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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relaciéon que
existe entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente en atencion en el
consultorio de CRED del Centro de salud San Marcos, 2024. Referente a su
metodologia fue de tipo basica, tuvo un enfoque cuantitativo, se realizd con un disefio
no experimental, nivel correlacional, la poblacion de estudio estuvo conformada por
55 pacientes del consultorio CRED, del centro de salud San Marcos, 2024, la muestra
fue censal, tomando a toda la poblacién para el estudio, asi mismo como técnica se
utilizé la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios para cada variable.
Referente a los resultados se obtuvo que el 69,1% de los pacientes indicd que el
tiempo que espera en el consultorio fue corto, un 23.6% indicé que el tiempo de
espera fue moderado y un 7.3% menciono6 que fue largo, en relacién de la variable
satisfaccion del paciente, se observé que el 54,5% present6 un nivel de satisfaccion
bajo, el 36,4% un nivel de satisfaccion medio y el 9,1% un nivel alto. Finalmente se
concluy6 que, con una correlacion positiva de 0.426, y un p valor de 0.01 menor a
0.05, existe relacion positiva y significativa entre la satisfacciéon del paciente y el

tiempo de espera en la atencion del centro de salud San Marcos, 2024.

Palabras claves: tiempo de espera, satisfaccion del paciente, atencion en consultorio,

servicios de salud



Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between
waiting time and patient satisfaction in the CRED clinic of the San Marcos Health
Center, 2024. The study population consisted of 55 patients of the CRED clinic of the
San Marcos 2024 health center. The sample was a census, taking the entire
population for the study, the survey was used as a technique and two questionnaires
for each variable were used as instruments. Regarding the results, 69.1% of the
patients indicated that the waiting time at the clinic was short, 23.6% indicated that
the waiting time was moderate and 7.3% mentioned that it was long. In relation to the
patient satisfaction variable, it was observed that 54.5% presented a low level of
satisfaction, 36.4% a medium level of satisfaction and 9.1% a high level of
satisfaction. Finally, it was concluded that, with a positive correlation of 0.426, and a
p value of 0.01 less than 0.05, there is a positive and significant relationship between

patient satisfaction and waiting time at the San Marcos Health Center, 2024.

Keywords: waiting time, patient satisfaction, office-based care, health services
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I. INTRODUCCION

En la actualidad la satisfaccion del paciente es fundamental en la
evaluacion de la calidad del sector salud. En el centro de salud San Marcos,
en el consultorio de atencion CRED, uno de los factores que mas influye en la
satisfaccion del paciente es la percepcion que tienen los pacientes en el tiempo

de espera que genera recibir una atencion médica.

El tiempo de espera es un indicador fundamental en la experiencia del
paciente, generando en él sentimientos de frustracion o descontento, lo cual
va directamente relacionado con su percepcion al sistema de salud. Es por
ello, que se quiere realizar un estudio sobre la relacion que existe entre la
satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en la atencién del consultorio
CRED, con la finalidad de identificar la problematica para implementar
estrategias de mejora que reduzcan la eficiencia operativa y aumenten la

satisfaccion del paciente.

Este estudio tiene como objetivo principal analizar la relacion entre la
satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en la atencién en el consultorio
CRED, siendo a través de esta investigacion que se espera identificar los
factores que inciden en los tiempos de espera prolongados que afectan al

menor de edad, y cémo ello impacta en la satisfacciéon del paciente.

La estructura de esta tesis esta dividida en 7 capitulos. En el | Capitulo, se
presenta la introduccién de este estudio, en el capitulo Il se encuentra la
descripcion del problema, la pregunta general y especificas, objetivo general
y especificos asi como la justificacion e importancia, en el capitulo Ill se
presenta todo lo referente al marco tedrico, el capitulo IV esta estructurado en
relacion a la metodologia de la investigacion, se detalla la poblacion y muestra
de estudio, en el capitulo V se encuentra el cronograma de actividades, en el
capitulo VI el presupuesto y finalmente en el capitulo VII las referencias

bibliograficas.

El autor/La autora/Los autores



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Para Parasuraman y colaboradores la satisfaccion del paciente esta
significativamente relacionada con sus expectativas, sobre todo esta enfocada
en la manera en que percibe el servicio recibido y como se siente luego de
hacer uso de él (1), asi mismo con relacion a la variable tiempo de espera
Chapiliquen (2013) menciona que afecta significativamente en la experiencia
del paciente, influyendo directamente en la percepcion de cémo recibe el

servicio y si ello ha cumplido sus expectativas (2).

Segun la Organizacion mundial de la salud, la reduccion de tiempos de espera
es de vital importancia para lograr la mejora de la satisfaccion del paciente,
debido a que los largos periodos de tiempo pueden generar insatisfaccion,
malestar y desconfianza por parte del paciente (3,4). En Malasia dado el
aumento en la demanda de citas médicas, el problema de la insatisfaccién se
ha desbordado, siendo una preocupacion para los profesionales de la salud,
es por ello que se realizdé una investigacién con la finalidad de determinar el
grado de satisfaccion con respecto al tiempo de espera, concluyendo que a
mayor tiempo de espera en la citas y consultas, el grado de insatisfaccion se

eleva a un 86% (5).

En estados unidos se realizé un estudio (6) el cual fue aprobado por el comité
de ética sanitaria del hospital, recogiéndose 323 cuestionarios,
determinandose que el tiempo de tolerancia asi como el tiempo racional,
tuvieron un efecto significativo del paciente de (P=0.006, P=0.043, P=0.009,
P= 0.000) llevando a un alto nivel la satisfaccion del paciente, ello esta
relacionado con la edad, el nivel de estudio, el sexo, la cita y la experiencia
hospitalaria que han tenido, siendo tomado por el gobierno con la finalidad

realizar propuestas de mejora.



En el Peru (7), se realiz6 un estudio al hospital Rebagliati, en donde los
resultados arrojaron que siete de cada diez pacientes, presentaron
satisfaccion al momento de la consulta, siendo las dimensiones con mayor
aceptacion seguridad y aspectos tangibles y empatia, sin embargo ocho
pacientes de cada diez, se sentian insatisfechos con el tiempo de espera, ya
gue para ellos fue bastante estresante desde sacar la cita hasta llegar a la
consulta debido a la constantes demoras. En el estudio realizado (8) en los
establecimientos de salud peruano de los ultimos diez afios, se destacé que
del 2014 al 2016 la demora en la atencidn fue el problemas mas frecuente,
causando indignacion y malestar en los pacientes, siendo la mediana de

tiempo de espera alrededor de 60 minutos.

En el centro de salud San Marcos, ubicado en Ancash- Peru, especificamente
en el consultorio CRED, se ha identificado que existe una problemética
recurrente, relacionada al tiempo de espera que viven los nifios, al recibir una
cita médica. Se le atribuye esta problematica a la alta demanda de pacientes,
la mala organizacion administrativa, asi como la limitada infraestructura y la
falta de personal. Asi mismo es importante mencionar que el area de ubicacion
geografica y socioecondmica son factores determinantes para la accesibilidad
en los servicios de salud, lo que hace alin mayor la dificultad de atencion, para
la poblacion local. Por tanto, es necesario abordar esta problematica con la
finalidad de mejorar la experiencia del paciente en relacién con la atencién

médica y asi garantizar una atencion efectiva segura y oportuna.
2.2. Pregunta de investigacién general

¢, Como se relaciona el tiempo de esperay la satisfaccion del paciente atencion
en el consultorio de CRED del Centro de salud San Marcos, 20247

2.3. Pregunta de investigacion especifica

P.E.1: ¢, Como se relaciona el tiempo de espera en el tramite de la atencion de
cita, y la satisfaccién del paciente del Centro de Salud San Marcos, Ancash-
20247



P.E.2: ¢ Como se relaciona el tiempo en sala de espera antes de la consulta y
la satisfaccion del paciente del Centro de Salud San Marcos, Ancash- 2024?

P.E.3: ¢Como se relaciona el tiempo de atencién dentro del consultorio y la
satisfaccion del paciente del centro de salud San Marcos, Ancash- 2024?

2.4. Objetivo general

Determinar la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente

atencion en el consultorio de CRED del Centro de salud San Marcos, 2024.
2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Identificar qué relacion existe entre el tiempo de espera en el trdmite
de la atencién de cita, y la satisfaccién del paciente del Centro de Salud San
Marcos, Ancash- 2024

0O.E.2: Determinar qué relacion existe entre el tiempo en sala de espera antes
de la consulta y la satisfaccion del paciente del Centro de Salud San Marcos,
Ancash- 2024

O.E.3: Identificar qué relacion existe entre el tiempo de atencién dentro del
consultorio y la satisfaccién del paciente del centro de salud San Marcos,
Ancash- 2024

2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

El presente trabajo se justifico en los siguientes puntos:
Justificacion teodrica:

Con la finalidad de comprender y entender esta problematica, se ha
identificado diversas teorias y estudios previos que respaldan esta
investigacion, como la teoria de la expectativa- desconfirmacion, desarrollada

por Oliver en 1980, asi mismo se cit0 la teoria del Modelo de calidad de



servicio, conocida como el modelo SERVQUAL, la cual esta directamente

relacionada a las dimensiones de la variable satisfaccion del paciente.
Justificacion practica:

Este estudio es esencial para lograr identificar los posibles factores
relacionados a esta problematica, asi mismo facilitard datos concretos los
cuales permitan reducir significativamente los tiempos de espera de los
pacientes, asi como lograr optimizar los procesos administrativos y de
atencioén. Esta investigacion es esencial para servir como base en el desarrollo
de politicas que den solucién y mejoren la calidad de atencién a los pacientes,
en las entidades de salud donde existan los mismos factores adversos que se

tiene en el centro de salud San Marcos de la region Ancash.
Justificacién metodologica:

En relacion al enfoque de esta investigacidon es cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal, la eleccion de este tipo de metodologia se
debe a como se describe la problematica, a la recoleccion de datos las cuales
se dieron a través de cuestionarios, asi mismo todos los hallazgos en esta
investigacion pueden ser tomados con la finalidad que se logre mejorar la
gestion del tiempo de espera en entidades de salud con similares
caracteristica, en resumen esta metodologia detalla de manera clara el

fenébmeno de estudio.
2.6.2. Importancia

Este estudio es relevante debido a que no sélo esta relacionado a la mejora
en los tiempos de espera del centro de salud, sino que también contribuye a
lograr el bienestar de los pobladores, se prioriza mejorar la calidad del servicio,
aumentar la satisfaccion del paciente, optimizar el uso de los recursos
disponibles con la expectativa que contribuyan a una gestién adecuada en el
sector salud, se da gran importancia a promover una atencion mas equitativa
e igualitaria para todos los pacientes y se promueve garantizar el libre acceso

a tener servicios de salud oportunos y de alta calidad. Finalmente, esta
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investigacion estd dada como una contribucibn académica y cientifica,
brindando datos valiosos para que puedan ser tomados y estudiados por otros

investigadores.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Se consideraron los siguientes aspectos:

Alcance Social: la investigacion esta dirigida a las madres de los nifios que

asisten al consultorio de CRED del centro de salud San Marcos, Ancash- 2024.

Alcance espacial o geogréfico: la presente investigacion se aplicé en el

centro de salud San Marcos, Ancash- 2024.
Alcance temporal: la investigacion se lleva a cabo en el afio 2024.

Alcance metodoldgico: el desarrollo de la investigacion se realizé a través
de un enfoque cuantitativo, de tipo basica y un disefio no experimental, asi
mismo esta investigacion ser4d de gran importancia para futuras

investigaciones relacionadas al tema.

2.7.2. Limitaciones

La presente investigacion esta limitada debido al tipo de enfoque inclusivo en
un solo centro de salud, asi mismo ello esta limitado a la subjetividad y la
percepcion de las madres de los nifios, en relacion con el tiempo de espera

durante la atencién que reciben en los consultorios de CRED.



l1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Vasquez et al. (2019), en su articulo de investigacion en México. El propésito
fue analizar la satisfaccion percibida por los usuarios, en relacion con la
prestacion de servicios en el primer nivel de atencion. El estudio es descriptivo-
transversal, la poblacion fue de 395 pacientes atendidos en la unidad médica
de puebla. En los resultados se resalta que la satisfaccion en la consulta con
el doctor fue del 65%, mientras que la atencion en enfermeria fue de 75%, se
evidencio un bajo porcentaje en el tiempo de espera tanto para la cita médica
como para el laboratorio, obteniendo un 49% en cuanto a la satisfaccion
percibida. Se concluye que la satisfaccion a nivel general est4 determinada

por los paciente y es mayor (9).

Acufa et al. (2022), en Ecuador, este articulo determiné la asociacion entre
los tiempos de esperay el nivel de satisfaccion de los pacientes asegurados.
Estudios descriptivos, de corte transversal, cuantitativo, se seleccionaron 1110
solicitudes, en la gestion de los afios 2012 — 2014, se revisaron todos los
expedientes clinicos. En relacion con los resultados, el 26% de los pacientes
tuvieron una espera de 4 a 5 semanas aproximadamente, siendo el 58% los
pacientes que consideran aceptable esperan maximo entre 1 a 2 semanas,
para la realizacién de alguna cita o estudio médico. Se concluye que se deben
desarrollar acciones de mejora, en torno a la calidad de atencién y satisfaccion
del paciente (10).

Zhang et al. (2023), en Estados Unidos este articulo analizo el efecto del
tiempo de espera en la satisfaccion del paciente y su asociacion entre sus
distintas formas. Fue un estudio aprobado por el comité de ética, de enfoque
cuantitativo, se recogieron 323 cuestionarios, siendo el 90.4% validos. Se
obtuvieron resultados, en la satisfaccion del paciente de (P=0.006, P = 0.043,

P=0.000), mientras que no se evidencio en el AWT, un efecto significativo en



la satisfaccion de (P = 0,000), no se obtuvo diferencias por los datos
sociodemograficos en relacion con la satisfaccion, no mostrando afectacion en
la percepcion del paciente en torno a su experiencia en el sector salud.
Finalmente se concluye que los tiempos de espera son subjetivos, y que ello
si tiene afectacion en la satisfaccion de los pacientes del centro hospitalario
(11).

Izquierdo et al. (2023), en Colombia, este articulo determiné la asociacion
entre la duracion de consultas con el tiempo de espera de los pacientes y la
existencia de un punto de equilibrio entre el médico y el paciente. Enfoque
cuantitativo de tipo béasico. Para hallar los resultados se utilizaron el tiempo de
duracion de cada consulta médica, para lograr asi obtener la satisfaccién de
los pacientes, se evidencié con un 75% que aumenta la insatisfaccion y estrés
profesional a medida que el tiempo de espera se incrementa. Se concluye que
alcanzar un punto medio entre la satisfaccion del paciente y el personal de
salud, es una meta plausible, pero no sencilla, se tiene que realizar propuestas

de mejora y deben ser aplicadas como pruebas pilotos (12).

Kyarisiima et al. (2023). Este articulo realizado en Uganda tuvo como objetivo
de estudio analizar el tiempo de espera, como indicador de la importancia de
brindar una excelente calidad de servicio. Disefio de métodos mixtos, fase
cuantitativa, se utilizd6 un registro de tiempo, para analizar los tiempos de
espera para recibir los servicios. Se observo en los resultados que el tiempo
de espera total fue de mas de 211 minutos, identificando que los pacientes
esperan un aproximado de 81,5 minutos para recibir un servicio. Concluyendo
finalmente que los pacientes experimentaron largos tiempos de espera durante
su visita a los centros de atencion, siendo los principales factores, la gran
cantidad de demanda, el escaso personal sanitario, y la falta de recursos

médicos (13).
3.1.2. Antecedentes nacionales

De la Cerna et al. (2022) el propésito de este articulo fue analizar la

satisfaccion del usuario relacionado al tiempo de espera en consulta externa,
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de acuerdo con la metodologia fue un estudio observacional, transversal de
tipo transversal- descriptivo, se incluyeron datos sociodemograficos. En los
resultados, se analizo covariables de interés y satisfaccion, participaron 93
pacientes de 43 afos, obteniendo que el 49.5% tuvo un tiempo de 6 meses
desde la primera atencion recibida, y el 59.1% no tenia cita, Unicamente recibia
terapia fisica, en relacion con la satisfaccion del paciente se obtuvo un 72.4%
a nivel global. Se concluye que siete de cada diez participantes tienen una
satisfaccion global en las consultas y que el tiempo de espera no genera del

todo una mala percepcion en el paciente (7).

Bedoya et al. (2022) el objetivo de este articulo fue identificar si la razon de
atencién se relaciona al tiempo de espera en las entidades de salud publica,
durante el temporal de COVID-19. El estudio es no experimental de corte
transversal. Se analizé a 1363 pacientes, siguiendo un modelo de regresion
ajustado, el tipo de variables asociadas determinaron que las personas de
sexo femenino son quienes indicaron que el tiempo de espera es demasiado
y genera insatisfaccion (RP:2,97; IC: 1,09- 1;54). Finalmente se determind que
no se encontro relacién entre el motivo de consulta y el tiempo de espera, lo
que si se confirmd es que el mayor tiempo de espera se da en los
establecimientos del MINSA y la demora estan relacionadas a la atencion
médica (14).

Arce et al. (2023) este articulo establecio la asociacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente en relacion con el tiempo de espera en
un servicio de emergencia del seguro. Se desarroll6 un estudio analitico, de
corte transversal, utilizando una muestra de 400 pacientes, como instrumentos
se trabajo con el cuestionario SERVPERF. Se obtuvo como resultados en
relacion con la calidad de atencidn, en sus dimensiones tangibles valores de
49.25%, 67%, 72.25%, 54.25% y 55.75%, mientras que a la satisfaccion
percibida por el tiempo de espera se diagnosticé con un 50.25%, en cuanto al

Rho de Sperman se obtuvo un 0.8590, siendo determinado como significativo.



Se concluye que existe una relacion positiva, moderada y significativa entre

las variables (15).

Rodriguez et al. (2022) este articulo identificé factores relacionados a la
satisfaccion del paciente, en el tiempo de espera antes de lograr su
internamiento. Estudio transversal desarrollado mediante encuestas, a 149
pacientes del servicio de medicina, con un muestreo aleatorio simple, se utilizé
para la recoleccion la encuesta del MINSA. En relacién con los resultados, se
logré un grado de satisfaccion ya en el internamiento con un 84.60%, ello
asociado a las dimensiones trato, atencion, limpieza, privacidad, capacidad del
personal, sin embargo, se observdO una que el porcentaje mas bajo se
evidencio en el tiempo de espera de los pacientes. Se determina que las
dimensiones asociadas a la satisfaccion del paciente, tuvo una satisfaccion
alta a nivel general, se recomienda brindar propuestas de solucion a los

factores con menor porcentaje (16).

Huaman et al. (2023), este articulo determiné la relacion que existe entre el
nivel de satisfaccion y la calidad de atencién, en todas sus dimensiones.
Estudio de enfoque cuantitativo, diseiio no experimental, tipo descriptivo,
correlacional — transversal. Se estudiaron a 60 pacientes, se encontré un Rho
de 0.385, evidenciando que existe correlacién entre las variables, un 58.3%
mostraron un nivel de insatisfaccion por el servicio, siendo las dimensiones,
seguridad y accesibilidad las que se tienen que reestructurar. Se afirma que
existe evidencia significativa entre la variables, es decir mientras mas altos son
los niveles de calidad, corresponde mayor nivel de satisfaccion por parte de

los usuarios (17).
3.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes a nivel local
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2.2Bases tedricas

2.2.1.1. Variable Tiempo de espera
Conceptualizacion de Tiempo de espera

El tiempo de espera en cuanto a la atencién del paciente, esta
relacionada con los pacientes que pasan a sala de espera para ser atendidos
por el médico, siendo una actividad importante que muchas veces define la

percepcion en las encuestas de calidad (18).

En las salas de los centros de salud, los tiempos de espera, estan
conceptualizadas como el tiempo total que tiene el paciente antes de llegar a
ser tratados por un médico, muchas veces existen factores ajenos como la
falta de camas o aparatologia que no estan disponible lo cual dilata con
frecuencia el tiempo de espera del paciente (8).

El tiempo de espera en los servicios médicos, esta definido como el
tiempo en que los pacientes pasan desde su llegada al centro de salud hasta
lograr su atencién, iniciando desde su registro y la cita que logran obtener,

hasta ser tratados y diagnosticados por el médico (14).
Teoria de la equidad relacionada al tiempo de espera del paciente

La teoria de la equidad del autor Jhon Stace Adams, la cual fue desarrollada
para un motivo organizacional en los centros de labores del individuo, esta
disefiada de manera que se puede aplicar significativamente en el tiempo de
espera del paciente en el ambito de salud. ElI autor menciona que, en esta
teoria, el individuo evalla su situacion comparando sus aportes y
recompensas con las de otros individuos, esto quiere decir que los pacientes
evalian su percepcion comparandolo con la experiencia de otros, debido a
gue si siente que otros pacientes son atendidos de manera mas rapida pueden
sentirse frustrados y percibirlo como injusto. Se puede mencionar que las
expectativas del paciente sobre el tiempo de espera no cumplen o logran
superar sus expectativas siempre y cuando la perciban como justa y de calidad
(19).
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Esta teoria se relaciona directamente con la variable del tiempo de espera,
debido a que los pacientes estan en constante comparacion sobre el tiempo
que ellos deben esperar, sobre el tiempo que esperan otros pacientes, segun
esta teoria esta basada en la comparacion de aportes y recompensas, los cual
en el ambito de la salud se percibe en la espera percibida y la calidad de
servicio recibido, si uno de los pacientes percibe que otro paciente es atendido
en menor tiempo percibird esta situacion como injusta lo cual genera malestar

e influye directamente en la satisfaccion del paciente.
2.2.1.2 Dimensiones de la variable tiempo de espera

Dimension 1 tiempo de espera en tramite de atencién de la cita

El tiempo de espera en la atencion primaria esta regulada segun el nimero de
dias que pasan desde que se solicita la cita hasta que se recibe la consulta
médica, esta altamente relacionada a cémo el sistema tiene un acceso abierto

y otro tipo de actividades reduce significativamente el tiempo de espera (20).

La optimizacion del tiempo en la espera del tramite de atencion es de gran
importancia debido a que mejora notablemente la satisfaccién del paciente,
diferentes centros de salud han implementado estrategias con la finalidad de
reducir tiempos y mejorar la satisfaccion en los servicios de consulta y farmacia
(21).

Es considerada una de el area mas importante en el centro de salud, asi mismo
es la que ha tenido mas quejas las cuales han estado relacionadas con el
tiempo de espera, ello debido a que cada paciente tiene necesidades distintas,
y se tiene que definir rApidamente cuando es una emergencia y una urgencia
clasificado segun el grado de la necesidad de la enfermedad prevaleciente del

paciente (22).
D3. Tiempo de espera en Sala

Los tiempos de espera prolongados en las instalaciones de atencion médica

en los centros de salud, esta referida al periodo de tiempo que un paciente
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pasa esperando en sala de espera antes de ser atendido por un médico, este
tiempo puede estar influenciado por distintos factores, incluyendo cantidad de
pacientes, eficiencia del personal médico, disponibilidad de los recursos entre
otros (23).

D4: tiempo de espera en Consultorio

El tiempo de espera en consultorio se refiere al lapso que transcurre desde
gue el paciente se registra hasta que es atendido por el médico o personal de
salud, ese tramo es un indicador de la eficiencia del servicio y la calidad de la
atenciéon ofrecida en el consultorio, la cual influencia directamente entre la

satisfaccion del paciente y la eficiencia del sistema (23).

Se refiere al periodo en el que un paciente pasa esperando desde que llega al
consultorio hasta que lograr ser atendido por un profesional, e incluye el tiempo

de espera adicional dentro del consultorio hasta que recibe atencion (24).

2.1.1.3 Variable Satisfaccion del Paciente
2.1.1.4 Conceptualizacion de la Variable Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente estd definida como una percepcion
subjetiva del individuo, en referencia a la calidad de la atencién y los servicios
que brinda el centro de salud, este tipo de percepcion estéa relacionada a los
diversos factores como son la accesibilidad, asi como la atencion percibida por
los miembros del personal de salud y las instalaciones en donde son recibidos

los pacientes verificando si se encuentran en 6ptimas condiciones (18).

La satisfaccion del individuo esta entendida como la descripcién del
trato del personal el cual se da través del contacto fisico y emocional del tipo
de atencion recibida en el centro de salud, esto esta directamente relacionado
con las experiencias de caracter individual, como de los aspectos de caracter
técnico los cuales estan relacionados a la atencion y cuidado recibido en el

centro de salud (19).

Se describe a la satisfaccion del paciente como un tipo de evaluacion

personal y de tipo emocional en referencia a la atencion médica percibida, las
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cuales estan reflejadas en las distintas experiencias de los pacientes, iniciando
desde el buen ambiente de las instalaciones hasta el cuidado de la salud y el

trato del personal (20).
Teorias de la disconformidad de Expectativas

Esta teoria esta altamente relacionada a la expectativa que tienen los clientes,
especificamente en este caso los pacientes, segun lo establecido por el Autor
Richard L. Oliver, quien menciona que los clientes idealizan una idea del
servicio antes de recibirlo, asi mismo una vez recibido el servicio comparan
ello con la expectativa que generaron, lo cual les permite calificar la atencion
percibida. Estateoria establece que la satisfaccion esta altamente relacionada
a un desarrollo emocional y cognitivo, en el cual la evaluacion del desemperfio,
tienen un papel de gran importancia en el nivel de determinacion de la

satisfaccion, asi como de la insatisfaccion (21).

Esta teoria se relaciona con la variable tiempo de espera, debido a que los
pacientes, desarrollan una expectativa a cuanto es el tiempo en el que deberan
ser atendidos, segun la teoria mencionada, los pacientes van con una idea
predefinida sobre el tiempo que consideran razonable en el tiempo de espera.
Si ese tiempo es mucho menor al que ellos imaginaron, tienden a tener una
satisfaccion muy alta, sin embargo, si el tiempo es muy alto, es altamente
probable que lleguen a tener fastidio e incluso muestre de distintas maneras

su insatisfaccion.

2.1.1.5 Dimensiones de la variable satisfaccién del paciente
D1. La Fiabilidad

Esta conceptualizada como la capacidad de algun tipo de sistema para
desarrollar funciones, las cuales estan referidas en un proceso de condiciones

siendo desarrolladas en un periodo de tiempo establecido (25).

Esta referida como la consistencia de una medida, siendo un proceso de
condiciones similares dadas a través del tiempo en la cual se obtienen los

mismos resultados (26).
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D2. Capacidad de Respuesta

La capacidad de respuesta esta conceptualizada como efectividad con la cual
una organizacion, responde hacia las necesidades y/o reclamos de los

clientes, tomando en cuenta la rapidez, eficacia y eficiencia (1).

Es un aspecto de gran importancia en la calidad del servicio, ya que ello
determina la disposicion y rapidez para ayudar a los clientes a obtener un

servicio rapido y de calidad (27).
D3. Seguridad

La seguridad estd conceptualizada como el componente principal de la
satisfaccion la cual influye directamente tanto en la confianza como en el

tratamiento que recibe el paciente (28).

La implementacion de las medidas de seguridad en el centro de labores ayuda
a la reduccion significativa de accidentes, logra la mejora de la productividad
y le brinda la confianza necesaria al usuario para saber que recibira un servicio

seguro (29).
D4. Empatia

La empatia que muestra el personal de salud es uno de los principales factores
que permite lograr una atencion de calidad con el paciente, debido a que
influye positivamente en la satisfaccion dada de manera general (28).

Diversos estudios han demostrado que cuando los profesionales de salud
demuestran tener empatia, las escalas de valor de la satisfaccion suben a su
nivel mas alto, esto debido a que los pacientes demuestran percibir una

atencion compasiva, personalizada y humana. (29).
D5 Aspectos Tangibles

Los diversos aspectos tangibles en los centros de salud, como lo son la
limpieza, la modernidad, las buenas y comodas instalaciones, asi como las

distintas comodidades como la sala de espera, son de gran importancia en la
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satisfaccion del paciente, ya que la percepcidn impacta directamente en su

nivel de satisfaccion (30).

La satisfaccion del paciente esta fuertemente relacionada a los elementos
tangibles, en donde se incluye el estado de los equipos médicos, la apariencia
del personal, la cual influye directamente en el paciente y en su percepcion
(31)

2.3MARCO CONCEPTUAL

Sistema de Salud: Es el conjunto de instituciones, organizaciones y recursos
dedicados a la salud, el cual cuenta con logistica e infraestructura adecuada

para ofrecer un servicio de calidad a sus pacientes (15).

Recursos humanos: Conjunto de individuos que componen fuerzas en el
ambito laboral de una organizacién en el area de la economia, asi mismo es
la encargada de gestionar el talento y esta a cargo de la supervision para lograr

los objetivos planteados (15).

Calidad de los servicios: Esta referida al grado de satisfaccion sobre las
expectativas y necesidades del cliente y usuarios para lograr medir un servicio
entregado el cual cumple los estandares esperados tanto de eficiencia como
de eficacia (7).

Satisfaccion del paciente: Es el indicador principal de la calidad de los
servicios la cual se ve reflejada cuando se ha logrado alcanzar y superar todas

las expectativas por los distintos servicios que percibio (7).

Motivo de Consulta: Esta referida a la razon principal por la cual un paciente
acude a un profesional de salud, el motivo puede incluir sintomas especificos

o la necesidad de seguimiento de una condicién preexistente (14).

Duraciéon de la consulta: Se refiere al tiempo que tiene un paciente en la
visita a un profesional de salud, durante su visita médica, esto incluye una
interaccién entre el paciente y el médico, asi como cualquier otro

procedimiento (12).

16



IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

Enfoque Cuantitativo. Es un tipo de metodologia la cual se caracteriza en la
recoleccion de datos cientificos con la finalidad de obtener datos numerables
y precisos, enfocandose en describir, explicar y predecir la medicion de las
variables (32).

4.1.2. Tipo

Tipo Bésica. Este tipo de investigacion también denominada béasica o pura,
tiene como objetivo principal generar un conocimiento nuevo apoyados en la

teoria, no teniendo un propdsito inmediato practico (33).
4.1.3. Nivel

Nivel Correlacional .Es un nivel de estudio en el cual se tiene por objetivo
determinar la asociacion entre dos o mas variables, pero no llegan a establecer
causa- efecto, este nivel logra medir el grado de las variables de manera
conjunta, es decir a medida que va cambiando la otra también establece

cambios ya sea de manera positiva o negativa (34).
4.2. Disefio de la investigacién

Disefio No experimental. En este disefio el investigador no manipula las
variables, se observan y analizan tal y como ocurren, de la manera mas

correcta y ética posible para no colocar datos falsos (35).

Figura 1: Disefio de la investigacion

2
e~ -0
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DONDE:

M = Muestra (madres de familia que asisten al consultorio CRED)
Ox = Tiempo de espera

Oy = satisfaccion del paciente

r = Relacion

4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion existe relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y

el tiempo de espera en la atencién del centro de Salud San Marcos, 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas
4.4. Identificacion de las variables

H.E. 1: Existe relacion significativa y positiva entre el tiempo de espera en el
tramite de la atencion de cita, y la satisfaccion del paciente del Centro de Salud
San Marcos, Ancash- 2024.

H.E.2: Existe relacién significativa entre el tiempo en sala de espera antes de
la consulta y la satisfaccion del paciente del Centro de Salud San Marcos,
Ancash- 2024.

H.E.3: Existe relacion significativa entre el tiempo de atencion dentro del
consultorio y la satisfaccion del paciente del centro de salud San Marcos,
Ancash- 2024.
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4.4.1. Variable independiente

Tiempo de espera en la atencion
Dimensiones:

D.1: Tiempo de espera de atencion en la cita

D.2: Tiempo de espera en sala

D.3: Tiempo de espera en la consulta

4.4.2. Variable dependiente

Satisfaccion del Paciente
Dimensiones:

D.1: Fiabilidad

D.2: Capacidad de respuesta

D.3: Seguridad

D.4: Empatia

D.5: Elemento Tangibles
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4.6. Poblaciéon - Muestra
4.6.1. Poblacién

La poblacién para este estudio es de 55 pacientes atendidos en el consultorio
CRED, del centro de salud San Marcos. Es el conjunto completo de
participantes, elementos u objetos que tiene una misma caracteristica de
estudio (35).

4.6.2. Muestra

La muestra fueron los 55 pacientes atendidos en el consultorio CRED del
centro de Salud San Marcos. Es el subconjunto de la poblacion que participa
en el estudio de investigacién, mientras la muestra elegida represente de
manera significativa a la poblacion total, se obtendran resultados veridicos, los
cuales seran de provecho para el investigador y lo que pretende demostrar
(36).

4.6.3. Muestreo

Muestreo Censal.

4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién
4.7.1. Técnicas

La técnica que se llevé a cabo en este estudio fue la encuesta para ambas
variables. La encuesta es una de las técnicas mas utlizadas en la
investigacion cientifica, recoge datos de manera sistematica cuyo objetivo es

garantizar los resultados adecuados para el desarrollo de la investigacion (37).
4.7.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en este estudio fue el cuestionario. Es una
herramienta para la recoleccion de datos la cual consiste en disefar diversas
preguntas para lograr una informacion especifica de los encuestados, el tipo

de preguntas utilizadas pueden ser abiertas, cerradas o libres (38).

20



Cuestionario para evaluar el tiempo de espera en pacientes

Con la finalidad de evaluar el tiempo de espera en pacientes que asisten al
consultorio CRED, se utilizé un cuestionario disefiado en 17 preguntas, las
cuales fueron estructuradas de acuerdo con las 5 dimensiones e indicadores
de la variable de estudio. Antes de ser aplicado este instrumento fue
previamente validado por 3 expertos del tema, seguidamente se realiz6 la
fiabilidad con la prueba del alfa de cronbach, obteniendo un 0.825 confirmando

gue es un instrumento fiable.
Cuestionario para evaluar la satisfaccion del paciente

Respecto a la segunda variable, se utilizé un cuestionario disefiado en 24
preguntas, estructurado de acuerdo con las dimensiones e indicadores de la
variable, el cual se aplic6 a las madres de los pacientes que asisten al
consultorio CRED, este instrumento fue previamente validado por 3 expertos,
y se llevd a cabo la prueba de confiabilidad del alfa de crombash obteniendo

un 0.697, indicando que existe fiabilidad para medir la variable.
Validez

La validez esta referida a la claridad, coherencia, pertinencia y relevancia que
presenta el instrumento (39). Los instrumentos fueron validados por 3
expertos, un metodologo de investigacion y dos doctores en salud. Los

especialistas fueron:
e Mg. Leslie Katherine Serna Landivar
e Dra. Lucia Rojas Delgado
e Dra. Maribel Rosales Armas

Las cuales luego de una revision exhaustiva de las matrices, dimensiones,
indicadores y preguntas dieron como veredicto que ambos instrumentos son

aplicables.
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Confiabilidad

La confiabilidad es la prueba que determina la consistencia del instrumento,
es un aspecto de vital importancia que permite asegurar que las preguntas
midan el constructo de estudio (40). En ambos instrumentos se aplico el alfa

de crombash y se obtuvo como resultados el 0.825 y 0.697 respectivamente.

Prueba piloto de la confiabilidad del instrumento tiempo de espera

N %

Casos Vilido 20 100,0
Excluido® 0 0,0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,825 17
a.  Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Prueba piloto de la confiabilidad de la satisfaccion del paciente

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,697 24

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Realizado la aplicacion de las encuestas a las madres que asistieron al
consultorio CRED, se utilizd el estadistico SPSS v26, para realizar la

estadistica tanto descriptiva como inferencial sobre el tema de estudio.
Estadistica descriptiva:

Una vez aplicadas las encuestas, se comenzé a digitar las respuestas a un
Excel, luego de ello la base de datos se colocé en el estadistico SPSS v26,
codificando cada una de las respuestas de los participantes, se le asigné un
valor, teniendo en cuenta los criterios dados. Para la tabulacion se cre6 una
base de datos asignandole puntaje a cada pregunta de los instrumentos, se
obtuvieron tablas de frecuencias y porcentajes a nivel descriptivo, finalmente
una vez tabulados los datos se realizaron adecuadamente las interpretaciones

segun correspondia.
Estadistica inferencial

En esta segunda etapa del desarrollo estadistico, se inicid por la prueba de
normal, con la finalidad de definir qué tipo de estadistico se debe realizar en
las pruebas de hipétesis, se obtuvieron datos no paramétricos, por lo tanto, se
realizé la prueba de Rho de Sperman, para saber si existe correlaciéon entre

las variables de estudio.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados
Tabla 1
Niveles del tiempo de espera en el consultorio de CRED, del Centro de Salud
San Marcos — Ancash, 2024

Frecuencia Porcentaje
Corto 38 69,1
Moderado 13 23,6
Largo 4 7,3
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024.

Porcentaje

Corto Moderado Largo

Tiempo de espera

Figura N° 1. Niveles del tiempo de espera en el consultorio de CRED, del
Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 2
Niveles del tiempo de espera de atencion de la cita en el consultorio de CRED,
del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Corto 37 67,3
Moderado 13 23,6
Largo 5 9,1
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024.

Porcentaje

Corto Moderado Largo

Tiempo de espera en tramite de la atencion de la cita

Figura N° 2. Niveles del tiempo de espera de atencién de la cita en el
consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 3

Niveles del tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta en el
consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Corto 30 54,5
Moderado 21 38,2
Largo 4 7,3
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024

Porcentaje

Corto Moderado Largo

Tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta

Figura N° 3. Niveles del tiempo de espera en sala antes de pasar a consulta
en el consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 4
Niveles del tiempo de duracién de la consulta dentro del consultorio de CRED,
del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Corto 21 38,2
Moderado 27 49,1
Largo 7 12,7
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024

S0

Porcentaje

Corto Moderado Largo

Tiempo de duracion de la consulta dentro del consultorio

Figura N° 4. Niveles del tiempo de duracion de la consulta dentro del consultorio
de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 5
Niveles de satisfaccién del paciente en la atencién en el consultorio de CRED,
del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 54,5
Medio 20 36,4
Alto 5 9,1
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Satisfaccion del paciente

Figura N° 5. Niveles de satisfaccion del paciente en la atencion en el
consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024
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Tabla 6
Niveles de la dimension fiabilidad de la atencién en el consultorio de CRED,
del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 21,8
Medio 30 54,5
Alto 13 23,6
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024.

Porcentaje

Meclio
Fiabilidad

Figura N° 6 Niveles de la dimension fiabilidad del paciente en la atencion en el
consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024
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Tabla 7

Niveles de la dimension capacidad de respuesta en la atencién en el
consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 30,9
Medio 17 30,9
Alto 21 38,2
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024.

Porcentaje

Meclio

Capacidad de respuesta

Figura N° 7. Niveles de la dimension capacidad de respuesta en la atencion
en el consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 8

Niveles de la dimension seguridad en la atencion en el consultorio de CRED,
del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 32,7
Medio 25 45,5
Alto 12 21,8
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024.

Porcentaje

Bajo Meclio

Seguridad

Figura N° 8. Niveles de la dimension seguridad en la atencion en el consultorio
de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 9

Niveles de la dimension empatia en la atencién en el consultorio de CRED, del
Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 58,2
Medio 14 25,5
Alto 9 16,4
Total 55 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de
Salud San Marcos, Ancash 2024.

Porcentaje

Bajo

Medio

Empatia

Afto

Figura N° 9. Niveles de la dimension empatia en la atencion en el consultorio
de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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Descripcién de los niveles de la variable tiempo de espera en consulta

5.2. Tablas cruzadas
Tabla 10

Contingencia de la satisfaccion del paciente y tiempo de espera en la atencion

en el consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024

Satisfaccion del

paciente
Bajo Medio Alto Total

Corto Recuento 25 12 1 38

% del total 45,5% 21,8% 1,8% 69,1%

Tiempode  Moderado Recuento 5 7 1 13
espera en

consultorio % del total 9,1% 12,7% 1,8% 23,6%

Largo Recuento 0 1 3 4

% del total 0,0% 1,8% 5,5% 7,3%

Total Recuento 30 20 5 55

ota
% del total 54,5% 36,4% 9,1% 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024.

25

20

Recuento

T
Moderaclo

Tiempo de espera

Satisfaccidn

del paciente
[m[=E
CMedio
Eato

Figura N° 10. Satisfaccion del paciente y tiempo de espera en la atencién en

el consultorio de CRED, del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 11

Contingencia de la dimensién tiempo de espera de atencion en el consultorio
de CRED vy la satisfaccion del paciente del Centro de Salud San Marcos —
Ancash, 2024.

Satisfaccion

del paciente
Bajo Medio Alto Total

Corto Recuento 22 14 1 37

. % del total 40,0% 25,5% 1,8% 67,3%
Tiempo de

espera de Moderado Recuento 8 4 1 13

atencién en el % del total 14,5% 73%  18%  23,6%
consultorio

Largo Recuento 0 2 3 5

% del total 0,0% 3,6% 5,5% 9,1%

Total Recuento 30 20 5 55

ota
% del total 54,5% 36,4% 9,1%  100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024

Satisfaccidn
del paciente
O Baje
[ Medlio
E atto

Recuento

Corto Moderado Largo

Tiempo de espera de atencion

Figura N° 11. Contingencia de la dimension tiempo de espera de atencion en
el consultorio de CRED vy la satisfaccion del paciente del Centro de Salud
San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 12

Contingencia de la dimension tiempo de espera en sala antes de pasar a

consulta de CRED vy la satisfaccion del paciente, del Centro de Salud San

Marcos — Ancash, 2024.

Satisfaccion del

paciente
Bajo Medio Alto Total

Corto Recuento 21 8 1 30

% del total 38,2% 14,5% 1,8% 54,5%

Tiempode Moderado Recuento 9 11 1 21
espera de

consulta % del total 16,4% 20,0% 1,8% 38,2%

Largo Recuento 0 1 3 4

% del total 0,0% 1,8% 5,5% 7,3%

Total Recuento 30 20 5 55

ota
% del total 54,5% 36,4% 9,1%  100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024.

29

20

15

Recuento

10

T T
Corto Moderadao Largo

Tiempo de espera de consulta

Satisfaccidn
del paciente

O Bajo
I Medio
M st

Figura N° 12. Contingencia de la dimension tiempo de espera en sala antes de

pasar a consulta de CRED Yy la satisfaccion del paciente, del Centro de Salud

San Marcos — Ancash, 2024.
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Tabla 13

Contingencia de la dimension tiempo duracion de la consulta dentro del
consultorio de CRED vy la satisfaccion del paciente del Centro de Salud San
Marcos — Ancash, 2024.

Satisfaccién del

paciente
Bajo Medio Alto Total

Corto Recuento 16 5 0 21

Tiempo de % del total 29,1% 9,1% 0,0% 38,2%

duracion de la Moderado Recuento 12 12 3 27

consulta

dentro del % del total 21,8% 21,8% 55%  49,1%
consultorio

Largo Recuento 2 3 2 7

% del total 3,6% 5,5% 3,6% 12,7%

Total Recuento 30 20 5 55

ota
% del total 54,5% 36,4% 9,1% 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes del Centro de Salud San Marcos, Ancash 2024

Satisfaccion
del paciente
O Bajo
[ Medio

M atto

Recuento

T T
Moderacdo Largo

Tiempo de consulta dentro de
consultorio

Figura N° 13. Contingencia de la dimension tiempo de consulta dentro de
consultorio de CRED del Centro de Salud San Marcos — Ancash, 2024.
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5.3. Interpretacion de los resultados
De la tabla y figura 1; de la variable tiempo de espera de cita en el consultorio,
se observa que el 69,1% de los pacientes indico que el tiempo que espero en

el consultorio fue corto.

De la tabla y figura 2; de la dimension tiempo de espera en tramite de la
atencién de la cita, se observa que el 67,3% de los pacientes indico esperar
un corto tiempo antes de ser atendido en cambio 23,6% indico que el tiempo

que espero6 fue moderado.

De la tabla y figura 3 de la dimension tiempo de espera en sala antes de pasar
a consulta en el consultorio, se observa que el 54,5% de los pacientes indico
esperar un corto tiempo antes de ser atendido en cambio 38,2% indico que el

tiempo que esper6 fue moderado y solo el 7,3% que esperd un largo tiempo.

De la tabla y figura 4 de la dimensién tiempo de espera de duracién en la
consulta, se observa que el 38,2% de los pacientes indico esperar un corta la
duracion, el 49,1% indico que el tiempo que esperd fue moderado y solo el

12,7% que esperd un largo tiempo.

De la tabla y figura 5; de la variable satisfaccidon del paciente en atencion en el
consultorio de CRED del Centro de Salud San Marcos, se observa que el
54,5% presentd un nivel de satisfaccion bajo, el 38,4% un nivel de satisfaccion

medio y 9,1% nivel alto.

De la tablay figura 6; de la dimension fiabilidad de la atencion en el consultorio
de CRED del Centro de Salud San Marcos Ancash, se observa que el 54,5%
de los pacientes considera que la atencion en el consultorio presenté una

fiabilidad media y 23,6% indic6 que la atencion presentd una fiabilidad alta.
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De la tabla y figura 7; de la dimension capacidad de respuesta de la atencion
en el consultorio de CRED del Centro de Salud San Marcos Ancash, se
observa que el 38,2% de los pacientes, considera que es corta, el 30.9% la
considera media y el 38.2% la considera alta.

De la tabla y figura 8; de la dimension seguridad en la atencion, se observa
que el 32,7% de los pacientes indicaron percibir una seguridad baja en la
atencién del consultorio, 45,5% indic6 que existié una seguridad media y el
12% considero que existidé una seguridad alta en la atencidn en el consultorio
de CRED del Centro de Salud San Marcos.

De la tabla y figura 9; de la dimension empatia se observa que el 58,2% de los
pacientes indicaron que habia poca empatia en la atencién en el consultorio
CRED, EL 25,5% percibié una mediana empatia y el 16,4% de los pacientes

percibié una alta empatia en la atencion recibida en el consultorio CRED.

De la tabla de contingencia de la variable satisfaccion del paciente y el tiempo
de espera del paciente y la figura 10, se puede observar que los pacientes que
esperaron un largo tiempo, el 5,5% indicaron tener una alta satisfaccion, en
cambio de los pacientes que esperaron un corto tiempo el 45,5% indicaron una
baja satisfaccibn en la atencién recibida, 21,8% recibieron una atencién

moderada y 1,8% una alta satisfaccion.

De latablay figura 11 de la dimension tiempo de duracion de la consulta dentro
del consultorio de CRED, se observa que el 49,1% de los pacientes indicé que
la duracion de la consulta dentro del consultorio fue moderada, el 38,2% indico
gue el tiempo de duracién de la consulta dentro del consultorio fue muy corto
y el 12,7% de los pacientes indico que el tiempo de duracion de consulta dentro

del consultorio fue muy largo.
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De la tabla de contingencia de la dimensidn tiempo de espera en sala antes
de pasar a consulta y la satisfaccion del paciente en la figura 12, se puede
observar que los pacientes que esperaron un largo tiempo en sala antes de
pasar a consulta, el 5,5% indicaron tener una alta satisfaccién, en cambio de
los pacientes que esperaron un corto tiempo el 38,2% se encontraban poco
satisfechos, el 25,5 medianamente satisfechos y solo el 1,8% de los pacientes

indicaron presentar altamente satisfechos.

De la tabla de contingencia de la dimensién duracion de la consulta dentro del
consultorio CRED vy la satisfaccion del paciente en la figura 13, se puede
observar que los pacientes que de los pacientes que esperaron un largo
tiempo, el 3,6% indicaron tener una baja satisfaccion, en cambio de los
pacientes que esperaron un corto tiempo el 29,1% se encontraban poco

satisfechos y el 9,1% medianamente satisfechos,
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Anédlisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos
Con la prueba normalidad de datos se verificara si los datos analizados en la
presente tesis presentan una distribucion normal o distribucion conocida, si los
datos estadisticos presentan una distribucion normal se usara el estadistico
no parameétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluara la distribucion de
los datos con las siguientes hipotesis:

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

Hi: Los datos no presentan una distribucion normal.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho
Tabla 14
Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Satisfaccion del paciente 0,152 55 0.000
Fiabilidad 0,118 55 0.000
Capacidad 0,135 55 0.000
Seguridad 0,157 55 0.000
Empatia 0,197 55 0.000
Elementos tangibles 0,272 55 0.000
Tiempo de espera en consulta 0,171 55 0.000
Tiempo de ‘e,spera en.tramlte 0,210 55 0.000
de la atencion de la cita
Tiempo de espera en sala 0,161 55 0,001
antes de pasar a consulta
Tiempo de duracién de la 0,166 55 0,001

consulta dentro del consultorio

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que las
variables y dimensiones analizadas presentan significancias iguales a

0,000, siendo dicho valor en todos los casos menor a la significancia de
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0,005, por lo tanto, se rechaza la Ho, y se acepta la hipdtesis de
investigacion, por lo que los datos no provienen de una distribucion normal,
siendo conveniente utilizar una estadistica no paramétrica como el Rho de

Spearman.

6.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y el tiempo
de espera en la atencion del centro de Salud San Marcos, 2024.

Hi: Si existe relacion significativa entre la satisfaccion del paciente y el tiempo

de espera en la atencidn del centro de Salud San Marcos, 2024.

Tabla 15
Satisfaccién del Tiempo de
paciente espera
Coeﬁueplte de 1,000 426
correlacién
Satisfaccion del
paciente Sig. (bilateral) 001
Rho de N . s
Spearman
Coef|C|e.n,te de 426" 1,000
correlacién
Tiempo de espera )

Sig. (bilateral) ,001
N 55 55

*, La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 15, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
la satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en la atencion del centro de
Salud San Marcos, 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion
positiva de 0,426 siendo el p valor=0,01 menor a la significancia de 0,05, por

lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una relacion
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positiva y significativa entre la satisfaccion del paciente y el tiempo de espera

en la atencién del centro de Salud San Marcos, 2024.
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H.E.1

Ho: No existe relacion significativa y positiva entre el tiempo de espera en el
trAmite de la atencion de cita, y la satisfaccion del paciente del Centro de
Salud San Marcos, Ancash- 2024.

Hi: Existe relacion significativa y positiva entre el tiempo de espera en el
trAmite de la atencion de cita, y la satisfaccion del paciente del Centro de
Salud San Marcos, Ancash- 2024.

Tabla 16

Tiempo de espera en

Satisfaccion del trdmite de la atencién

; de la cita
paciente
Coeﬁuent.e' de 1,000 273
correlacion
Satisfaccion del
paciente Sig. (bilateral) . ,044
N 55 55
Rho de o
Spearman Coefluentlej de 273 1,000
Tiempo de espera correlacion
en tramite de la
atencion de la cita Sig. (bilateral) 044
N 55 55

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 16, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
la satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en tramite de la atencién de
la cita, del centro de Salud San Marcos, 2024. Asimismo, presenta un
coeficiente de correlacion positiva de 0,273 siendo el p valor=0,044 menor a la
significancia de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye
gue existe una relacién positiva y significativa entre el tiempo de espera en el
tramite de la atencion de cita, y la satisfaccion del paciente del Centro de Salud
San Marcos, Ancash- 2024
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H.E.2

Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo en sala de espera antes de
la consulta, y la satisfaccion del paciente del Centro de Salud San Marcos,
Ancash- 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el tiempo en sala de espera antes de la
consulta y la satisfaccion del paciente del Centro de Salud San Marcos,
Ancash- 2024.

Tabla 17
Satisfaccion del Tiempo de espera
paciente de consulta
Coef|C|e.n'te de 1,000 423
correlacién
Satisfacciéon
del paciente Sig. (bilateral) . ,001
N 55 55
Rho de
Spearman Coef|C|e.n'te de 423 1,000
correlacién
Tiempo de
esperade  Sig. (bilateral) ,001
consulta
N 55 55

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 17, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
la satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en la atencién del centro de
Salud San Marcos, 2024. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion
positiva de 0,423 siendo el p valor=0,01 menor a la significancia de 0,05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una relacion
positiva y significativa entre el tiempo en sala de espera antes de la consulta y

la satisfaccion del paciente del Centro de Salud San Marcos, Ancash- 2024.
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H.E.3
Ho: No existe relacion entre el tiempo de atencion dentro del consultorio y la

satisfaccion del paciente del centro de salud San Marcos, Ancash- 2024.
Hi: Existe relacion significativa entre el tiempo de atencion dentro del
consultorio y la satisfaccion del paciente del centro de salud San Marcos,

Ancash- 2024.

Tabla 18

Tiempo de duracion de la

Satisfaccion del
consulta dentro del

paciente consultorio
Coefltlzlep,te de 1,000 50
Satisfaccién del ~ correlacion
paciente Sig. (bilateral) ) 003
N 55 55
Rho de Coeficiente de 250 .
Spearman ] y correlacion
Tiempo de duracion
de la consulta Sig. (bilateral) 003
dentro del
consultorio
N 55 55

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De la Tabla 18, se observa que existe una relacion positiva y significativa entre
el tiempo de atencion dentro del consultorio y la satisfaccién del paciente del
centro de salud San Marcos, Ancash- 2024. Asimismo, presenta un coeficiente
de correlacion positiva de 0,390 siendo el p valor=0,03 menor a la significancia
de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye existe una
relacion positiva y significativa entre el tiempo de atencion dentro del
consultorio y la satisfaccion del paciente del centro de salud San Marcos,
Ancash- 2024.
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VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion significativa y
positiva entre el tiempo de espera y la satisfaccion del paciente en la atencion,
en el consultorio de CRED del Centro de salud San Marcos, 2024, se obtuvo
una correlacion positiva de 0.426, teniendo un p valor =0.01 menor al 0.05, se
acepta la hipotesis nula y se concluye que existe relacion positiva entre la
satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en la atencién del centro de
salud San Marcos, 2024. Similares resultados fueron encontrados en la
investigacion (11) en donde los autores analizaron el efecto del tiempo de
espera en la satisfaccion del paciente y su asociacion entre sus distintas
formas, concluyendo que a pesar de que los tiempos de espera son subjetivos
si tienen afectacion en la satisfacciéon de los pacientes del centro hospitalario,
asi mismo se menciona la investigacion (12) en donde se concluyé que para
alcanzar la satisfaccion de los pacientes es necesario una mejora plausible en

el tiempo de espera de los pacientes.

En relacion con el objetivo especifico uno, determina la relacion significativa y
positiva entre el tiempo de espera en el tramite de la cita y la satisfaccion del
paciente del centro de Salud San Marcos, Ancash- 2024, se obtuvo una
correlacién positiva de 0.273, con un p valor= 0.444 menor a la significancia
de 0.005, por tanto se acepta la hipétesis alterna, se concluye que existe
relacion positiva entre el tiempo de espera en el tramite de la cita y la
satisfaccion del paciente del centro de salud, ante ello es importante
mencionar lo encontrado en el articulo (15) en donde se realizdé un estudio
entre la asociacion de la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente en
relacion al tiempo de espera, el cual luego de un andlisis a 400 paciente
determind que existe relacion positiva, moderada y significativa entre las
variables, confirmando lo dicho por (21) en donde se menciona que la
optimizacion del tiempo de espera en el tramite de atencion de la cita es de

gran importancia para conocer notablemente la satisfaccion del paciente.
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Respecto al objetivo especifico dos, determinar si existe relacion significativa
entre el tiempo de espera en sala antes de la consulta y la satisfaccion del
paciente del centro de salud San Marcos, Ancash- 2024, se obtuvo como
correlacion positiva el 0.423 siendo el p valor =0.01 menor a la significancia de
0.05, por tanto se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe relacion
significativa entre la dimension y la variable, en la investigacion (16) se
identifico los factores relacionados a la satisfaccién del paciente, con el tiempo
de espera, concluyendo que el tiempo de espera en sala si esta asociada a la
satisfaccion del paciente, por ello se recomienda brindar propuestas de

mejoras en esa problemaética.

Finalmente, con respecto al objetivo especifico tres, determinar si existe
relacion positiva y significativa entre el tiempo de atencidon dentro del
consultorio y la satisfaccion del paciente en el centro de salud San Marcos.
Ancash- 2024, se obtuvo una correlacion de 0.390 con p valor de 0.03 menor
al valor de la significancia, por ello se concluyé que existe relacion positiva y
significativa entre el tiempo de atencion dentro del consultorio y la satisfaccion
del paciente, ante esto presentamos los resultados obtenidos en el articulo (9)
en donde se resalta que la satisfaccion de la consulta con el doctor fue del
65%, mientras que la atencion en enfermeria fue de 75%, concluyendo que el

nivel de satisfaccion si esta determinada por la atencion en el consultorio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

Primera: Se determind, con una correlacion positiva de 0.426, teniendo un p
valor de 0.01 menor a 0.05, que existe relacion positiva y significativa entre la
satisfaccion del paciente y el tiempo de espera en la atencién del centro de
salud San Marcos, 2024.

Segunda: Se determind, con una correlacion positiva de 0.273, con p valor de
0.0044 menor a 0.005, que existe relacion positiva y significativa entre el
tiempo de espera en el trdmite a la atencion de cita y la satisfaccion del
paciente en el centro de salud San Marcos, 2024.

Tercera: Se determind con una correlacion de 0.423 y un p valor de 0.01
menor a la significancia de 0.05 que existe relacion positiva y significativa entre
el tiempo de espera en sala antes de la consulta y la satisfaccién del paciente
en el centro de salud San Marcos, 2024.

Cuarta: Se determind que existe correlacion de 0.390 y un p valor de 0.03
menor a la significancia de 0.05 evidenciando que existe una relacion positiva
y significativa entre el tiempo de atencién dentro del consultorio y la

satisfaccion del paciente en el centro de salud San Marcos, 2024.
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Recomendaciones:

Primera: Se recomienda implementar estrategias en los centros de salud, para
reducir los tiempos de espera a nivel general, esto podria incluir reorganizacion
de horarios de atencion, implementaciéon de citas en linea y la mejorar la
gestion de recursos con la finalidad de asegurar que existe el personal

necesario para cubrir las necesidades de la poblacion.

Segunda: Se recomienda que el centro de salud inicie un proceso de
digitalizaciébn para las citas, permitiendo a sus pacientes programar
virtualmente y gestionar citas de manera mas eficiente, logrando asi reducir

los tiempos de espera.

Tercera: Se recomienda que el director del centro de salud desarrolle un
sistema de triaje mas eficiente, mejorando la comunicacién con los pacientes
para que se pueda conocer sobre los tiempos de espera estimado y asi

asegurar gque el flujo de pacientes sea constante y bien organizado.

Cuarta: Se recomienda capacitar al personal de salud para que regulen el
tiempo de consulta, con la finalidad de asegurar que los pacientes reciban una
atencién de calidad sin demoras innecesarias, ademas se podrian establecer
protocolos para el manejo de consultas complejas que requieran mas tiempo

sin afectar la cantidad de pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TiTuLO: “SATISFACCION DEL PACIENTE RELACIONADO CON EL TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION EN EL CONSULTORIO
DE CRED, DEL CENTRO DE SALUD SAN MARCOS - ANCASH, 2024~

PROBLEMA OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
- o Variable independiente 1: Satisfaccion del paciente
Objetivo Hipotesis
Problema . .
) General: General: — —— . . - -
General: Definicion Definicion Dimensione Indicadores ltem Niveles o
conceptual operacional s s rango
-Cumplimiento 1.2
de promesas. 34
-Precision en el '
Fiabilidad servicio. 5
- Consistencia
del servicio.
Determinar N
Si existe Para -Disponibilidad 6,7,8
. o i de ayudar
Determinar la relacion Parasuramany Capgmdad -Prontitud en 9,10
¢ Como se relacion que | significativa | colaboradores, la Segun el € ¢ fﬁf%‘ﬁf&gi:
relaciona la existe entre la entre la satisfaccion del autor la respuesta a
satisfaccion del satisfaccion | satisfaccion paciente esta | variable esta : Bajo (29-34)
paciente con el | del paciente y | del paciente relacionada evaluada a gglfg‘;f;i':gf‘ 1 MAeIt%ICE (5‘;?‘7525))
tiempo de espera | eltiempode | yeltiempo | directamente con | través de 5 _ o
en la atencion esperaenla | de espera las expectativas | dimensiones | Seguridad | _confianzaen | 13,
del Centro de atencion del en la del paciente , que a el personal. | 14.15
salud San centro de atencion del sobre como continuacion
Marcos, 2024? salud, San centro de percibe un se presentan -Atenlfiiég 1516
.. . personalizada. ’
Marcos, 2024 | Salud San servicio recibido _Comprension
Marcos, (2). de las 17
. Empatia necesidades
2024 P del paciente. 18,19
-Accesibilidad
del personal.
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-Calidad de las
instalaciones 20
-Estado del
Aspe_ctos equipamiento gégi
Tangibles médico. :
Problemas Objetivos Hipotesis . : .
e JE ) pote . Variable dependiente: Tiempo de espera
especificos: especificos: | Especificas:
¢,COmo se Determinar la Existe Definicion Definicion Dimensione Indicadores Item Niveles o
relaciona el relacion que relacion conceptual operacional s S rango
tiempo de espera | existe entre el | significativa -Tiempo
. . .. promedio para
en el tramite de tiempo de y positiva confirmar una
la atencion de espera en el entre el cita.
cita, con la tramite de la tiempo de Ti q 'pg:(rge;‘; ile
satisfaccion del | atencion de | esperaen el D o | proceso e cita Qe
paciente del citay la tramite de la ;as,pe{a Zn - Porcentaje de | 2>
centro de salud satisfaccion | atencion de | raT' e de confir(rirlggas en
San Marcos, del paciente cita, y la Segun %alenc_lton un tiempo
Ancash- 2024? | del centro de | satisfaccion Chapilliquen Seqtin elacita | determinado
salud San del paciente La variable 9
s . Chapilliquen
¢ Como se Marcos, del centro | tiempo de espera la variable
relaciona el Ancash- 2024 de salud afecta
_ L de puede
tiempo en sala San Marcos, | significativamente dimensionar
de espera antes | Determinar la Ancash- la experiencia del en 3
de la consulta, relacion que 2024 paciente _
; . aspectos, -Tiempo Corto (9-20)
con la existe entre el influyendo los cuales se promedio en la Moderado (21-32)
satisfaccion del tiempo en Existe directamente en detallan a sala de espera. Largo (33-45)
paciente del sala de relacion su satisfaccion continuacion ) Distribucion del
centro de salud | espera antes | significativa Q). Tiempo de tiempo de 11211%%
San Marcos, de la consulta entre el espera en espera. :
Ancash- 2024? yla tiempo en sala antes Tiempo de
satisfaccion sala de de pasar a espera en
¢ Como se del paciente espera consulta a(;nblenées
relaciona el del centro de | antes de la adecuiados
tiempo de salud San consulta, y
atencién dentro Marcos, la
del consultorio, | Ancash- 2024 | satisfaccién
con la del paciente
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satisfaccion del
paciente del

centro de salud
San Marcos,

Ancash- 2024?

Determinar la
relacion que
existe entre el
tiempo de
atencion
dentro del
consultorio y
la satisfaccion
del paciente
del centro de
salud San
Marcos,
Ancash- 2024

del centro
de salud
San Marcos,
Ancash-
2024

Existe
relacion
significativa
entre el
tiempo de
atencion
dentro del
consultorio y
la
satisfaccion
del paciente
del centro
de salud
San Marcos,
Ancash-
2024

TIPO Y DISENO

DE POBLACION
~ | Y MUESTRA
INVEST,\:GACIO (cuantitativo)
Tipo de POBLACION:
Investigacion: 100 pacientes
Enfoque: del centro de
Cuantitativo salud, San
Disefio: No Marcos,
experimental Ancash- 2024
Nivel:

Correlacional

Muestra: 100
pacientes.

Tiempo de
duracion de
la consulta
dentro del
consultorio

-Duracién
promedio de la
consulta.

-Tiempo
dedicado a la
consulta,
versus el
tiempo
dedicado a
procedimientos
adicionales.

-Variacion del
tiempo de
atencion entre
diferentes

14,15,
16,17
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(Muestreo
censal)

doctores.
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVWV RSIDAD

V: AUTONOMA

= DEICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA.

Cuestionario: Satisfaccion del paciente

-

Instrucciones: Lea detenidamente cada PREGUNTA y marque con la letra (X)
en un solo recuadro de las opciones de la derecha segun la siguiente escala:
1= Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad ,2= A veces: Cuando lo realizo
algunas veces ,3= Siempre: Cuando lo realizo siempre.

ASPECTOS A EVALUAR Nunca A veces Siempre

Dimensién 1 : FIABILIDAD 1 2 3

1| La enfermera cumple con realizar la higiene de manos
antes y después de examinar a su nifo(a).

2 La enfermera cumple con registrar en el carnet de
CRED
de su nifio(a) los resultados de peso, talla

3 | La enfermera examina de la cabeza a los pies y explica
el
estado de salud de su nifio(a),

4 | La enfermera cumple con la aplicacion de la escala de
evaluacién del desarrollo psicomotor (EEDP), tés
peruanos de evaluacion de desarrollo (TPED) de su
nifio(a) las areas de: lenguaje, social, motora,
coordinacidn y cognitiva segun
edad que corresponda

5| Laenfermera le brinda informacién sobre el resultado
de
los examenes realizados a su nifio(a)

Dimension 2: Capacidad de respuesta | Nunca| Aveces | Sie

mpre

3
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La enfermera da respuesta a sus inquietudes sobre los
cuidados de su nifio(a) en el hogar sobre:
alimentacion segun la edad, higiene oral, limpieza e
higiene, ventilacion
de la casa, sueno, reposo y accidentes del hogar entre
otros

La enfermera brinda orientacidn, y da respuesta
a las inquietudes de la importancia de Ia
administracidn del hierro y la preparacién de los
multimicronutrientes

(chispita)segun la edad del nifio(a)

La enfermera le brinda la orientacion de como
identificar de

manera oportuna los signos de alarma de su nifio(a)

La enfermera esta pendiente de los exdmenes de
laboratorio de su nifio(a) segun la edad que
corresponda: Diagndstico y
control de parasitos, anemia y Test de Graham

10

La enfermera realiza el registro de la atencién de su
nifio(a) de manera oportuna en su respectiva historia
clinica.

Dimension 3 : Seguridad

Nunca

A veces

Siempre

2

3

11

La enfermera conoce y aplica normas de seguridad
segln
la edad de su nifio (a)

12

La enfermera le brinda pautas de estimulacién
temprana

segun la edad de su nifio/a

13

La enfermera estd pendiente de la seguridad de su
nifio(a) y
lo tranquiliza durante la atencién

14

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

15

La enfermera le brinda una explicacién sencilla de los
procedimientos que realiza a su nifio(a), y verifica si
Ud. comprende las recomendaciones dadas para su

nifo(a)

Nunca

A veces

Siempre
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Dimensién 4: Empatia

16

La enfermera mantiene buena comunicacion, trata
con

respeto, amabilidad durante la consulta

17

La enfermera se preocupa por saber las razones de su
inasistencia a los controles de su nifio(a)

18

La enfermera le felicita por cumplir con sus controles
de

manera oportuna de su nifio(a)

19

La enfermera saluda y se despide de Ud. usando
nombres propios al terminar la atencidn de su
nifio(a)

Dimensidn 5: Elementos tangibles

Nunca

A veces

Siempre

2

3

20

Se mantiene la privacidad durante la atencién de su
nifo(a), por ejemplo, cuenta con puertas biombos
u otros que sirva de proteccion en el momento de
la atencion.

21

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

22

El consultorio de CRED cuenta con los materiales y

equipos necesarios para una adecuada atencién a su
nifo(a)

23

la sala de espera cuenta con algin mobiliario para
cambio

de paial para su nifio(a)

24

La sala de espera del consultorio de CRED cuenta con
mobiliarios cdmodos y bien ubicados.

iMuchas gracias por su participacion j
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AUTONOMA DE IGA

UNIV

ERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ACADEMICO DE

ENFERMERIA.
CUESTIONARIO: TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA

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

Preguntas

Nunca Casi A veces Casi Siempr
nunca siempre e
1 2 3 4 5

1.El tiempo de espera para registrar a su nifio en
admisién es adecuado.

2. El tiempo de espera para la apertura de su
historia clinica es adecuada

3 El tiempo de espera para tramitar el formato
unico de atencidn es adecuada (FUA).

4.El tiempo de espera para el ingreso de su nifio
al area de triaje fue inmediato

5.El tiempo empleado por el personal del drea de
triaje para evaluar signos y sintomas es el
adecuado.

6.El tiempo empleado por el personal de triaje
para asignarle prioridad es corto.

7.El personal de salud le comunica el tiempo que
debe esperar de acuerdo con la prioridad
asignada.

8.Considera que de acuerdo con las necesidades
de su nifio el tiempo que se le asigno es
oportuno.

9.El tiempo que pasa en sala de espera con su
nifio para ser llamado por el médico es
adecuado.

10. El tiempo para acceder a la sala de espera fue
adecuado.

11. El tiempo de espera para que su niiio sea
atendido por el médico se da siempre en el orden
de llegada asignada en su cita.
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12. El tiempo empleado por el personal médico
para realizarle sus exdmenes es suficiente.

13. El tiempo empleado por el personal médico
para realizar darle un diagndstico sobre su nifio
es adecuado.

14. El tiempo empleado por el personal médico
para para evaluar el estado de salud de su nifio
es conveniente.

15. El tiempo desde que llega hasta que sale del
consultorio es corto.

16.El tiempo de espera para recibir su receta
en farmacia es corto

17.El tiempo de espera para la entrega de
medicamento es adecuado

iMuchas gracias por su participacion j
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA Cédigo: DIPI-IEI-DIR-

UNIVERSIDAD 0
: AUTONOMA _ 4
DEICH DIRECTIVA DE LINEAMIENTOS Y GUIA Version: 04

METODOLOGICA PARA LA ELABORACION DE

TRABAJOS DE INVESTIGACION Y TESIS Pégina 71 de 80

ATOMOMA DE 104

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

£ i
Erig

a, v

.  DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: SATISFACCION DEL PACIENTE RELACIONADO CON EL
TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION EN EL CONSULTORIO DE CRED, DEL
CENTRO DE SALUD SAN MARCOS, ANCASH - 2024

Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Descripcion:

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspecios observables

Cumple

Ninguna

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacion

Exisie
organizacion
lbgica v sintactica en el
cuestionario

una Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuestionarno
comprende fodos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

Ninguna

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

Ninguna

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspecios
tedricos  del tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple

Ninguna

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ninguna
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OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.

.
SmEseasseaEoiETA
RME: 0187TEE CEPR 813

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
M. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categonzacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de vanables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccién de datos
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AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ‘SATISFACCIE:)N DEL PACIENTE RELACIONADO CON EL
TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION EN EL CONSULTORIO DE CRED, DEL
CENTRO DE SALUD SAN MARCOS — ANCASH, 2024

MNombre del Experto: Rojas Delgado Lucila

ll.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple! No cumple

Evaluacion

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspecios ohservables

Cumple

3. Caonveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe una
organizacion
lagica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadoras en
canfidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cumple

4. Coherencia

Existe relacion entre
las pregunias e
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario  responde
a las pregunias de la
investigacion

Cumple
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El cuestionario es Uil y
10. Pertinencia oportuno  para  la Cumple
investigacion
lll._ OBSERVACIONES GENERALES

Mo tiene observaciones.

Sl

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila
Grado academico: Doctora
N®. DNI: 09235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matnz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) ¢ matnz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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AUTOMNDAS DE ICA

£r

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: SATISFACCI('}N DEL PACIENTE RELACIONADO CON EL
TIEMPO DE ESPERA EN LA ATEMCION, DEL CENTRO DE SALUD SAN MARCOS,

ANCASH - 2024

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Nombre del Experto: Metodologa Leslie Katerine Sema Landivar

Instrumento: CUESTIONARIO: TIEMPO DE ESPERA EM CONSULTA

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Cumple! Mo cumple

Evaluacitn

Preguntas por cormregir

1. Claridad

Las preguntas estén
elaboradas usando un
lenguaje spropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las preguntas estén
expresadas 2n
aspecios observables

Si cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadss al tema a
ser investigado

i cumiple

4. Crganizacin

Existe una
organizacian
logica y sintactica en el
cuestionaric

Si cumiple

5. Suficiencis

El cuestionario
comprende todos los
indicadares en
cantidad v calidad

& Intencionalidad

Si cumple

El cuestionaro es
adecusdo para medir
los indicadores de la
investigacian

Si cumple

7. Consistencia

Las preguntas estin
basadas en aspectos
tedricos  del  fema
investigado

i cumiple

&. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas =3
indicadares

Si cumiple

8. Esfructura

Lz esfructurs  del
cuestionaric responde
a las preguntas de la
investigacidn

i cumiple
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El cuestionario es Ofil y
10. Pertinencia oporbuno para la Si cumple
investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

Mg. Leslie Katerine Serna Landivar
CIF 266030
Metaddloga de Investigacion
Apellidos v Nombres del validador: Leslie Katerine Sema Landivar

Grado académico: Maestro
M= DMl 70065730

Adjuntar al formato:

*NMatriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 0 matriz de categorizacion
apriaristica (cualitafivo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitative) g matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativa)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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MLTORIDAR DE ICL

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

G

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: SATISFAC':_:I('}N DEL PACIENTE RELACIONADO COM EL
TIEMPO DE ESPERA EM LA ATEWCION, DEL CENTRO DE SALUD SAM MARCOS,
AMNCASH - 2024

Nombre del Experto: Metoddloga Leslie Katerine Sema Landivar

Instrumento: Cuestionaric: Satisfaccidn del pacients

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple! No cumple
Las preguntss estin
1. Claridad elaboradas usando wn Si cumple
lenguaje spropiado
Las preguntas estén
expresadas =n Si cumple
aspecios observables
Las preguntas estin
3. Conveniencia adecuadas sl tema a Si cumple
ser investigado
Existe una
organizacian
lagica v sintactica en el
cuestionario
El cuestionario
comprende todos los
indicadores =n
cantidad v calidad
El cuestionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacian
Las preguntas estin
basadas en aspectos
tedricos del  fema
investigado
Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e Si cumple
indicadores
La  estructura del
cuestionaric responde
& las preguntas de la
investigacian

Preguntas por corregir

2. Ohjetividad

4 Organizacian Si cumple

5. Suficiencia Si cumple

. Intencionalidad Si cumple

7. Consistencia Si cumple

8. Estructura Si cumple
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El cuestionario es dfil y
10. Pertinencia oportuno para la Si cumple
investigacidan

VI. OBSERVACIONES GENERALES

Py

Mg. Leslie Katerine Serna Landivar
CIP 266020
Metoddloga de Investigacion

Apellides y Mombres del validador: Leslie Katerine Sema Landivar
Grado académico: Maestro
N®. DNI: 70065730

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitaiivo) g matriz de categoerizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Qperacionalizacion. de variables (Cuanfitativo) @ matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativa)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: Base de datos

Variable: Satisfaccién del Paciente

P1|(P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 | P11 | P12 | P13 | P14 ( P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24

Ne°

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26
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27

28

29
30
31

32

33
34
35
36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55
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Variable: Tiempo de Espera

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P2 | P3| P4 | P5|P6|P7|P8| P9

P1

Ne

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37
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38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

76



Anexo 5: Evidencia fotografica
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T R UN]VERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
Pescicor WAL UL S NEDUTL
"Ano del Bi olidacion de Independencia, y de la ion de
hercicas batallas de Junin y Ayacucho™
Chinchz Az, 01 de julo de 2024
OFICIO N°514-2024-UAI-FCS
Dr. Richard Martel Quintana
Director
CENTRO DE SALUD SAN MARCOS
Prosonte. -
De mi especial consderasicn:

Es grato drigirme a ustec para saludarie corciamen’e.

La Facutad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de I=a isne como prinaipal obetvo formar
prafesionales con un perfil clentifico y humanisico, seasiles con los probemas ce '3 sodiedad y con vocacon
de servicio, esta compromiso lo interiorizames 3 kavés de puestos programas académicos, bajo i3 excelendia
en la formacon académica y trabajando transversalmente con nuests piares como son B8 investigacion,
responsahilicad socal y bienestar universitano en insercién aboral.

En tal sentido, nuestras esludiantes se encuentran en 2l desarrdlio de su 255 para los programas acaceémicos
de Enfermeria, Psicclogia y Dbstatricia. Las eshudianies han fenich 2 ben seleccnnar lemes de asudio de inferés
con lg realdad cal y regional tomando en cuenta 3 la instiudde que usted dinge.

Como parte de |a exigencia del proceso da invesigacion. se dede confar oon 3 autorizacion de & Institucion
elogica, para que las estudiantes puedan proceder 3 realizar ¢ estedo, recada nformacan y apicar su
instrumento de investicacion. misma que a través de presente documenio soiciamcs.

Adjuntamcs la carta de presentacion de las estudianies con el tema de invesigecion propaestc y quecanos 2 la
espera de su aprebacion.

Sinotro particular y con la seguridad de merecer su atencion. me suscrbe, ro sin antes reiterarke kos sentimientos
de mi especial consideracion. ~ure

FACLLTAD DE LA SN LD
INVERSDAD AUTONONA

A Abelardo Alva Malnua 445 - 4351 Chincha Atz - Chncna - 2
@056 269175
Oww autononadeca adu pe
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AITDHOA IE i UNIVERSIDATD

» AUTONOMA

DE ICA

Regolilm BTME-HD-ELMEDLCD

CARTA DE PRESENTACION

LA Decana dela Facitad de Clancas de la Salud de ka Universidad Autenoma de Iea, gue suscnine
Haca Constar:

Que, ESCOBAR TEDDORO, Patricia Estefany idenificada con cddigo N* DOTE142208 ¢ MEZA
CHILENG, Wendy Melissa idertificada con cddigo N° 0077014322, ambas del Programa Acsdamice de
Enfermeria, quithes vienen desarcllands la fesis demominada "SATISFACCION DEL PACIENTE
RELACIONADD CON EL TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION EN EL CONSULTORIO DE CRED,
DEL CENTRO DE SALUD SAN MARCOS- ANCASH, 2024"

Se explde el presente cocumento, a fin de que el encargado, lenoa a bien aslorzar a as estudiantzs en
mancin, a racager loa datos y splicar su inetrumentc para 2u investigacion, comprometiandose 8 achuar
con respeta y ranspamncia dento de alla, 38 como s eniregar una copia de |z investigacon cuando asté
fnalmente suskentada v aprbada, para los fines que se eslimen necesarios,

Chincha Afta, 01 de julio del 2024

Dra. Susana Marleni Atuncar Deza

FACULTAD DE CENCIAS DE LA 3ALUD
WUHIVERFIDAD ALTORIWA

Ar. Abelandn Alva Malnua 488 - 488 | Chinche Alta - Chincha - 1=
D056 230178
Evwww auionaradeca. a0u e
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Anexo 6: Informe Turnitin al 28% de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
06. MEZA_ESCOBAR.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16942 Words 77430 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

107 Pages 14.1MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 12, 2024 9:31 AM GMT-5 Nov 12, 2024 9:33 AM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

81



® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref
= 10% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

docplayer.es

Internet

Universidad Macional del Centro del Peru on 2020-11-28
Submitted works

amp.cmp.org.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-12
Submitted works
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2%

2%
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<1%

<1%
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© 6 6 © 6 6 6 ©6 © © 6 O

repositorio.uap.edu.pe

Intermet

Rodriguez, Yanira Oria. "Conocimiento Sobre los Conceptos Basicos e...

Publication

Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-10
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-05-15
Submitted works

repositorio.upt.edu.pe

Internet

grafiati.com

Intermet

repositorio.unu.edu.pe

Intemet

Universidad Autonoma de Ica on 2023-01-11
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-15
Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2024-08-19
Submitted works

repositorio.umsa.bo

Intermet

pue.udlap.mx

Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



© 6 606 0 o

Universidad Auténoma de Ilca on 2023-02-04
Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-01-11
Submitted works

repositorio.uma.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2024-06-13
Submitted works

repositorio.upn.edu.pe

Internet
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