,

contrastar estas deducciones para determinar si las variables son verdaderas o falsas

(38).

3.2 Enfoque de la investigacion
Fue un estudio cuantitativo, caracterizado por su orden y capacidad probatoria, cuyos datos

pueden ser analizados mediante pruebas estadisticas y representados en tablas o graficos (39)

3.3 Tipo de investigacion
Fue un estudio aplicado, que busca representar la realidad a través de situaciones,
individuos y eventos especificos, permitiendo asi su analisis y representacion detallada

(40).
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3.4 Disefio de investigacion
Estuvo basado en la naturaleza del problema de investigacion y las preguntas formuladas,
las cuales guian el conocimiento cientifico que se pretende alcanzar. Se emple6 un disefio

de estudio observacional, correlacional, descriptivo y transversal.

Observacional, este disefio se fundamenta principalmente en observar el fenomeno tal

como ocurre en la realidad, para luego analizarlo detalladamente.

Correlacional, porque permitio establecer si existe relacion entre las variables

estudiadas.

Descriptivo, se emplea para describir y examinar variables en un momento especifico.

Es transversal porque los datos se recopilan en un nico punto temporal (41).

0OX
M r
0Y
Donde:
M: muestra
r: relacion

Ox: Factores asociados

Oy: tiempo de espera

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia, especificamente en el area de medicina, de un hospital publico ubicado en
San Juan de Lurigancho durante los meses de agosto y septiembre del 2024. Para definir
la cantidad de poblacion, se observaron los registros de pacientes mayores de 18 afos
atendidos en el area de medicina, siendo en promedio 220 pacientes por mes. Por lo tanto,

la poblacion estimada para estos dos meses fue de 440 pacientes.

Muestra

Para determinar la muestra utilizando la formula respectiva, podemos proceder de la

siguiente manera:

N-Z°-p-(1-p)
n = — -
E?-(N-1)+2Z%-p-(1-p)

Donde:

e n es el tamafo de la muestra.
e N es el tamano de la poblacion (440 pacientes).

* Z eselvalor critico de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza

especifico (por ejemplo, Z = 1.96 para un nivel de confianza del 95%).

* peslaproporcion esperada en la poblacion (para una proporcion esperada del 50%,

p = 0.5).

e [ esel margen de error deseado (por ejemplo, E = (.05 para un margen de error

del 5%).

Luego de aplicar la formula, el tamafio de la muestra quedé conformado por 205

pacientes.

Muestreo
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En cuanto al tipo de muestreo, fue aleatorio sistematico. En el muestreo aleatorio
sistematico, se elige a los participantes de manera sistematica a intervalos regulares a

partir de una lista ordenada de la poblacion. El célculo de la constante K fue:

Poblacion (440) /muestra (205)=K (2,1)

Al dividir los 205 pacientes entre las 8 semanas aproximadas (considerando 4 semanas

por mes), resultaria en alrededor de 25 a 26 pacientes por semana.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos atendidos en el servicio de medicina durante el
periodo de estudio.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado para su inclusion.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes cuya gravedad o deterioro cognitivo impida responder los cuestionarios
para el estudio

e Pacientes ingresados directamente el servicio de trauma Shock

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1:

Factor asociado

Variable 2:

Tiempo de espera



Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Factores asociados

recoleccion de
datos.

proceso

Registro eficiente
Coordinacion
Comunicacion
Informacion

variable Escala valorativa
Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores Escala (niveles o rangos)
conceptual operacional
de
medicio
n
Factores Se refiere a los | Conocimientos Procedimiento
asociados Se refiere a los | elementos o | del proceso de Conoce a quien dirigirse
clementos o | condiciones atencion Derechos del paciente
condiciones asociadas a los Tiempos estimados Los factores
) tiempos de Informacidn proceso atencion asociados son
que t.1enen Una | espera en un . S variables
relacion hospital de san Infraestructura Instqlacmpes llmplas categoricas
significativa Juan de | y recursos Equlpgs dlsp(?mbles dicotomicas
con un | Lurigancho, el Eslzacm suficiente (Si/No,
fenémeno cual serd Bafios accesibles Nominal | Presente/Ausente),
especifico (21). evaluado [luminacion adecuada lo que significa que
mediante una — . no pueden generar
ficha de | Organizaciény | Tiempo razonable un puntaje

acumulativo o una
escala continua que
permita obtener un
valor final.
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Variable 2: Tiempo de espera

(33).

del proceso de
admision hasta la
primera consulta
médica

Escala
Variable Definicion Definl-cmn Dimensiones Indicadores Esca-la- fle val-oratlva
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Tiempo de En el contexto | se define como el
espera de’ emergencias 1ptewa10 . de
médicas, el | tiempo medido en
tiempo de | minutos  desde [El tiempo de espera se mide Corto
espera se mide | que el paciente |directamente desde el
desde la llegada | llega al servicio momento de llegada del Menos de 30
del paciente | de  emergencia [paciente hasta el inicio de la minytos
hasta que recibe | hasta que es |atencion médica. No tiene Moderado
la atencion | atendido por un |dimensiones ni indicadores .
o . . . Ordinal 31260
inicial, el cual | profesional de la [internos en el sentido :
puede impactar | salud (médico o |tradicional, ya que se trata minutos
directamente en | enfermera). Este |[de una variable continua Largo
la. salud y | intervalo incluye |que se calcula en funcién de
supervivencia todas las etapas |la diferencia temporal entre Mas de 60
de los pacientes. dos eventos. minutos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas
Variable 1: se aplico la técnica de la encuesta
Variable 2: se aplico la técnica de la encuesta

3.7.2 Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. instrumento 1

El instrumento disenado para evaluar los factores asociados al tiempo de espera en el
servicio de emergencia fue un cuestionario estructurado, fue de elaboracién propia y se
estructura en tres dimensiones clave: Conocimientos sobre el Proceso de Atencion,
Infraestructura y Recursos, y Organizacion y Proceso. Cada dimension se compone de una
serie de items formulados en formato dicotomico (Si/No), que permiten captar las
percepciones y experiencias de los pacientes respecto a diferentes aspectos del servicio de
emergencia. Los factores asociados son variables categéricas dicotomicas (Si/No,
Presente/Ausente), lo que significa que no pueden generar un puntaje acumulativo o una
escala continua que permita obtener un valor final. La elaboracion del instrumento tomo
como base la Teoria de los Cuidados de Salud Accesibles y Oportunos de Donabedian, la
cual establece que la calidad de la atencidn en los servicios de salud depende de la estructura,

el proceso y los resultados (42).

3.7.2.2. instrumento 2
El instrumento disefiado para el anélisis del tiempo de espera en el area de emergencia
fue una ficha de monitoreo del tiempo, fue de elaboracion propia y brinda una vision clara 'y

detallada respecto a la duracion de la espera que experimenta un paciente. Esta herramienta
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se basa en la cuantificacion directa del tiempo transcurrido desde la llegada del paciente hasta
el inicio de la atenciéon médica, el cual se clasifica en tres categorias: Corto (menos de 30
minutos), Moderado (31 a 60 minutos) y Largo (mas de 60 minutos). Estas categorias
representan distintos niveles de eficiencia en la atencion de emergencias, facilitando una
evaluacion precisa del desempefio del servicio. Instituciones como la Organizacion OMS y
el Colegio Americano de Médicos de Emergencia sugieren que los tiempos de espera en
emergencias deben ser inferiores a 30 minutos para casos urgentes, debido a que tiempos

prolongados pueden afectar negativamente la salud del paciente.

Para sustentar el tiempo de espera en el servicio de emergencia, puedes utilizar la
Teoria de las Lineas de Espera (Teoria de Colas) de Kendall. Esta teoria se emplea para
analizar y optimizar los tiempos de espera en sistemas donde los recursos son limitados y la

demanda es variable, como los servicios de emergencia hospitalaria (43).

3.7.3 Validacion

3.7.3.1. instrumento 1

El instrumento elaborado para el andlisis de los factores asociados al tiempo de espera
en el area de emergencia se sometié a un proceso riguroso para garantizar su validez. En
primer lugar, se llevé a cabo una prueba juicio de 5 expertos quienes a través del analisis
expresaron su conformidad (anexo 3). Estos expertos revisaron el cuestionario y ofrecieron
su andlisis respecto a la pertinencia y claridad de las preguntas propuestas, garantizando que
abarquen todas las dimensiones

Posteriormente, se utilizo la prueba de V de Aiken para evaluar los acuerdos entre los
expertos respecto a la validez del contenido dando como resultado 0.80 (anexo 4). La prueba

de V de Aiken es un estadistico que permite la cuantificacién del grado de acuerdo de los
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jueces respecto a la relevancia de cada item en del instrumento. Esta prueba brinda un indice
de validez que ayuda a la determinacion de la consistencia y precision de los items segun los
criterios establecidos por los expertos (44).

3.7.3.1. instrumento 2

Con el objetivo de garantizar la validez del instrumento disefiado para evaluar el
tiempo de espera, se realizd una prueba de validez de juicio con la participacion de cinco
expertos en el area (anexo 3). Estos especialistas analizardn minuciosamente el cuestionario,
evaluando la relevancia y precision de los items asociados a las categorias de tiempo de
espera: Corto, Moderado y Largo. Su revision estuvo enfocada en verificar la adecuacion y
coherencia de estas categorias con los objetivos del instrumento.

3.7.4 Confiabilidad

3.7.4.1 Confiabilidad del instrumento 1

Para el analisis de la confiabilidad del instrumento elaborado para cuantificar los
tiempos de espera en el area de emergencias, se llevd a cabo una prueba piloto en una
poblacion de 15 pacientes similar a la del estudio. Esta etapa preliminar permitié6 comprobar
la consistencia y precision del instrumento en un entorno real, garantizando su adecuado
desempetio antes de su aplicacion en el estudio. La confiabilidad del instrumento se analizo
mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) dio un resultado 0.86 , una estadistica
adecuada para cuestionarios con items de respuestas dicotomicas (Si/No), lo que garantiz6 la
consistencia interna (anexo 5) (45).

3.7.4.2 Confiabilidad del instrumento 2

Debido a que la medicion de los tiempos de espera esta basada en registros y
observaciones directas, y no en respuestas subjetivas, no se requiere aplicar una prueba piloto

para el andlisis de su confiabilidad.
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3.8 Plan de recoleccion de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

Tras obtener el permiso del area de emergencia hospitalaria, se estableci6 un
cronograma para la recoleccion de data ya que el hospital trabaja con el programa de hcl
virtuales utilizando el programa de SISGALEN donde se registra el ingreso al area de
emergencia de cada paciente y su salida, el cual se enfoc6 en dos momentos clave de los
procesos de atencion: el ingreso al servicio de emergencia y la salida de la sala de espera.
En el primer punto, se midieron los tiempos transcurridos desde la llegada de los
pacientes hasta la finalizacion de sus registros en el area, lo que permitié cuantificar el
tiempo de espera previo a las atenciones médicas. En el segundo punto, se registraron
los tiempos desde la conclusion del registro hasta el inicio de la primera atencion médica,
obteniendo asi el tiempo total de espera en el area de emergencia. La data recolectada se
ingreso6 en una base en el programa Excel para una verificacion inicial, asegurando que
la informacion se encuentre completa y libre de errores en sus registros. Una vez
verificados, los datos fueron exportados al software SPSS 26 para su procesamiento y

analisis estadistico.

Analisis de datos

El andlisis estadistico se realiz6 en dos momentos. En primer lugar, se hizo un
andlisis descriptivo de ambas variables, donde se utilizaron medidas de frecuencia y
porcentaje. Posteriormente, se realiz6 un analisis inferencial, para determinar la relacion
entre las variables. el estadistico por utilizar fue la prueba de chi cuadrado puesto que se

trabajaré con variables de naturaleza cualitativa.
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3.9 Aspectos éticos

Se redactd y solicité formalmente el permiso para la ejecucion de la encuesta a las autoridades
del Hospital San Juan de Lurigancho, previa aceptacion de la comision de ética de la
Universidad; para los usuarios de los servicios de emergencia que participaron, del estudio

se explico sobre el objetivo y alcance del estudio, se les present6 el consentimiento informado

Los cuatro principios bioéticos fundamentales, ampliamente reconocidos y utilizados como

guia en la toma de decisiones éticas:

Principio de autonomia

Significa respetar su libertad de elegir participar a los pacientes elegidos.
Primero, se les proporciond informacion detallada sobre el estudio y luego se pidio
su consentimiento para comenzar con su colaboracion de manera adecuada y regular
(46).
Principio de beneficencia
Se inform¢ a los pacientes participantes sobre los objetivos del estudio, el cual, al
concluir, ayud6 a mejorar el area de emergencia respectos a los tiempos de espera y
su estancia durante su atencion.
Principio de no maleficencia

A cada paciente participante se le explicd que su participacion en el estudio
no representa ningun riesgo para su salud, ni a nivel individual ni colectivo (47).
Principio de justicia

Este principio se implemento para asegurar que cada paciente participante en
el estudio reciba un trato justo y equitativo, minimizando cualquier forma de

discriminacion o favoritismo (48)



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados.

Tabla 9. Datos generales de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un

hospital ptblico, San Juan de Lurigancho 2024.
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje ;):lflcj::ggﬁ

Edad Joven 32 15,61 15,61
Adulto 75 36,59 100,00
Adulto mayor 98 47,80 63,41

Género Masculino 74 36,10 36,10
Femenino 131 63,90 100,00

Nivel Ninguno 46 22,44 100,00

educativo Primaria 38 18,54 77,56
Secundaria 48 23,41 59,02
Técnico 38 18,54 18,54
Superior 35 17,07 35,61

Tipo de seguro SIS 96 46,83 46,83
ESSALUD 57 27,80 100,00
Otro 23 11,22 58,05
Ninguno 29 14,15 72,20
Total 205 100,00

La tabla 1, muestra los datos generales de los pacientes; en cuanto a la edad, se observa que

la mayoria son adultos mayores con un 47,80% (N=98), seguidos por los adultos con un
36,59% (N=75) y los jovenes con un 15,61% (N=32). En términos de género, el 63,90%
(N=131) de los pacientes son femeninos y el 36,10% (N=74) son masculinos. Respecto al
nivel educativo, un 22,44% (N=46) de los pacientes no tienen educacion formal, el 23,41%
(N=48) tienen educacién secundaria, el 18,54% (N=38) han alcanzado tanto educacién
primaria como técnica, y el 17,07% (N=35) tienen educacion superior. Con relacion al tipo
de seguro, el 46,83% (N=96) estan asegurados a través del SIS, el 27,80% (N=57) mediante
ESSALUD, el 14,15% (N=29) no tienen seguro, y el 11,22% (N=23) tienen otro tipo de

seguro.
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Tabla 10. Descripcion de la dimension conocimientos sobre el proceso de atencion en el

servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.

Conocimientos sobre el Proceso de Atencion

f % f %

Conocia el procedlmlqnto de registro 79 38.54% 126 61.46%
antes de llegar al hospital
Sabla a quién dirigirse para recibir 29 43.41% 116 56.59%
informacion sobre su estado
Conocia sus derechos como paciente en

. . 100 48,78% 105 51,22%
el servicio de emergencia
‘Sabla que tenia derecho a rec1b1r. 108 52.68% 97 47.32%
informacion clara sobre su tratamiento
Entendia el proposito de cada paso del 97 47.32% 108 52.68%

proceso de atencion en emergencia

Interpretacion:

La tabla 2, describe los conocimientos sobre el proceso de atencion de los pacientes en el

servicio de emergencia, en la cual se observa que, el 52,68% (N=108) sabia que tenia derecho

a recibir informacion clara sobre su tratamiento, seguido por un 48,78% (N=100) que conocia

sus derechos como paciente en el servicio de emergencia. Un 47,32% (N=97) entendia el

proposito de cada paso del proceso de atencion en emergencia. Ademas, un 43,41% (N=89)

sabia a quién dirigirse para recibir informacion sobre su estado y un 38,54% (N=79) conocia

el procedimiento de registro antes de llegar al hospital.
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Tabla 11. Descripcion de la dimension infraestructura y recursos en el servicio de

emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.

Infraestructura y Recursos

items SI NO
f % f %

Las instalaciones estaban limpias y en o o
buen estado 74 36,10% 131 63,90%
Los equipos medlf:os estaban 93 45.37% o $4.63%
disponibles y funcionales

eI;Ilil:;: suficiente espacio en la sala de 64 31.22% 141 68.78%
CIf;lrsa:enales y las indicaciones eran 116 56.59% . $B3.41%
Disponia de los recursos necesarios 74 36.10% 131 63.90%

agua, sillas, etc.

Interpretacion:

La tabla 3, describe la percepcion de los pacientes en cuanto a la infraestructura y recursos

en el servicio de emergencia; en la cual se observa que, el 56,59% (N=116) reporta que las

sefiales y las indicaciones eran claras, seguido por un 45,37% (N=93) que indica que los

equipos médicos estaban disponibles y funcionales. Un 36,10% (N=74) reporta que las

instalaciones estaban limpias y en buen estado y el mismo porcentaje indica que disponian

de los recursos necesarios como agua y sillas. Ademas, un 31,22% (N=64) reporta que habia

suficiente espacio en la sala de espera.
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Tabla 12. Descripcion de la dimension organizacion y proceso en el servicio de emergencia

de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.

Organizacion y Proceso

items SI NO
f Y% f %

Fue atendido en un tiempo razonable 67 32,68% 138 67,32%
El proceso de registro fue eficiente 140 68,29% 65 31,71%
La informacién propor‘c10nada sobre su 136 66.34% 69 33.66%
estado fue clara y suficiente

,Hubo una bu@qa coord1nac10n‘entre las 48 23.41% 157 76.59%
areas del servicio de emergencia

El personal de triaje evaluo 23 40,49% 122 59.51%

adecuadamente su urgencia

Interpretacion:

La tabla 4, describe la percepcion de los pacientes en cuanto a la organizacion y proceso en

el servicio de emergencia; donde se observa que, el 68,29% (N=140) reporta que el proceso

de registro fue eficiente, seguido por un 66,34% (N=136) que indica que la informacién

proporcionada sobre su estado fue clara y suficiente. Ademas, un 40,49% (N=83) reporta que

el personal de triaje evalué adecuadamente su urgencia, un 32,68% (N=67) fue atendido en

un tiempo razonable, y un 23,41% (N=48) menciona que hubo una buena coordinacién entre

las areas del servicio de emergencia.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis.
Hipotesis general
- Hipotesis alternativa
- Existe relacion entre factores asociados y el tiempo de espera en el servicio de
emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.
- Hipotesis Nula
- No existe relacion entre factores asociados y el tiempo de espera en el servicio de

emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.
Nivel de significancia: 0,05
Estadistico de prueba: Chi Cuadrado X?
Regla de decision:
Sip < 0,05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna

Sip >0,05 se acepta la hipotesis nula y se acepta la alterna
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Tabla 5. Factores asociados al tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital

publico, San Juan de Lurigancho 2024

Tiempo de espera

Factores

Corto
asociados

Moderado

f %

X2/Valor

Y

No 47 T77,1%

Si 14 22,9%

44 56,5% 32 48,5%

34 43,5% 34 51,5%

= 1,222

p = 0,001

Total 61 100%

En la tabla 5, se observa que el valor p fue menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis

nula y se acepta la alterna, la cual nos dice que existe relacion entre factores asociados y el

tiempo de espera.
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Hipotesis especifica 1

HET1: Existe relacion entre factores conocimiento sobre el proceso de atencion y el tiempo de
espera en el servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.
HO1: No existen relacion entre factores conocimiento sobre el proceso de atencion y el
tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho

2024.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Chi Cuadrado X?

Regla de decision:

Sip < 0,05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna

Si p >0,05 se acepta la hipdtesis nula y se acepta la alterna

Tabla 6. Tabla cruzada entre la dimension conocimiento sobre el proceso de atencion y el
tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de

Lurigancho 2024.

Tiempo de espera
Items Categoria Corto Moderado Largo XA2/P*
f Y% f % f %

Conocfa el procedimiento  No 49 8033% 46 58.97% 31 4697% X

de registro antes de llegar = 15,222
al hospital Si 12 19.67% 32 41,03% 35 53.03% P
= 0,000
- — =
Sabia a quién dirigirse No 36 59,02% 33 4231% 47 7121% X
para recibir informacion = 12,367
sobre su estado Si 25 4098% 45 57,69% 19 28,79% P 0,002

No 22 36,07% 40 51,28% 43 65,15%
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Conocia sus derechos x
como paciente en el Si 39 63.93% 38 4872% 23 34.85% . 10734
servicio de emergencia p
= 0,005

Sabfa que tenfa derechoa — No 19 31,15% 41 52,56% 37 56,06% X
recibir informacion clara = 9,283
sobre su tratamiento Si 42 68.85% 37 4744% 29 4394% P

. o 2
Egtendlazlll’mPOSIto ge No 24 3934% 42 5385% 42 6364% X
cada paso del proceso de =/,
atencion en emergencia Si 37 60,66% 36 46,15% 24 36,36% 130023

Total 61 100,00% 78 100,00% 66 100,00%

Toma de decision:

En la tabla 6, se examina la relacion entre el conocimiento sobre el proceso de atencion y el

tiempo de espera. Para aquellos que no conocian el procedimiento de registro antes de llegar

al hospital, un 80,33% (N=49) tuvieron un tiempo de espera corto, con un valor p=0,000;

indicando una relacion. En cuanto a saber a quién dirigirse para recibir informacion sobre su

estado, el 59,02% (N=36) que no conocian a quién dirigirse experimentaron un tiempo de

espera largo, con un valor p=0,002 indicando una relacion. Respecto a conocer sus derechos

como paciente, un 63,93% (N=39) que si conocian sus derechos tuvieron un tiempo de espera

corto, con un valor p=0,005, evidenciando una relacion. Finalmente, aquellos que sabian que

tenian derecho a recibir informacién clara sobre su tratamiento, el 68,85% (N=42)

experimentaron un tiempo de espera corto, con un valor p=0,010, sugiriendo una relacion.
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Hipotesis especifica 2

HE2: Existe relacion entre factor infraestructura y recursos y el tiempo de espera en el
servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.

HO2: No existen relacion entre factores infraestructura y recursos y el tiempo de espera en el

servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024
Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Chi Cuadrado X

Regla de decision:

Si p <0,05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna

Si p >0,05 se acepta la hipdtesis nula y se acepta la alterna

Tabla 7. Tabla cruzada entre la dimension infraestructura y recursos del servicio de
emergencia y el tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital ptblico, San

Juan de Lurigancho 2024.

Tiempo de espera

tems Categoria Corto Moderado Largo XA2/P*

f % f % f %

Las instalaci
s Instalactones estaban g 47 97050, 46 58.97% 38 57.58%

limpias y en buen estado = 6,537
Si 14 22,95% 32 41,03% 28 42,42% p
= 0,038
Los equipos médicos x?
estaban disponibles y No 27 44,26% 46 5897% 39 59,09% = 3,769
funcionales D
Si 34 55,74% 32 41,03% 27 4091% = 0,152
Habia suficient i 2
abia suficiente espacio No 39 6393% 49 6282% 53 80,30%
en la sala de espera = 6,038

Si 22 36,07% 29 37,18% 13 19,70% P

= 0,049
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L fial | 2
(a5 sellales yas No 20 32,79% 35 44.87% 34 51,52% ~
indicaciones eran claras = 4,635
Si 41 67,21% 43 55,13% 32 48,48% p
= 0,099
Disponia de los recursos x?
) ) No 37 60,66% 49 62,82% 45 68,18%
necesarios agua, sillas, etc. = 0,842
Si 24 39,34% 29 37,18% 21 31,82% i 0,656

Total 61 100,00% 78 100,00% 66 100,00%

Toma de decision:

En la tabla 7, se analiza la relacién entre la infraestructura y recursos del servicio de
emergencia y el tiempo de espera. Para aquellos pacientes que indicaron que las instalaciones
no estaban limpias y en buen estado, el 77,05% (N=47) experiment6 un tiempo de espera
corto, mostrando una correlacion estadistica significativa con un valor p de 0,038. En el caso
de los equipos médicos, el 55,74% (N=34) de los que reportaron disponibilidad y
funcionalidad tuvieron un tiempo de espera corto; sin embargo, esta relacion no es
estadisticamente significativa (p=0,152). Respecto al espacio en la sala de espera, el 63,93%
(N=39) de los pacientes que reportaron no tener suficiente espacio enfrentaron un tiempo de
espera largo, siendo esta correlacion estadisticamente significativa con un valor p de 0,049.
Para las senales y las indicaciones, el 67,21% (N=41) de los que las encontraron claras
tuvieron un tiempo de espera corto, aunque la correlacion no alcanza significancia estadistica
(p=0,099). La disponibilidad de recursos bésicos como agua y sillas no mostré una
correlacion significativa en los tiempos de espera, con un 60,66% (N=37) reportando un

tiempo de espera corto y un valor p de 0,656.



Hipotesis especifica 3
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HE3: Existen relacion entre factores organizacién y proceso y el tiempo de espera en el

servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.

HO3: No existen relacion entre factores organizacion y proceso y el tiempo de espera en el

servicio de emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.

Nivel de significancia: 0,05

Estadistico de prueba: Chi Cuadrado X

Regla de decision:

Si p <0,05 se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna

Si p >0,05 se acepta la hipdtesis nula y se acepta la alterna

Tabla 8. Tabla cruzada entre la dimension organizacion y proceso del servicio de

emergencia y el tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital ptblico, San

Juan de Lurigancho 2024.
Tiempo de espera
tems Categoria Corto Largo Moderado XA2/P*
f % f % f %

rz;gna;g?edldoen“““empo No 32 5246% 55 8333% 51 6538% x%=13,948

Si 29 4754% 11 16,67% 27 34.62% P =0001
e%g;ﬁf:so de registro fue No 14 22,95% 27 4091% 24 30,77% x2=4,773

Si 47 77.05% 39 59,09% 54 6923 P =0092
La informacion
proporcionada sobre su No 22 3607% 24 3636% 23 2949% x*=0,982
estado fue claray 0612
suficiente p="Y

Si 39 63.93% 42 63,64% 55 70.51%
Hubo una buena

inaci 2 — 4778

coordinacion entre las No 41 6721% 55 8333% 61 7821%
areas del servicio de p = 0,092

emergencia
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Si 20 32,79% 11 16,67% 17 21,79%

El personal de triaje

evalud adecuadamente su No 27 4426% 48 72,73% 47 60,26% x* = 10,689

urgencia p = 0,005
Si 34 55,74% 18 27.27% 31 39,74%

Total 61 100,00% 66 100,00% 78 100,00%

Toma de decision:

En la tabla 8, se analiza como la organizacion y los procesos influyen en los tiempos de
espera en el servicio de emergencia. Para aquellos que no fueron atendidos en un tiempo
razonable, el 83,33% (N=55) experimenté largos tiempos de espera, mostrando una
correlacion estadisticamente significativa con un valor de p=0,001. En contraste, los que
percibieron que el proceso de registro fue eficiente, el 77,05% (N=47) tuvieron tiempos de
espera moderados, aunque esta asociacion no es estadisticamente significativa (p=0,092).
Para los pacientes que sintieron que la informacién proporcionada era clara y suficiente, el
63,93% (N=39) enfrent6 tiempos de espera moderados, pero sin significancia estadistica
p=0,612. En cuanto a la coordinacion entre areas, el 67,21% (N=41) que notaron una falta de
coordinacién experimentaron largos tiempos de espera, sin embargo, esta correlacion no
alcanza significancia estadistica (p=0,092). Finalmente, aquellos evaluados adecuadamente
por el personal de triaje en cuanto a la urgencia, un 72,73% (N=48) tuvieron tiempos de

espera largos, lo cual es estadisticamente significativo (p=0,005).
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4.1.3 Discusion de resultados

En esta seccion se analizan los hallazgos obtenidos en la investigacion sobre los factores
asociados al tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital publico en San
Juan de Lurigancho, estableciendo comparaciones con investigaciones previas relacionadas.
Este enfoque permitird contextualizar los hallazgos en funcion de estudios antecedentes,
identificando coincidencias y divergencias respecto a los factores criticos que influyen en los
tiempos de espera en emergencias. Asimismo, se procuro analizar las posibles causas de estas
similitudes o diferencias, tomando en cuenta las caracteristicas propias del sistema sanitario

y las condiciones especificas del contexto local en el que se llevo a cabo esta investigacion.

En cuanto al objetivo general, se hallé que existe relacion entre factores asociados y tiempos
de espera en los servicios de emergencia del hospital en mencion. Al respecto, Huamani (14)
encontr6 que la priorizacion segun triaje influye significativamente en el tiempo de atencion,
evidenciando que los pacientes de mayor gravedad fueron atendidos en menor tiempo. Por
otro lado, Bedoya et al. (15) identificaron que el motivo de atencion y caracteristicas
demograficas, como el sexo femenino, se asociaron con tiempos de espera mas prolongados.
estos estudios refuerzan la idea de que los tiempos de espera estan determinados por multiples

factores

Respecto a la primera dimension, los conocimientos e informacion que tienen los pacientes
respecto a los procesos de atencion y sus derechos evidencian un vinculo significativo con
los tiempos de espera en el servicio de emergencia. Por otra parte, aquellos pacientes que
desconocen los procedimientos de registro experimentan tiempos de espera mdas cortos,
probablemente a causa de la intervencion del profesional para orientarlos; en contraste,

aquellos que no sabian a quién recurrir para obtener informacion respecto a su estado tuvieron
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tiempos de espera prolongados, evidenciando una carencia de orientacion interna. Por otro
lado, los pacientes que estuvieron informados sobre sus derechos y contaban con acceso a
informacion clara sobre su terapéutica tuvieron tiempos de espera mas reducidos, resaltando

la importancia de una comunicacion efectiva y la educacion del paciente en este contexto.

De forma similar, Pefia et al. (11) expresaron que la carencia de recursos, como la
insuficiencia de camillas, constituyen un factor clave en la demora para la admision del
hospital, lo cual evidencia un vinculo significativo (p<0.05). Por su parte, Crisanto et al. (12)
resaltaron la influencia de factores logisticos y clinicos, como la disponibilidad de camas, la
realizacion de interconsultas y el tiempo dedicado a la elaboracion de registros clinicos, en

los tiempos de internamiento, evidenciando vinculos altamente significativos (p=0.000).

Mientras que la presente investigacion se focaliza en el impacto del conocimiento los
pacientes sobre los tiempos de espera, los trabajos de Pefia et al. (11) y Crisanto et al. (12)
resaltan la importancia de la disponibilidad de recursos y la gestion del flujo del area. No
obstante, todos concuerdan en la necesidad plantear mejoras en los procesos de atencion y la
infraestructura para disminuir los tiempos en el area de emergencia, evidenciando como
multiples factores tienen impacto tanto en la experiencia del paciente como en la eficiencia

del sistema sanitario.

En la segunda dimension, se identifico que las condiciones inadecuadas en las instalaciones,
como la limpieza y el estado general, se vinculan con tiempos de espera mas cortos, lo cual
podria sugerir una mayor eficiencia operativa incluso en entornos desfavorables. No
obstante, la insuficiencia de espacio en la sala de espera evidencio una relacion directa con
tiempos de espera mas prolongados, subrayando como la comodidad y la organizacion del

entorno influyen en la experiencia del paciente. Por otro lado, aunque elementos como la
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disponibilidad y el funcionamiento del equipamiento médico, asi como la claridad de las
sefiales, no evidenciaron un vinculo estadisticamente significativo, contintian siendo factores
relevantes para la percepcion de calidad en la atencidon. De igual forma, recursos basicos
como agua y asientos tuvieron incidencia directa en el tiempo de espera, pero su ausencia

pudo afectar la satisfaccion general del paciente.

En esta investigacion, se observo que la falta de espacio en las salas de espera y las
condiciones generales de las instalaciones estuvieron significativamente vinculadas con los
tiempos de espera. De forma similar, Cruz et al. (16) hallaron que la inadecuacion de la
infraestructura y la gestion deficiente de los recursos tecnoldgicos son factores clave que
tienen impacto en los retrasos en la atencion en un hospital de alta complejidad en Colombia.
Esto evidencia que las limitaciones en la infraestructura fisica y tecnologica afectan de
manera consistente los tiempos de espera, independientemente del nivel de complejidad del
establecimiento de salud. Por otro lado, Paling et al. (17) en Inglaterra destacaron que la alta
ocupacion de camas y las dificultades para agilizar las altas hospitalarias tienen un impacto
directo en los tiempos de espera prolongados. Aunque este estudio no analiza
especificamente estos aspectos, los resultados relacionados con la falta de espacio en las salas
de espera podrian estar vinculados con problemas similares de saturacion en los servicios de
emergencia. Por otra parte, Salinas et al. (13) hallaron que factores como el dominio
geografico (Lima Metropolitana) y la edad (53 a 66 afios) tuvieron una correlacion
significativa con los tiempos de espera, lo que sugiere que determinantes sociodemograficos

también juegan un rol crucial en la experiencia de los pacientes.

Respecto a la tercera dimension, los factores organizacionales y los procesos internos tienen

influencia directa en los tiempos de espera en el area de emergencia. La falta de atencion en
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tiempos razonables mostrdé un vinculo significativo con tiempos de espera prolongados.
Aunque la eficiencia en el registro y la claridad de la informacién no presentaron una relacion
estadisticamente significativa con los tiempos de espera, su percepcion como insuficientes
podria afectar negativamente las experiencias de los pacientes. Asimismo, la falta de
coordinacion entre areas se vincul6 con tiempos de espera extendidos, aunque este hallazgo

no alcanzd significancia estadistica.

De forma similar, Maynou et al. (19) Se identificé que factores como las atenciones
realizadas fuera del horario habitual y la edad avanzada de los pacientes tienen un impacto
significativo en la prolongacion del tiempo., resaltando la complejidad en la gestion de
pacientes mayores en departamentos de emergencia. Por otra parte, los resultados de este
estudio también reflejan puntos similares con el trabajo de Prudencia et al. (20), donde se
hallé que una mejor comunicacion sobre el tiempo de espera y la disponibilidad del personal
de salud en sus servicios estan débilmente correlacionadas con tiempos de espera mas cortos.
En el presente estudio, aunque no se observo una asociacion estadisticamente significativa
entre la claridad de la informacion proporcionada y los tiempos de espera, estos factores
pueden contribuir indirectamente a mejorar la percepcion del paciente y la experiencia de
atencion. Ademas, Garcia et al. (18), coinciden en sefialar que los factores organizacionales
y los procesos internos tienen un impacto significativo en los tiempos de espera en el area de
emergencias, y que factores como el tipo de urgencia y el modo de arribo fueron

determinantes en los tiempos de espera.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones

Existe relacion entre factores asociados y tiempo de espera en el servicio de
emergencia de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2024.

En la dimensién conocimiento sobre el proceso de atencion, conocer el proceso de
registro, saber a quién dirigirse, conocer sus derechos, derecho a la informacion y
entender los procesos de atencion, estuvieron relacion con los tiempos de espera.

En la dimensién infraestructura y recursos, las instalaciones limpias, suficiente
espacio, estuvieron relacionados con los tiempos de espera.

En la dimensién organizacion y proceso del servicio, ser atendido en un tiempo
razonable, el personal de triaje evaliia adecuadamente, estuvieron relacionados con

los tiempos de espera.

5.2 Recomendaciones

Se debe implementar procesos de formacion continua en el personal encargado de
triaje con el objetivo de tener mejorar en los procesos de valoracion inicial de los
pacientes y darles prioridad a los casos de urgencias. Ello permitird disminuir los
tiempos de espera prolongados.

Se deben establecer protocolos sobre la comunicacion y coordinaciones entre las
distintas dareas de la emergencia, permitiendo agilizar los procesos interns,
minimizando las demoras y garantizando un flujo efectivo de los pacientes.

Se deben disenar estrategias para brindar informacion clara y oportuna hacia los

pacientes en las salas de espera. Ello podria incluir personal dedicado a la orientacion
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y sefalizacion visible que permita mejorar la experiencia de los pacientes y reducir
la percepcion negativa de los tiempos de espera.

Se debe optimizar la asignacion de recursos humanos y materiales en funcion de la
demanda, asegurando una atencion mas rapida y eficiente en los momentos de mayor

afluencia.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
GENERAL: GENERAL:
- Identificar como los Hipdtesis alternativa V1: Factores [Método: Hipotético — Deductivo

(Como los factores
asociados se relacionan

con el tiempo de espera

en el servicio de
emergencia de un
hospital publico, SJL
2024?

ESPECIFICOS

1. (Como el factor
conocimiento sobre el

proceso de atencién se
relaciona con el tiempo de
espera en el servicio de
emergencia de un hospital
publico, SIL 2024?

2. (Coémo el factor
infraestructura y recursos
se relaciona con el tiempo
de espera en el servicio de
emergencia de un hospital
publico, SIL 2024?

3. (Como el factor
organizacion y proceso se
relaciona con el tiempo de
espera en el servicio de
emergencia de un hospital
publico, SJL 20247

factores asociados se relacionan
con el tiempo de espera en el
servicio de emergencia de un
hospital publico, SJL 2024.
ESPECIFICO
1. Identificar como el
factor conocimiento sobre el
proceso de atencidon se
relaciona con el tiempo de
espera en el servicio de
emergencia de un hospital
publico, SJL 2024.
2. Identificar
factor

como el
infraestructura y
recursos se relaciona con el
tiempo de espera en el
servicio de emergencia de un
hospital publico, SJL 2024.

3. Identificar como el
factor  organizacion y
proceso se relaciona con el
tiempo de espera en el
servicio de emergencia de un
hospital publico, SJL 2024.

Existe  relacion entre  factores
asociados y el tiempo de espera en el
servicio de emergencia de un hospital
publico, San Juan de Lurigancho 2024,
Hipdtesis Nula

No existe relaciébn entre factores
asociados y el tiempo de espera en el
servicio de emergencia de un hospital
publico, San Juan de Lurigancho 2024,
Hipotesis especificas
1. Existe relacion
conocimiento sobre el proceso de

atencion y el tiempo de espera en el

entre factoq

servicio de emergencia de un hospital
publico, San Juan de Lurigancho 2024,
2. Existe
infraestructura y recursos y el tiempa

relacion  factor
de espera en el servicio de emergencia
de un hospital publico, San Juan de
Lurigancho 2024.
3. Existe relacion factor organizacion
y proceso y el tiempo de espera en el
servicio de emergencia de un hospital
publico, San Juan de Lurigancho 2024,

asociados
Dimensiones:

Dl1:
conocimiento
sobre el proceso
de atencion

D2:
infraestructur

a 'y recursos
D3:
organizacion

y proceso

V2: Tiempo de ¢

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion.

Aplicada
Diseiio: observacional,
descriptivo transversal y
correlacional.

Poblacion: 205 pacientes
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

I. PRESENTACION

Estimados pacientes, gracias por su participacion en este estudio sobre factores asociados
al tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital ptblico ubicado en San
Juan de Lurigancho. Este estudio tiene como objetivo identificar dreas de mejora en
nuestro servicio para brindar una atencion mas eficiente y de mejor calidad. Su
participacion es voluntaria y todas sus respuestas seran confidenciales. Les pedimos que
completen un breve cuestionario dividido en tres secciones con preguntas de si o no,
basadas en su experiencia personal. También les solicitamos algunos datos
sociodemograficos basicos como edad, género, nivel de educacion, ocupacion, estado
civil, lugar de residencia, frecuencia de visitas al servicio de emergencia y si cuentan con
seguro médico. No hay respuestas correctas o incorrectas; lo mas importante es su opinion
y experiencia. Si tienen alguna duda, no duden en pedir ayuda. Agradecemos de antemano

su tiempo y colaboracidon, que son muy valiosos para nosotros.

I1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

- Edad (joven 18 a 29 afios, adulto 30 a 59 afios, adulto mayor mas de 60 afios)
- Género (masculino, femenino)

- Nivel de Educacion (ninguno, primeria, secundaria, técnico, superior)

- Estado Civil (soltero, casado, viudo, divorciado, conviviente)

- Seguro Médico (SIS, ESSALUD, Ninguno, Otro)
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II1. Cuestionario sobre Factores Asociados al tiempo de espera en el servicio de

emergencia

67

N° DIMENSION / ITEM Respuesta
Conocimientos sobre el Proceso de Atencidn

1 Conocia el procedimiento de registro antes de llegar al hospital. Si No
) Sabia a quién dirigirse para recibir informacién sobre su estado. Si No
3 Conocia sus derechos como paciente en el servicio de emergencia. Si No
A Sabia que tenia derecho a recibir informacion clara sobre su tratamiento. Si No
5 Entendia el propdsito de cada paso del proceso de atencion en emergencia. Si No
Infraestructura y Recursos Si No
6 Las instalaciones estaban limpias y en buen estado. Si No
7 Los equipos médicos estaban disponibles y funcionales. Si No
3 Habia suficiente espacio en la sala de espera. Si No
9 Las sefiales y las indicaciones eran claras. Si No
10 Disponia de los recursos necesarios (agua, sillas, etc.). Si No
Organizacién y Proceso Si No
11 Fue atendido en un tiempo razonable. Si No
12 El proceso de registro fue eficiente. Si No
13 La informacién proporcionada sobre su estado fue clara y suficiente. Si No
14 Hubo una buena coordinacion entre las areas del servicio de emergencia. Si No
15 El personal de triaje evalu6é adecuadamente su urgencia. Si No
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IV. Categorizacién del Tiempo de Espera

68

Para simplificar la evaluacion y andlisis, los tiempos de espera se pueden categorizar en

tres rangos:

Rango de
Categoria Definicion
Tiempo

Menos de 30 El paciente fue atendido dentro de los primeros 30
Corto

minutos minutos de su llegada.

El paciente fue atendido entre 31 y 60 minutos de su

Moderado|31 - 60 minutos

llegada.

Largo

Mas de 60

minutos

El paciente esperd mas de 60 minutos antes de recibir

atencion médica.
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V: Validez del instrumento

Jueces de expertos

69

N° DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevanciaz

Claridad®

Sugerencias

Variable 1: Factores asociados

DIMENSION 1: Factores sociodemogréficos

w
=44

No

No

1 [Edad (joven 18 a 29 afios, adulto 30 a 59 afios, adulio
mayor més de 60 afios)

2 [Género (masculino, femenino)

3 Nivel de Educacién (ninguno, primeria, secundaria,
técnico, superior)

4 ([Estado Civil (soltero, casado, viudo, divorciado,
conviviente)

5 [Seguro Médico (SIS, ESSALUD, Ninguno, Otro)

DIMENSION 2: conocimientos sobre el proceso de
atencion

@ [ <) XXX P |

No

No

@ ><><;<><>§ @

No

6 [Conocia el procedimiento de registro antes de llegar al
hospital.

7 [Sabfa a quién dirigirse para recibir informacion sobre su
stado.

8 [Conocia sus derechos como paciente en el servicio de
emergencia.

9 [Sabfa que tenia derecho a recibir informacién clara
sobre su tratamiento.

10 [Entendia el propésito de cada paso del proceso de
tencién en emergencia.

RSP T PRI PR

DIMENSION 3: infraestructura Y recursos

No

No

B | < > <P P

No

11 [Las instalaciones estaban limpias y en buen estado.

12 [Los equipos médicos estaban disponibles y funcionales.

13 [Habia suficiente espacio en la sala de espera

14 [Las sefiales y las indicaciones eran claras

15 [Disponia de los recursos necesarios (agua, sillas, etc.).

DIMENSION: Organizacién y proceso

a XX | X | <[> X<

No

16 pye atendido en un tiempo razonable.

17 ) proceso de registro fue eficiente.

18 [La informacién proporcionada sobre su estado fue clara
suficiente.

19 [Hubo una buena coordinacion entre las 4reas del
servicio de emergencia.

20

El personal de triaje evalué adecuadamente su urgencia.

Bomek ool e

RILIRK IR IR | ol | X< [<]

< IR|IR|=x| 2= x|}
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N| Pertinen|Relevanci| Claridad® Suger|
e cia' a? encia
s

Variable 1: Tiempo de espera

Si No | Si | No Si No

—

Corto: El paciente fue atendido dentro de los
primeros 30 minutos de su llegada.

N

60 minutos de su llegada
3 [Largo: El paciente esperé mas de 60 minutos|
antes de recibir atencién médica.

Moderado: El paciente fue atendido entre 31 y \1 X
>( X X

Observaciones: ..........c..eeeuuun.... o trinn s andsme s b ASS e s et e e

srecvecscansscannne R Tt L L LT T T P eSO

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [><] Aplicable después de corregir [ |  No aplicable [ ]

lidador. Dr }é’ﬂﬂc"//a)’@ie _ﬁ% //xrzc&

Apellidos y nombres del jue:

DNI ...[Z§?Zdé;..

Coeseon pééf - e s (’/é/géaf

1. Pertinencia: El item correspondé al concepto tedrico formulado. b
2. Rele_vancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

N Pertinen|Relevanci| Claridad® Suge!
e cia' a? encia
s
Variable 1: Tiempo de espera
Si No | Si | Ne Si No
1 Corto: El paciente fue atendido dentro de los| X X X
primeros 30 minutos de su llegada.
2 Moderado: El paciente fue atendido entre 31| X x X
60 minutos de su llegada
3 [Largo: EIl paciente esperé mas de 60 minutos| X X X
antes de recibir atencién médica.
Observaciones: ......cceceeeeeenuenn.. ee o e e s e s e o T POt RO 2y e SRS e e

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplical

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ANDREA CANCHERO RAMIREZ
{7/ i
- 1"“7-‘ (L [

DNI : 46452151

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems pl dos son sufici para medir la dimensién
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N Pertine |Relevanc| Claridad® Suger|
= ncia' |ia® encia
s

Variable 1: Tiempo de espera

Si | No| Si |No Si No

1 Corto: El paciente fue atendido dentro de los
primeros 30 minutos de su llegada. X X X
2 Moderado: El paciente fue atendido entre 31 y % x X
60 minutos de su llegada
3 [Largo: El paciente esperé mas de 60 minutos X x X

jantes de recibir atencion médica.

Observaciones: ...........

sessssssacssssansane

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

N Pertine [Relevanc| Claridad?® Suger|
ncia' |ia? encia

°

Variable 1: Tiempo de espera

Si No | Si [ No Si No

-

ICorto: El paciente fue atendido dentro de los
lprimeros 30 minutos de su llegada. X X X

2 [Moderado: EIl paciente fue atendido entre 31 y
60 minutos de su llegada

ILargo: El paciente esperdé mds de 60 minutos
antes de recibir atencion médica.

w

8 L T e e I e R o

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir|[ | No aplicable |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg, SOLANO CHUQUIN, DEISSY

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevanci il item es apropiado para rep al comp odi i6n especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems pl dos son sufici para medir la dimensid
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ncia' |ia®

N Pertine |Relevanc| Claridad® | Sugerencias

Variable 1: Tiempo de espera

Si | No | Si [ No Si No

ot

ICorto: El paciente fue atendido dentro de los
primeros 30 minutos de su llegada. X X X

2 Moderado: El paciente fue atendido entre 31 y
% X X X
0 minutos de su llegada
3 [Largo: El paciente esper6é mas de 60 minutos X x X
tes de recibir atencién médica.
OIDBEIVHTIONEGSS oooociiivisittinsccionsosnessnisrasssassevenssvassakotsensrsssnons seussmisaneeses

........ B T T PP P P PR R

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los jtems planteados son suficientes para medir la dimension
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V Aiken — Validez del instrumento Factores asociados

73

suma ajustada (restarel | VALIDEZ (V)
SUMA valor minimo a cada
calificacion de los jueces) | S/{n{c-1))
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5
1 4 5 4 4 5 22 17 0.85
2 3 4 5 3 4 19 14 0.7
3 5 3 4 3 2 19 14 0.7
4 4 4 4 4 3 21 16 0.8
5 3 3 3 3 3 21 16 0.8
6 3 35 4 3 2 19 14 0.7
7 4 4 4 4 5 21 16 0.8
8 5 3 5 3 3 21 16 0.8
9 4 3 4 4 3 22 17 0.85
10 3 4 5 3 4 19 14 0.7
11 3 4 4 4 3 20 15 0.75
12 3 3 3 E 3 25 20 1
13 4 5 5 3 4 21 16 0.8
14 4 4 5 5 4 22 17 0.85
15 4 3 5 5 4 23 18 0.9
validez promedio 0.30
Confiabilidad instrumento factores asociados
ltems en el instrumento | |
Encuestados| 1 2 31 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 ] 12 | 13 [ 14 | 15 |sumatoria de los aciertos de los items
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
2] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Jj o ] 1 1 o 1 ] ] 1 1 1 0 1 ] 0 7
1|1 ]o]of1]ofa{1fo]o]lol1|lo|l1]oa 7
5 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12
6] 0 o 1 1 o 0 1 o 1 1 1 0 ] 1 1 8
7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 13
8l 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13
9l 1 o 1 1 1 0 0 o 1 1 1 1 0 o 1 9
10 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 o 1 1 0 1 7
"1 1 0 1 o 1 0 1 0 o 1 1] 1 0 0 7
121 [ofoJoJofo[r]oJoJefolofo]|1]1 4 si [ 1
Blala s [a e fa{ala]a]alala]a]a]1 15 NO | 0]
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
15| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
Total 12 (11 | 10 | 11 | 10 [11 [ 11 | 11 [ 10 [ 10 [ 11 [ 10 [11 [ 11 ] 12 15.31 varianza de los aciertos
P gglo7|07|07|07|07]|07[07)07|07 |07 ]|07|07|07]|08 | |
g 02(03|03]|03|03/03]03(03)03[03]03]|03|03|03]0.2 | |
pxq 0202|0202 |02|02(02(02|02|02|02(0.2(02(02]|02 3.00 sumatoria pxq
COEFICIENTE DE KUDER - RICHARD SON (KR20)
Wik1) | 107 [ k] 15 Nro de items

gt 1-Zp;q}
k-1 St

APLICACION DE LA
FORMULA

1r:ipxqfvananza]| 0. I)4394693‘

Coeficiente de Kuder-Richardson

0.86
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador (a): Chavez Palomino Yuliana Yovani

Titulo: “factores asociados con el tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital
publico, SJIL.  2024”

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “factores asociados con el tiempo de espera en el
servicio de emergencia de un hospital ptblico, SJL 2024”. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Chavez Palomino Yuliana Yovani. El
proposito de este estudio es identificar dreas de mejora en nuestro servicio para brindar una atencién
mas eficiente y de mejor calidad, atraves de los factores asociados al tiempo de espera. Su ejecucion
nos permitird identifica los puntos de mejora respecto al tiempo de espera en el servicio de
emergencia del hospital san juan de Lurigancho.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se le aplicara dos cuestionarios
uno relacionado con factores asociados que contiene 15 preguntas con respuesta de si/mo y el
siguiente es el tiempo de espera que contiene 3 preguntas. La encuesta puede demorar unos 15
minutos. Los resultados de los cuestionarios se le entregaran a Usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el presente estudio no existiran riesgos de violar la privacidad de los
participantes ya que la encuesta es anénima, y solo se utilizaran datos generales con fines de estudio.
Ademds, la informacion sera almacenada y no se proporcionard los datos obtenidos de los
participantes

Beneficios: En el presente estudio los beneficios que pueden tener los participantes es que van a ser
analizados, de esta manera se podra fortalecer las debilidades que se puedan hallar con relacion al
tiempo de espera. Ademads, se podré crear estrategias para corregir y mejorar los procesos de atencion
en el servicio de emergencia

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificaciéon. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacién del cuestionario, podra retirarse en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Yuliana Yovani
Chavez Palomino telf.: 978373327 o al comité de ética Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta,
presidenta del Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, teléfono +51
924 569 790, e-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre: Yuliana Yovani Chavez
Palomino
DNI: DNI: 70239119

75



Loz - §. Ministerio
% PERU I e Salud ;

Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

”Ano del Bicentenario de la consolidacion de

nuestra Independencia y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

CARTA N° 015-2024-UADI-HSIL-DIRIS LC/MINSA

CHAVEZ PALOMINO, YULIANA YOVANI
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, ESCUELA POSGRADO.

Presente. —

ASUNTO AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA S/N

Es Grato dirigirme a Usted, para saludar cordialmente y segln
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y la Coordinaciéon de Investigacion AUTORIZA, a la
Investigadora Principal: CHAVEZ PALOMINO, YULIANA YOVANI, Alumna de la Universidad
Norbert Wiener, Escuela de Posgrado, en relaciéon la tesis de Investigaciéon Titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE ESPERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL PUBLICO, SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024”.

Asimismo, desearte éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones: por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

SanJuan de Lurigancho, 06 Setiembre del 2024

www.hospitalsjl.eob.pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

iy CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APRC zBAs:l!'zN
Lima,20 de junio de 2025
Investigador(a)

Yuliana Yovani Chavez Palomino
Exp. N°:0846-2025

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)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados al tiempo de espera en el servicio de emergencia de
un hospital pablico, San Juan de Lurigancho 2024” con fecha 02/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yuliana Yovani Chavez Palomino

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobaciéon es de dos aifios (24 meses) a partir de la emisiéon
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 Renovacién 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 aceptaciéon 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 Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
Av. A ipa 440 — Santa

Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.ctica@uwicneredi.pe

Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin
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Repoate o similitud
® 18% de similitud general
Principales fuenes enconradas en las siguientes bases de daios
+ 15% Base de dalos de Intemel = 4% Base de daios de publcaciones
+ Bage de datos de Crodanal = Bage de dalos de conlenido pubbcadn da

Crogered

« 1d% Bage de datos de irabajos sriregados

FUENTEE PFRIMCIPALES

Las fuentes con & Mayar numand de coincidencias cenbro de ka enirega. Las fusmles Superpuesias no se
IMTEITSan

n r?[.?ull.:ls-llrt-nnn.wnener.edu-p-e 1%,

ﬂ' Iffl!j-h?ndle.net 25,

a uwiener on 2024-04-09 4%
S bt wanerk:: -

u r?!:.l-l-:li rio.uma.edu. pe 1%
uwiener on 2023-11-11 )

ﬂ r <1%
D W TDET WOk

ﬂ' Universidad Cesar Vallejo om 2024-05-21 <1%
Etymiibesd weork:s

ﬂ Universidad Ricardo Falma on 2018-11-20 <1%
S bt wanerk::
uwiener on 2024-04-17F )

O . <1%
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 86 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516624714

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
6%  ME Publicaciones

16% & 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 86 - 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:::14912:516624714



zﬂ turnitin Pagina 3 de 86 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

16% & 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

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-28

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

o Internet

repositorio.uma.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-09

Trabajos

entregados
Submitted on 1691601481110

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-09

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-04

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 86 - Descripcion general de integridad

5%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516624714

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:516624714


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7e699bb8-e8b2-4434-91b9-9c0b8ba3661e/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/66191
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/11432/TESIS.pdf?seque=
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1568/TRABAJO%20ACADEMICO-%20UBILLUS%20SIFUENTES.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/72199/Crisanto_BJA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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