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RESUMEN

El presente trabajo académico busco determinar la relacion que existe
entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de espera de los pacientes
en el servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo, 2023.
Para ello, la metodologia usada fue un enfoque cuantitativo, un disefio no-
experimental, de corte transversal. La poblacion fue un total de 397 y la
muestra de 375 historias clinicas de personas atendidas en el lugar
estudiado, periodo enero del afio 2023. La técnica fue la encuesta,
instrumentalizada por un cuestionario adaptado y validado por Alarcon
(2019). Se encontré que la mayoria tuvo entre 0-20 afios, el nivel de
prioridad mas frecuente fue el lll (99,2%), el tiempo de espera mas comun
fue 0 minutos en prioridad Ill (228 casos); asimismo, no hubo relacién
entre variables por una significancia inadecuada (0,969). Se concluye que
no hubo asociacion entre variables en la poblacion evaluada. Se
recomendo realizar mas estudios en otros centros de salud o en otro lapso

en el mismo lugar.

Palabras clave: Prioridad de triaje, tiempo de espera, servicio de

emergencias



ABSTRACT

The present academic work seeks to determine the relation between the
level of priority at triage and the wait time of patients at the emergency
service of the Centre of Health Chilca, Huancayo, 2023. To do that, the
methodology used was the quantitative approach, on a non-experimental
design, with a cross-sectional measurement. The population were the
attendees of the evaluated center, during January, and the sample were
397 individuals. The technic was a survey, instrumentalized via a
guestionnaire of own creation. It was found that most people had between
0-20 years old, the level of priority most frequent was the Il (99,2%), the
wait time most common was 0 minutes at priority 11l (228 cases); also,
there was no relation between variables due to inadequate significance
(0,969). It was concluded that there was no association between the
variables at the evaluated population. It was recommended to do more

studies at different health centers or other times at the same place.

Keywords: triage priority, wait time, emergency services
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INTRODUCCION

Por consecuencia del COVID-19 el 90% de los paises tuvieron
interrupciones de los servicios de salud, teniéndose un 22% de
interrupcion en los servicios de emergencia. Asimismo, a mediados del
2020, se considero a Latinoamérica como el epicentro de mortalidad por
la pandemia, teniendo hasta 8 veces mas que el promedio mundial. Al
respecto en Peru se tuvo que el promedio para obtener una cita fue de 17
dias, generando problemas para la poblacién. En el caso del Centro de
Salud Chilca de nivel y categoria 1-4, el triaje se realiza las 24 horas del
dia con la atencién de un licenciado de enfermeria por turno de 12 horas
a un total de 20 pacientes aproximadamente, prioriza con el criterio de
emergencia y urgencia teniendo en cuenta lo que refiere el paciente o
acompafiante, en términos de tiempo de espera para la atencion en
emergencias fue inmediata aun siendo prioridad Ill, por lo que se requiere
tomar medidas para mejorar la calidad de atenciébn con campafas de
educaciéon y concientizacién a la poblacion en la identificacién de una
emergencia o urgencia asi disminuir la sobrecarga laboral de la enfermera
y equipo de salud . Por ello, la siguiente investigacion tuvo por objetivo
responder a la pregunta ¢ Qué relacidn existe entre los niveles de prioridad
del triaje y el tiempo de espera de los pacientes en el servicio de

emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo 20237.

11



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problemaética.

La emergencia es una situacion urgente que pone en peligro inmediato la
vida del paciente o la funcién de algun 6rgano. El servicio de triaje es un sistema
que garantiza el proceso de clasificacibn de las prioridades clinicas en
situaciones de emergencia, asegurando que quienes necesitan atencion
inmediata la reciban de forma suficiente y oportuna. Con esta actuacion se
pretende gestionar eficazmente la historia clinica de forma que permita controlar
los movimientos de pacientes en funcion de la demanda y de los recursos

disponibles (1).

Desde principios de siglo ha aumentado el nimero de personas que
acuden a los servicios de emergencias de los hospitales, esto ha tenido un
impacto negativo tanto en los pacientes como en el sistema médico en su
conjunto, en gran medida porque el servicio no se utiliza en todo su potencial (2).
Ante ello, se desarrollaron cinco prioridades asistenciales, tomando en cuenta el
sistema de Manchester, uno de los mas conocidos, el cual considera cada

prioridad en relacién con la intensidad y la necesidad de la asistencia (3).

En Espafia, esta demanda ha aumentado en 4 millones en los Ultimos diez
afos, representando el 23% de las crisis hospitalarias; lo que dificulta atender
las demandas sanitarias de la poblacion y obliga a los profesionales sanitarios a
tomar dificiles decisiones terapéuticas (4), asimismo, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2021 surgié un aumento de mas del 50% de las
urgencias, lo que provocé mayores tiempos de espera para recibir atencion
médica y molestias tanto para los pacientes como para el personal sanitario, por
ello, es crucial proponer soluciones sencillas, como aumentar el uso del triaje

estructurado por parte del equipo médico (5).

El tiempo que un paciente necesita ser tratado o atendido se convierte en
un componente crucial del servicio de emergencias hospitalario; sin embargo,

con frecuencia la estancia de los pacientes en el servicio de urgencias se

12



considera excesiva, en Iran se reportaron promedios de espera en el servicio de

emergencia de 6 minutos para la primera atencion (6).

La necesidad de atencién de emergencia en los hospitales publicos de
Peru haido creciendo, y como resultado, el Hospital Nacional Cayetano Heredia
en Lima vio un aumento en la asistencia de pacientes de 99606 en 2017 a 99606
en 2020. Por otro lado, el 24% de atenciones hospitalarias corresponden a las
realizadas por los servicios de emergencia, de las cuales el 61.1% se efectuaron
en Prioridad II (7).

En Lima, segun una investigacion que examind 20 servicios de urgencias
hospitalarios, el 65% de ellos estaban clasificados como de nivel 1lI-1, el 25%
como de nivel 11-2, el 5% como de nivel IIE y el 5% como de nivel II-1; suelen
funcionar las 24 horas del dia en el 60% de los centros sanitarios y de lunes a
domingo en el 70% de ellos, asimismo, el 70% del triaje lo realizan profesionales
médicos y el 30%, enfermeras, ademas el tiempo medio de inicio del triaje en

sus servicios de urgencias es de 8,61 minutos (8).

En el Centro de Salud Chilca de nivel y categoria I-4, el triaje se realiza
las 24 horas del dia con la atencién de un licenciado de enfermeria por turno de
12 horas a un total de 20 pacientes aproximadamente se encuentra que
normalmente los pacientes no son clasificados de acuerdo a la prioridad y esto
sobrecarga laboralmente al licenciado de enfermeria. El tipo de dolencias
mayormente presentadas en este servicio son trauma severo, dolor abdominal,
deshidratacion moderada, broncoespasmo leve, sindrome vertiginoso, resfrio
comun y enfermedades diarreicas, las cuales se deberian de clasificar en

prioridades.

Por ello, para revertir este grave problema es importante conocer las
caracteristicas de los pacientes que acuden al servicio de emergencia, el tiempo

de espera, con el fin de tomar medidas en funcién a los resultados obtenidos.
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1.2. Formulacion del problema
Problema General

¢, Cual es la relacion entre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de
espera de los pacientes en el servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca,
Huancayo 20237

Problemas Especificos

¢, Cudles son las caracteristicas generales de los pacientes en el servicio

de emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo 2023?

¢, Cual es la clasificacion de pacientes segun prioridad del triaje I, 11, Il y
IV de los pacientes en el servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca,
Huancayo 20237

¢, Cual es el tiempo de espera de los pacientes segun prioridad del triaje I,
II, Iy IV en el servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo
20237

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo de
espera de los pacientes en el servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca,

Huancayo 2023.
Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas generales de los pacientes en el servicio de
emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo 2023.

Determinar la clasificacion de pacientes segun niveles de prioridad en el
triagje I, 1l, Il y IV en el servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca,

Huancayo 2023.

14



Determinar el tiempo de espera discurrido desde la atencidn del triaje
hasta la evaluacion del paciente por el médico, en el servicio de emergencia del
Centro de Salud Chilca, Huancayo 2023.

1.4. Justificacién
Justificacion Teodrica

En la investigacidon se organiz6 una base tedrica, como consecuencia del
analisis de bibliografia actual referidos a las variables de estudio,
considerandose como una base para los profesionales de enfermeria, incidiendo
en los expertos del sector respectivo. La enfermera tiene la responsabilidad de
tomar las decisiones durante su desempefio profesional como se indica en el

codigo de ética de deontologia del colegio de enfermeros del Pera.

La investigacion permitié proporcionar informacion actualizada a la
institucion, sobre la prioridad del triaje y tiempo de espera de los pacientes en el

servicio de emergencia.

De la misma forma, permitié proponer la participacién activa de todo el
personal en programas de capacitacion, motivacion y fortalecimiento continuo de

los procesos para una mejor atencion de calidad en el servicio de emergencia.

Justificacion Practica

El estudio permitié al Centro de Salud reconocer mejor las necesidades
de los pacientes y utilizar los recursos para su atencion, asimismo, mediante una
gestion eficaz por parte del personal de enfermeria, el estudio proporciono a la
institucion una clasificacion adecuada para priorizar los niveles de atencion a los

pacientes en el triaje y un tiempo de espera suficiente en funcién de la gravedad.

Ademas de asegurar una atencion oportuna y eficiente, se contemplé que
la actividad sea realizada por profesionales cualificados que garanticen una
atencion de calidad. A su vez, los resultados mejoraron la orientacion en el actual
sistema de triaje al disminuir los tiempos de espera, la insatisfaccién de pacientes

y familiares, garantizando una atencion oportuna y eficiente.
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1.5. Delimitantes de la investigacion
Limitante tedrica

En cuanto a los antecedentes de investigacibn se establecieron
insuficientes fuentes de informacién a nivel local, Io que hace necesario realizar
dicho estudio en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia. Las
teorias revisadas fueron de las necesidades basicas del ser humano de Virginia

Henderson y la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson.
Limitante temporal

Desde los parametros temporales, debido al poco tiempo, el estudio se
aplicé durante el mes de enero del 2023. Se presentaron limitaciones en relacién
al tiempo de acceso, ya que los procesos para la solicitud de informacién en el
centro de salud se retrasaron, sin embargo, como estrategia se realizdé un

cronograma de las actividades para utilizar el tiempo de manera eficiente.
Limitante espacial

El lugar donde se desarroll6 la investigacion, fue en el Centro de Salud de

Chilca, ubicado en Huancayo.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

2.1.1. Nivel internacional

Avila y otros, en Ecuador, 2022, en su estudio, tuvieron el Objetivo de analizar
el triaje en los pacientes que llegan al area de emergencia. Métodos:
transversal, descriptivo y cuantitativo. La poblacion fue 235 pacientes,
enmarcados en los criterios de inclusiébn como pertenecer a la etapa adulta >18
afos. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, sintomas, enfermedades y
niveles de triaje: I. Color Rojo — Atencion Inmediata; Il. Color Naranja — Muy
Urgente y lll. Color Amarillo — Urgente. Resultados: La poblacion de estudio se
conformé por el 62,12 % femenino y 37,87 % masculino, las edades mas
frecuentes fueron de 36 a 45 afios. Dentro de los sintomas principales aparecen
la cefalea y la enfermedad de mayor frecuencia fue la hipertension arterial. En
cuanto a la clasificacion se obtuvo que entre los colores rojo y naranja fueron
clasificados casi la mitad de los pacientes. La enfermera tiene la responsabilidad

de tomar las decisiones (9)

Martinez, en México, 2020, realizo su tesis con el Objetivo de determinar
la eficacia de la aplicacion del triaje. Material y métodos: observacional,
prospectivo, longitudinal, los datos se expresaron de manera descriptiva a través
de porcentajes, frecuencias y medida de tendencia central. Resultados: Se
determind que las valoraciones del triaje que se realizan en el hospital es
considerado moderadamente eficaz con un 86.68% de correlacion de color y
destino, asi también, con respecto a los indicadores de calidad, solo se cumple
con 2 al 100% y un indicador solo se cumple parcialmente. Se encontré que el
mayor numero de valoraciones se clasifican como verde, en segundo lugar,
amarillas consideradas urgencias reales; con lo que se acepta la Hipotesis ya
que cumple con el criterio de eficacia, sin embargo, se debe poner atenciéon en
los indicadores de calidad que no se cumplieron para reforzar las actividades,

mejorando asi la calidad de atencion. (10)
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Argila, (9), En Espafia en el afio 2019, en su estudio de Evaluaciondel
impacto tras la implantacion del triaje de adulto gestionado por enfermeria enun
servicio de urgencias hospitalarias en Espafa , el cual tuvo como objetivo
analizar el impacto de un programa de triaje en la demora en la atencion de los
pacientes en un servicio de urgencias hospitalarias y conocer la valoracién del
personal de enfermeria que ha iniciado la gestion del triaje, donde se realiz6 un
estudio observacional prospectivo de tipo cohortes del total de 1413 pacientes
gue son atendidos en urgencias se analiza esta herramienta desde la experiencia
de los profesionales de enfermeria en plantilla con una encuesta estructurada
simple. Entre los diez primeros sin triaje y los seis siguientes con triaje, se
evidencia una diferencia significativa; se obtuvo como resultado la mejora en los

tiempos en la primera atencion.

Mutre y otros (10), en Ecuador, 2019, en su articulo que realizé tuvoel
Objetivo de determinar el nivel de satisfaccidén del usuario externo en tiempo de
espera en la atencion del servicio de emergencias. Método: El disefio de
investigacion fue cuantitativo, descriptivo de cohorte transversal. La poblacién
fueron todos los pacientes de septiembre 2019, tomando una muestra de 170
pacientes. Como técnica se selecciond la encuesta y como instrumento se
elabor6 un cuestionario con 15 preguntas. Resultados: Se encontrg altosniveles
de insatisfaccién en sefaléticas y orientacion en servicios de emergencia. Sin

embargo, el tiempo de espera de los usuarios atendidos fue considerable.

2.1.2 Nivel nacional.

Taype . (11), en Chiclayo, 2021, publicé el articulo de investigacién con el
objetivo: Evaluar el impacto del triaje estructurado en indicadores de
hacinamiento del servicio de urgencias (SU). Material y Método: Estudio
observacional retrospectivo de disefio pre y post. Con datos del sistema
institucional se realizé el analisis estadistico (intervalo de confianza de 95%)
utiizando SPSS 24.0, con aprobacion institucional. Resultados: 42000
atenciones por trimestre, donde el 12% fue admitida a salas de observacion.
Mediana de edad 57 afios (rango 14 - 103), sexo femenino 57%. Promedio diario

de pacientes amanecidos en SU 240 vs 230 (p<0,01). Conclusion: El sistema
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de triaje estructurado tipo Manchester disminuye la proporcién de pacientes no
atendidos, numero de atendidos con prioridad | y tiempo en urgencia después de

la primera atencion.

Ramos y otros (2020), en Andahuaylas, realizaron su investigacion con el
Objetivo de analizar la relacion entre el nivel de prioridad de triaje y el tiempode
espera en el Servicio de Emergencia. Material y método Este estudio fue de
enfoque cuantitativo, Descriptivo, Retrospectivo, Correlacional. La muestra
estuvo conformada por 351 historias clinicas de pacientes. La recoleccion de
datos se realiz6 en base a una ficha de registro de datos. Resultados: Existe una
relacionentre el nivel de prioridad de triaje y el tiempo de espera en el Servicio.
Asimismo,existe una relacion entre el nivel de prioridad de triaje y el tiempo de
espera en el Servicio de Emergencia. El 53% son de atenciones en el Servicio
de Emergencias del Hospital Andahuaylas en el afio 2019 son de tipo prioridad
[ll, seguido del 46% con prioridad Il, y solo un 1% de atencidén representan
prioridadl, no teniendo atenciones con prioridad 1V (12).

Rubifios (13), en Lima, 2019, realizo su investigacion con el Objetivo de
determinar la relacion que existe entre el tiempo de espera y la satisfaccion del
usuario externo en el Servicio de Emergencia. Material y método: Estudio de
enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional. La muestra del presente estudio de investigacion estuvo
conformada por 222 usuarios de nivel prioridad Il y IV. La técnica fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario de Satisfaccion del Usuario SERVQUAL.
Resultados: Los usuarios calificaron el tiempo de espera como inaceptable en
el 52.3% y la satisfaccion del usuario fue preponderante de insatisfaccion 53.2%.
Conclusion: Existe una relacion significativa entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Emergencia, dada por la
Correlacion de Rho Spearman = 0.612, con un p-valor = 0.029; aceptando la
hipotesis de investigacion.

Canassa y Ramos (14), en Callao, 2019, publicaron su investigacion con
el Objetivo de determinar la relacion entre el tiempo de espera y la satisfaccion

de la atencion en los pacientes. Material y Métodos: El tipo de estudio es
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descriptivo, correlacional, de corte transversal. La poblacion fue de 539
pacientes con una muestra de 158 pacientes utilizando un cuestionario para
medir el tiempo de espera y la satisfaccion. Resultados: Se obtuvo un 71,52%
de tiempo de espera moderado en Admision; un 67,72% de tiempo de espera
largo en la Sala de Espera y un 72,78% de tiempo de espera moderado en el
Consultorio. Conclusiones: Las hipodtesis especificas son estadisticamente
significativas, teniendo como resultado (p=0,022) para la relacion entre tiempo
de espera en admision y la satisfaccion; para la relacion entre tiempo de espera
en sala de espera y la satisfaccion (p=0,005) y para la relacién entre tiempo de

espera en el consultorio y la satisfaccion (p=0,05).

Mejia (15), en Huancayo, 2019, realizo su tesis teniendo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el triaje y el tiempo de espera en la
atencion de pacientes de emergencia. El material y fue de enfoque cuantitativo,
disefio transversal, tuvo como poblacién a 25 enfermeros que laboran en el
servicio de emergencia y como instrumento fue la Lista de chequeo. El andlisis
estadistico se dio mediante el programa Microsoft Excel y SPSV22. Teniendo
como resultados la evaluacién del nivel de triaje muestra que el 52% es
deficiente y un 22 % eficiente en la atencion de emergencia. El tiempo de espera
muestra que el 62 % es inadecuado y un 21% adecuado bajo en la atencion de
emergencia. La conclusion final existe determinantes que intervienen en la
aplicacion del triaje y que afectan el tiempo de espera en la atencion de pacientes
de emergencia, donde se comprobé que el nivel triaje es deficiente y el tiempo

de espera es inadecuado.

Asparrin y Rojas, (2018) en Lima; en su trabajo de investigacion tuvo como
objetivo: Determinar la relacién que existe entre la satisfaccion y el tiempode
espera en pacientes ambulatorios. Métodos: Estudio transversal correlacional.
Se encuestd a 123 pacientes. Resultados: Se reportdé 78.4 comopromedio de
satisfaccion en los pacientes del servicio de terapia fisica y un 4.9 como promedio
en minutos la cual indica que no tuvieron que esperar para recibirla atencion.
Encontramos, entonces, una correlacion inversa entre el nivel de satisfaccion y

el tiempo de espera (r=-0.253, p<0,05) Conclusiones: Se
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evidencio que los 17 tiempos de espera estan correlacionados de forma inversa
con la satisfaccion por la atencion recibida, lo que significa que aquellos
pacientes que esperan tiempos mas largos estan menos satisfechos con el

servicio de terapia fisica que reciben (16).
2.2. Bases tedricas

Teoria de las necesidades basicas del ser humano de Virginia

Henderson

Esta teoria recomienda que el personal de enfermeria debe actuar con
aptitud en la logica de trabajar en su planeamiento cientifico para mejorar su
desempefio, y consecuentemente implica el interés de la libertad y la confianza
comparable a los servicios médicos; un componente significativo de la vision de
Virginia es la independencia del profesional de enfermeria, la autonomia en su
trabajo profesional en su centro de labores que inicia y se autorregula. Del mismo
modo, el profesional debe funcionar de forma colectiva, trabajando en equipo con
sus compafieros y otros expertos en bienestar, consideracion, el uso eficiente y
organizado de un acuerdo de recuperacion, que se centra en la conservacion del
bienestar y la prosperidad, la recuperacién y la recuperacion de la enfermedad o
dolencia y, en particular, la alimentacion y el respaldo que progresa hacia la

muerte (17).

Segun Henderson, el ser humano, como un todo complejo, tiene catorce
necesidades primordiales o basicas, las cuales presentan la caracteristica de ser
especificas y necesarias para que la persona sea autbnoma, alcanzando la
armonia y la integridad. Segun la teoria, aunque los catorce requisitos son
compartidos por toda la especie humana, cada persona busca un método distinto
de exteriorizar su necesidad de satisfaccion, asimismo, estas necesidades estan
influidas por factores sociales, culturales, psicoldgicos, espirituales y fisiol6gicos
(18).
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Teoria del cuidado humanizado de Watson

Esta teoria guia a los profesionales en salud hacia una toma de conciencia
del cuidado, reformulando su implementacion en las diversas areas de
actuacion. El creador de esta teoria, Jean Watson, sustentd su trabajo en
desarrollar una base moral y filoséfica significativa en la labor del personal de
enfermeria, basado en 10 factores asistenciales. Los tres primeros son factores
interdependientes que ofrecen una base filoséfica a la ciencia de la asistencia,
el cuarto factor consiste en incentivar el desarrollo de la relacibn ayuda-
confianza, el quinto factor plantea que el profesional debe de estar preparado
antes posibles sentimientos tanto negativos como positivos, el sexto factor hace
un llamado al uso sistematico del método de resolucion de problemas para la
toma de decisiones, el séptimo factor permite mantener al paciente informado,
para ello el profesional debe de promover su ensefianza- aprendizaje constante;
el octavo factor permite que el profesional reconozca la influencia del entorno
interno y externo en la salud, el noveno factor permite manejar el término de
prioridad en el cuidado y proporcionar una vision el arte del cuidado, por ultimo,
el décimo factor convoca a el fomento de las fuerzas existenciales-

fenomenoldgicas (19).

2.3. Marco conceptual
Emergencia

Aparicion o inicio repentino de un problema que supone un riesgo para la
vida o las funciones basicas, requiere ayuda inmediata (minutos), ya que la lesion
puede agravarse y dar lugar a complicaciones con un alto riesgo de muerte. Para
evitar una consecuencia tragica, en este caso deben utilizarse herramientas y

recursos especiales (20).

La OMS define a las emergencias médica como todas las situaciones que
se necesitan de decisiones y acciones médicas inmediatamente. Debido a lo
complejo que es tal situacion médica o enfermedad, se compromete la salud de

las personas, poniéndolo en riesgo incluso de perder la vida. En las emergencias

22



médicas el tiempo es sumamente valioso, es vital, por ello, debe iniciarse el
tratamiento al paciente en el mismo lugar de la emergencia lo mas pronto posible,
con el propdsito de ponerlo fuera de peligro, después de estabilizarlo se le tiene

que trasladar al paciente a un establecimiento de salud (21).
Urgencia

Circunstancia clinica que, en funcién del tiempo que transcurra entre el
inicio y la aplicacion de un tratamiento eficaz, tiene el potencial de empeorar el
estado del paciente o poner su vida en peligro, lo que requiere un episodio de
atencion que consume muchos recursos rapidamente y exige una asistencia
rapida (22).

Triaje

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) decreta como norma técnica el
termino de triaje el mismo que es de origen francés, TRIER que significa
“seleccionar o separar”, “elegir o clasificar’. En la lengua espanola no existe la
palabra triaje como tal, existe el término tria; accidon y efecto de triar o triarse, que
en vocablos sencillos se traduce como priorizacion, clasificacién o seleccion.
Segun la Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia N° 042 MINSA

/ Pert — 2007 (23).

El profesional de salud encargado del triaje, realizo el control de las
funciones vitales del paciente y determino la prioridad del dafio del mismo, a fin
de derivarlo al area correspondiente de acuerdo al protocolo de triaje”. Por lo
tanto, se puede indicar que el triaje es un proceso que identifica y clasifica a los
pacientes en niveles de prioridad; el cual es realizado por un profesional de salud
calificado derivandolo al area correspondiente para su tratamiento oportuno. El
triagje estructurado hace referencia a la disponibilidad de una escala de triaje
valida, util, relevante y reproducible, y de una estructura fisica, profesional y
tecnologica en los servicios que permitan su realizacidén, segan un modelo de

calidad evaluable (24).

Los objetivos del triaje son identificar rapidamente a los pacientes que se

encuentran en situacion de riesgo vital para poder priorizar su atencion y reducir
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el riesgo, elegir la mejor zona de tratamiento, permitir la evaluacién continua
mediante reevaluaciones periddicas, proporcionar informacion que permita
conocer y comparar la casuistica de urgencias, y optimizar los recursos,

gestionando y mejorando la calidad asistencial (25).
Principios del sistema de triaje

La Organizacion Panamericana de la Salud propone los principios
fundamentales que deberia ser caracteristico de un sistema de triaje moderno y

estructurado (26).

- Debe de presentar como maximo 5 niveles de priorizacion, dotado en
un programa informatico que permita la gestion del triaje, mediante el

registro, control de pacientes y de los tiempos de atencion.

- Debe de ser un modelo integrador de los aspectos mas relevantes de

los modelos actuales de triaje.

- Debe de priorizar la urgencia del paciente, sobre cualquier otro

planteamiento estructural o profesional.

- Debe de analizarse y emplear un modelo de mejora continua de la

calidad.

- Debe de ser un modelo capaz de ser integrado en historias clinicas
globales electrénicas, considerando la actividad médica y de

enfermeria de forma estandarizada y segun los estandares de calidad.
Objetivos de un Sistema de Trigje:

Al clasificar rapidamente a los pacientes que llegan a urgencias, cuya vida
corre peligro mediante un sistema de clasificacion valido, practico y reproducible,
con el Unico objetivo de atender sus necesidades, las urgencias pueden estar
menos masificadas, los tiempos de espera de los pacientes pueden reducirse a
la mitad y tanto los pacientes, como sus familiares pueden recibir una
informacién mas fluida y clara sobre los tratamientos que se les van a administrar
(27).
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En consecuencia, el triaje es un proceso que facilita la identificacion y
clasificacion de los pacientes segun niveles de prioridad, debe llevarlo a cabo un
profesional sanitario cualificado que, tras realizar una evaluacién clinica, decidira
si el caso es grave 0 no y, en caso necesario, derivara al paciente al area

adecuada para su tratamiento (28).
Niveles de prioridad:

Los distintos tipos de modelos de triaje deben ser reproducibles y fiables,
de esta forma, un concepto estadistico llamado fiabilidad evalta el nivel de
uniformidad entre y dentro de los evaluadores, asimismo, el triaje deberia de
tener los mismos resultados si lo realizaran a dos personas distintas o una sola,
estos modelos de sistemas de triaje van desde los 3 a los 5 niveles de
clasificacion siendo estos ultimos (MTS- Manchester, ATS —Australia, CTAS —
Canada, etc.) considerados los més confiables por su mayor discriminacion (29).

En funcion de la gravedad de la patologia y del estado general de salud
del paciente, tras el examen de los signos y sintomas, la atencion al paciente se
estructura utilizando los niveles de prioridad del triaje; el nivel de prioridad dicta

con qué rapidez se trata al paciente y como se le atiende (30).

Uscher et al. (31), explico la clasificacion de las cuatro prioridades

presentes en el servicio de triaje:

Prioridad | (inmediata y /o < 5 minutos): Individuos con cambios bruscos
y graves en su estado de salud que estén en peligro de muerte y necesiten
atencién urgente en la sala de reanimacion debido a un traumatismo por choque,
con 20 dafos entre ellos como prioridad; se tienen en cuenta como factores de
riesgo la frecuencia cardiaca inferior a 50 latidos por minuto, la frecuencia
cardiaca superior a 150 latidos por minuto, la tensién arterial sistélica inferior a
90 mmHg, la tension arterial sistélica superior a 220 mmHg vy la tension arterial
diastolica superior a 110 mmHg. En el paro cardiaco la frecuencia del corazénes

por el shok.
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Prioridad Il (10 minutos): Se trata de los portadores de enfermedades con
cuadros subitos, agudas, gravemente graves o potencialmente mortales; se
incluyen 49 tipos distintos de dafios, como malestar toracico, diabetes mellitus
descompensada, hemorragia intestinal y crisis asmaticas.

Prioridad Il (menor de 30 minutos): Paciente caracterizado por presentar
estabilidad ventilatoria, hemodinamica y neuroldgica, con pocas probabilidades
de desenlace fatal o discapacidad permanente. Dolor abdominal, deshidratacion
moderada, espasmo bronquial leve, sindrome vertiginoso y problema vascular

son algunos de los sintomas de dafio en esta fase.

Prioridad IV (mayor a 30 minutos): Las personas con pequefias urgencias
que no ponen en peligro sus funciones criticas también pueden ser tratadas en
ambulatorios o0 mediante consulta descentralizada porque no hay riesgo de
complicaciones inmediatas. Contiene una decena de dafios, como el resfriado
comun, la enfermedad diarreica aguda y las enfermedades crénicas sin

descompensacion.
Sistema Manchester

Este modelo nacié en noviembre del afio 1994 y basicamente se centrd
en 5 objetivos (32):

e Elaborar una nomenclatura comun

e Tener conceptos usuales

e Desarrollar una metodologia resistente de triaje

¢ Instaurar un modelo global de formacion

e Permitir y facilitar la auditoria del método de triaje desarrollado

Actualmente se reconocen cinco modelos de triaje estructurado con una

amplia implantacion (32):

e La Australian Triage Scale (ATS)
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e La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale
(CTAS) > El Manchester Triage System (MTS)

e ElEmergency Severit Index (ESI)

e El Sistema Espafiol de Triaje (SET) adoptado por la Sociedad
Espafiola de Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del Model
Andorra de Triatge: MAT

La aplicacion de dichas escalas parte de un concepto basico en triaje: lo
urgente no siempre es grave y lo grave no es siempre urgente. Ello hace posible
clasificar a los pacientes a partir del «grado de urgencia» de tal modo que los
pacientes mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran reevaluados
hasta ser vistos por el médico. Se acepta, en consecuencia, que las funciones

del triaje deben ser (32):
¢ Identificacion de pacientes en situacion de riesgo vital.
e Asegurar la priorizacidon en funcién del nivel de clasificacion.
e Asegurar la reevaluacion de los pacientes que deben esperar.
e Decidir el area mas apropiada para atender a los pacientes.
e Aportar informacion sobre el proceso asistencial.
e Disponer de informacion para familiares.
e Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del servicio.
e Aportar informaciéon de mejora para el funcionamiento del servicio.
Tiempo de espera

Segun la norma técnica sanitaria para los servicios de urgencias, los
tiempos de espera se tienen en cuenta para cada nivel de prioridad; se
consideran adecuados cuando cumplen los requisitos establecidos para cada
nivel de prioridad, y se consideran inadecuados cuando no alcanzan dichos

requisitos (33).
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2.3. Definicién de términos basicos:

Niveles de prioridad de triaje: Cuando la demanda y las exigencias
clinicas superan a los recursos, este planteamiento permite a la gestion de

riesgos clinicos controlar de forma adecuada y segura los flujos de usuarios. (8)

Atencidn: Se trata de un proceso conductual y cognitivo que consiste en
centrarse Unicamente en un componente definido de la informacién e ignorar

otras caracteristicas detectables, ya sean subjetivas u objetivas. (8)

Tiempo de espera: Espacio de tiempo entre la hora de llegada y la hora

de atencion. (8)

Triaje: Cuando la demanda supera la capacidad de un servicio de
urgencias, se utiliza un sistema de gestibn basado en el riesgo clinico del
paciente para construir un flujo de pacientes en funcién de la gravedad del
mismo. Este enfoque intenta reducir la morbilidad y gestionar el servicio de

urgencias de forma eficaz y eficiente.(8)
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
Hipotesis general

Las prioridades del triaje se relacionan significativamente con el tiempo
de espera de los pacientes en el servicio de emergencia del Centro de Salud de
Chilca, Huancayo 2023.

Hipotesis especificas

Existen caracteristicas generales de los pacientes en el servicio de

emergencia del Centro de Salud de Chilca, Huancayo — 2023.

Existe una clasificacion de pacientes segun niveles de prioridad en el triaje
[y V.

El tiempo de espera discurrido desde la atencién del triaje hasta la

evaluacion del paciente por el médico es oportuna.
3.2. Operacionalizacion de variable
Variable I: Prioridades del triaje:

Prioridad I: Paro Cardio Respiratorio, shock (hemorragico, cardiogénico,
distributivo, obstructivo), trauma severo (victima de accidente de transito,
guemadura con extension > 20% de superficie corporal, caida o precipitacion de
altura, dos o mas fracturas de huesos largos proximales, herida de bala o arma

blanca. obstruccion via respiratoria alta.

Prioridad Il: Crisis asmatica (con bronco espasmo
moderado) diabetes mellitus descompensada, hemoptisis, paciente con
trastorno en el sensorio, dolor toracico (no cardiogénico sin compromiso

hemodinamico).

Prioridad Ill: Dolor abdominal, deshidratacion (leve, moderada),

broncoespasmo (leve), sindrome vertiginoso y trastorno vascular.



Prioridad 1V: Enfermedades diarreicas agudas (EDA), enfermedades

cronicas no descompensadas, resfri6 comun.
Variable II: Tiempo de Espera:
Hora triaje :H1
Hora Evaluacion  : H2
Variables intervinientes

Edad, Sexo.



3.3. Operacionalizacion de variables

TRIAJE

pacientes cuando la
demanda y las
necesidades
clinicas superan a
los recursos,
teniendo en cuenta
las prioridades (32)

Dolor toracico

DEFINICION . ESCALAY NIVELES Y
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES VALORES RANGOS
Paro cardio
Prioridad | respiratorio
Emergenciao | Shock Prioridad | Atencion
gravedad subita | Trauma  severo 0 < 5 minutos inmediata
extrema Obstruccion  via
e respiratoria alta
ngsun F(;rr?nci?jo ﬂ?\g Crisis asmatica
adecugda estion Diabetes mellitus
) ge . descompensada . , Atencion después
del riesgo clinico y Prioridad Il Hemonbtisis Prioridad II: de una espera
de esta manera| Urgencia mayor P | < 15 minutos P
poder regular los Trastor_nos en e corta
PRIORIDAD DEL |flujos de los sensorio

Dolor abdominal
Deshidratacion

Atencion después

Prioridad IlI Broncoespasmo Prioridad IlI:
Urgencia menor | Sindrome < 30 minutos de una espera
- moderada
vertiginoso
Trastorno vascular
Enfermedades
o diarreicas agudas . .
Prioridad IV 9 . ) Atencion después
. . Enfermedades Prioridad IV:
Situaciones no L . de una espera
cronicas no >30 minutos
urgentes larga
descompensadas

Resfrio comun




TIEMPO DE
ESPERA

Se tienen en cuenta
para cada nivel de

prioridad; se
consideran
adecuados cuando
cumplen los
requisitos
establecidos para
cada nivel de

prioridad. (33)

Tiempo de espera
es la diferencia de

Hora de
. la hora de
Trigje i
atencion del
(H1) .
paciente con la

hora de triaje

Hora de

atencion (H2)

Diferencia H1 —
H2

Menor tiempo:
Atencion oportuna
Mayor tiempo:
Atencion
inoportuna




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1. Diseiio metodologico

El tipo de investigacion fue descriptiva porque buscé explicar las variables
de la investigacion y sus caracteristicas que las definen, fue de enfoque
cuantitativo, porque utilizé la recoleccion de datos, con base en la medicién

numérica y el analisis estadistico.

Se realiz6 en base al nivel correlacional, porque permiti6 encontrar el
grado de relacion que existe entre los dos fendmenos estudiados; el presente
trabajo tuvo un disefio no experimental, porque son estudios que se realizaron
sin la manipulacion deliberada de la variable, en los que solo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos, asimismo, fue de corte

transversal, porque los datos se recolectaron en un tiempo unico (34).

Vll
M \ }

V2
Donde:
M: muestra
V1: variable independiente

V2: variable dependiente

r: correlacion entre ambas variables.
4.2. Método de investigacién

Se utilizd6 el método hipotético deductivo, ya que parte de principios,
suposiciones e ideas generales para llegar a afirmaciones mas concretas de la

investigacion



4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

El estudio estuvo conformado por 397 pacientes que acudieron al servicio
de emergencia del Centro de Salud Chilca en Huancayo, en el mes de enero del
2023.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de edad.

- Pacientes atendidos en el servicio de emergencia en el periodo

establecido.
- Pacientes pertenecientes al SIS y seguros patrticulares.
- Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion

Pacientes con historias clinicas incompletas

Pacientes atendidos en un periodo diferente al establecido.

Pacientes que fallecieron.

Pacientes que se fueron sin ser atendidos.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion, sin embargo, al
aplicar los criterios de seleccion y encontrando que 22 historias clinicas no
registraron datos completos, se determiné una muestra de 375 pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca en Huancayo,

en el mes de enero del 2023.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Chilca en Huancayo durante

el mes de enero del aino 2023.



4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

4.5.1. Técnica

Para el presente proyecto de investigacién, se utilizé la técnica
denominada observacion, debido a que consiste en el registro sistemético y
confiable de comportamientos y situaciones observables; por ende, se aplicé
esta técnica a las historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del centro de salud.

4.5.2. Instrumento

En el presente trabajo se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, adaptado por Alarcon (35), el cual consta de tres partes: la
primera seccion corresponde al llenado de los datos generales (niamero de
historia clinica, edad, sexo y procedencia), la segunda parte consta de
determinar los niveles de prioridad (I, I, Il o 1V) y la tercera parte contempla los
tiempos de espera (establecido por la diferencia de la hora de llegada y la hora

de atencidn).
Validez y Confiabilidad del Instrumento.

El instrumento utilizado cuenta con una validez a través del juicio de 5
expertos, quienes fueron licenciadas en enfermeria con especialidad en
emergencias, asimismo, contiene una aplicacion de prueba piloto del
instrumento para evidenciar la confiabilidad del mismo a través del valor arrojado

por el Alfa de Cronbach, siendo este de 0.77.
4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Se solicitaron los permisos correspondientes a los directivos del Centro
de Salud Chilca en Huancayo, explicandole los objetivos del estudio y de esta
manera se aprobd la ejecucidon de la investigacion y se otorgd la autorizacion

para el acceso a las historias clinicas de los pacientes.

Los datos obtenidos de recoleccion a través de las fichas fueron
codificados en el programa Excel 2019, para posteriormente ser ingresados en
la base de datos del programa estadistico SPSS 25, se realiz6 un analisis



descriptivo presentado en tablas de frecuencia y figuras, asimismo, se ejecutd
un analisis mediante una prueba estadistica para conocer la relacion existente

entre las variables de estudio.
4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

Para la ejecucion de la investigacion, se protegieron los datos de los
participantes realizando una codificacién de los mismos para su diferenciacion,
salvaguardando sus datos personales, garantizando la confidencialidad de la
informacion obtenida, asimismo, los datos de las historias clinicas solo fueron
utilizados para fines de la investigacion, de igual forma, no se permitié distincion

o preferencia alguna.



RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos

Tabla5.1.1.
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD CHILCA,
HUANCAYO 2023.

Edad Sex
o
0-20 21 - 36 - 60 60 - Masculin Femenin
35 100 (o} 0
Frecuencia 183 86 87 41 190 207

Porcentaje  46.1 21.7% 21.9% 10.3% 47.9% 52.1%
%

Respecto a la tabla 5.1.1 se evidencia que la mayoria de los pacientes que
han asistido al servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca poseen
entre Oa 20 afios de edad con un 46.1%, seguido de pacientes entre los 36 a
60 afiosde edad con un 21.9%, de 21 a 35 afios con un 21.7%, por ultimo, de
60 a 100 afios un porcentaje de 10.3%. Con relaciébn al sexo de los

participantes el 52.1% es del sexo femenino y 47.9% del sexo masculino.



Tabla 5.1.2.
CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN NIVELES DE PRIORIDAD EN
EL TRIAJE L II, Nl Y IV EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
CENTRO DE SALUD CHILCA, HUANCAYO 2023.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Prioridad | 2 5 5 5
Prioridad Il 1 '3 '3 ,8
Prioridad 1l 394 99,2 99,2 100,0
Total 397 100,0 100,0

Respecto a la tabla 5.1.2 se evidencia que la mayoria de los pacientes que han asistido
al servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca su estado de salud se encuentra
en un nivel de prioridad Il con un 99.2%, seguido de un nivel de prioridad | con un

0.5%, por ultimo, un valor de prioridad Il con unporcentaje de 0.3%.



HASTA LA EVALUACION DEL PACIENTE POR EL MEDICO, EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD CHILCA,

Tabla 5.1.3.
TIEMPO DE ESPERA DISCURRIDO DESDE LA ATENCION DEL TRIAJE

HUANCAYO 2023.

Niveles de prioridad

Prioridad Prioridad Prioridad Total
I Il 11
0 minutos de 1 0 298 299
espera
1 minuto de 0 1 26 7
espera
2 minutos de 1 0 31 32
espera
3 minutos de 0 0 21 21
espera
4 minutos de 0 0 12 12
espera
5 minutos de 0 0 49 49
espera
6 mi
_ minutos de 0 0 5 5
Tiempo de espera
espera 7 mi
p inutos de 0 0 5 5
espera
8 minutos de 0 0 1 1
espera
9 minutos de 0 0 4 4
espera
10 minutos de 0 0 4 4
espera
11 minutos de 0 0 5 5
espera
14 mi
inutos de 0 0 1 1
espera
15 minutos de 0 0 1 1

espera




18 minutos de

0 0 1 1
espera
20 minutos de 0 0 1 1
espera
30 minutos de 0 0 1 1
espera
Total 2 1 394 397

Respecto a la tabla 5.1.3 se evidencia que los pacientes que han asistido al
servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca poseen con relacion a su
estado de salud una prioridad de nivel Ill, siendo el tiempo de espera para
ellos de 0 minutos. Asimismo 26 pacientes de prioridad Il fueron atendidos
en 1 minuto, 31 pacientes de prioridad Il fueron atendidos en 2 minutos, 21
pacientes de prioridad Il en 3 minutos, 12 pacientes de prioridad Il fueron
atendidos en 4 minutos, respecto a los pacientes de prioridad | solo fueron 2
lo que llegaron con una atencion de 0 a 2 minutos y solo uno de prioridad Il

atendido en un minuto.



5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1.
RELACION ENTRE EL NIVEL DE PRIORIDAD DEL TRIAJE Y EL TIEMPO
DE ESPERA DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL CENTRO DE SALUD CHILCA, HUANCAYO 2023.

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 18,8242 32 ,969
Pearson
Razon de 8,791 32 1,000
verosimilitud
Asociacion lineal por ,185 1 ,667
lineal
N de casos validos 397

Respecto a latabla 5.2.1 se evidencia una significancia de 0.969 siendo mayor al

0.05. Por tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula,
es decir no existe una relacion entre el nivel de prioridad del triaje y el tiempo

de espera de los pacientes en el servicio de emergencia del Centro de Salud

Chilca, Huancayo 2023.



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio sobre Prioridad del triaje y tiempo de espera de los
pacientes en el servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo
2023, respecto a la tabla 5.2.1 se evidencio una significancia de 0.969 siendo
mayor al 0.05. Por tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipétesis nula, es decir no existe una relacién entre el nivel de prioridad del
triaje y el tiempo de espera de los pacientes en el servicio de emergencia del
Centro de Salud Chilca, Huancayo 2023.

Al respecto, Taype y otros. (2021), en su trabajo que buscaba determinar el
impacto del triaje estructurado en el hacinamiento del servicio de emergencia
de un hospital terciario, encontré lo siguiente: a mayor distribucion del triaje
por medio de estructuras de prioridad o nivel, menor es el hacinamiento; es
decir, se puede interpretar como que mientras mas priorizado el paciente

menos debe esperar, siendo esto un resultado distinto al del presente estudio.

En el presente estudio respecto a la tabla 5.1.1., se encontrd lo siguiente: el
46.1% tuvieron entre 0-20 afos, el 21.9% entre 21-35, el 10.3% entre 60-100;

asimismo, el 52.1% tuvo género femenino y el 47.9% masculino.

Al respecto, Mutre y Gonzales (2019) en su investigacion sobre el nivel de
satisfaccion del usuario externo sobre el tiempo de espera de la atencion en
el servicio de emergencias del Hospital General IESS Milagro encontraron lo
siguiente: el 38.8% tuvieron entre 40-49 afios y en términos de género el 70%
son masculinos y el resto (30) femeninos; es decir, tuvo una poblacién con
edades distintas en promedio y con mas cantidad de hombres. Igualmente,
Canasa y Ramos (2019) en su investigacion sobre el tiempo y satisfaccion de
la atencion en pacientes del Centro de Salud Palmeras de Oquendo
encontraron lo siguiente: el 61.9% fueron de género femenino y el resto
(28.1%) masculino; es decir, variaron en la frecuencia de mujeres, siendo
mayor a la de la presente investigacion. Asimismo, el estudio de Taype et al.
(2021), que busco determinar el impacto del triaje estructurado en el

hacinamiento del servicio de emergencia de un hospital terciario, encontro lo



siguiente: la media de edad fue de 57 afios y la distribucidén por género fue de
57% femeninos y 43% masculino; es decir, tuvieron un promedio de edad
mayor que lo encontrado por el presente estudio y una distribucién similar de

géneros.

En el presente estudio en la tabla 5.1.2., se encontré lo siguiente: el 99.2%

tuvo prioridad 3 0 mas; el 0.3%, 2; y el 0.5%, 1.

Al respecto, no se tuvieron antecedentes con los cuales contrastar los
resultados; sin embargo, se encontr6 que la mayoria abrumadora de los

encuestados son del servicio de prioridad 3.

En el presente estudio en la tabla 5.1.3., se encontré lo siguiente: la mayoria
(228) de la prioridad 3 tuvo 0 minutos de espera, seguido de 5 minutos (49), 2
minutos (31) y 1 minuto (26); en el caso de la prioridad 2, todos esperaron 1
minuto (1); y en el caso de prioridad 1, la mitad (1) esperé 0 minutos y la otra

mitad (1) 2 minutos.

Al respecto, Canasa y Ramos (2019) en su investigacion sobre el tiempo de
espera y satisfaccion de la atencién en pacientes del Centro de Salud
Palmeras de Oquendo se encontré lo siguiente: el 71.52% tuvo un tiempo de
espera moderado en Admision, el 67.72% en la Sala de Espera y el 72.78%
en el Consultorio; es decir, usaron categorias distintas para evaluar los
tiempos de espera, pero se puede derivar que la espera fue distinta en su
frecuencia puesto que en el caso del presente estudio la mayoria
practicamente no espero (0 minutos de espera) mientras que en el estudio de
Canasa y Ramos el tiempo mayoritario fue moderado. Igualmente, Rubifios
(2019) en su investigacion sobre la relacion entre el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de emergencia de la Clinica
Stella Maris en Pueblo Libre, encontr6 lo siguiente: el 52.3% consider6 que el
tiempo de espera era inaceptable; es decir, a pesar de tener categorias
distintas para evaluar, se puede argumentar que los resultados fueron

distintos puesto que en el caso del presente estudio la mayoria no espero casi



nada, mientras que en de Rubifios esperaron mas de lo que podrian haber

aceptado.



VII. CONCLUSIONES

1. Se concluye que no hay una relacion significativa entre el nivel de prioridad
del triaje y el tiempo de espera de los pacientes en el servicio de
emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo, 2023, por un valor de

significancia de 0.969.

2. Se concluye que las caracteristicas generales de los pacientes en el
servicio de emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo, 2023, son
los siguientes: el 46.1% tiene entre 0-20 afios, el 21.9% entre 21-35, el
10.3% entre 60-100; asimismo, el 52.1% tuvo género femenino y el 47.9%

masculino.

3. Se concluye que la clasificacion de pacientes segun niveles de prioridad
en el trigje |, I, Il y IV en el servicio de emergencia del Centro de Salud
Chilca, Huancayo, 2023, es la siguiente: el 99.2% tiene prioridad 3 0 mas;
el 0.3%, 2;y el 0.5%, 1.

4. Se concluye que el tiempo de espera discurrido desde la atencién del triaje
hasta la evaluacion del paciente por el médico en el servicio de
emergencia del Centro de Salud Chilca, Huancayo, 2023 es el siguiente:
la mayoria (228) de la prioridad 3 tiene 0 minutos de espera, seguido de
5 minutos (49), 2 minutos (31) y 1 minuto (26); en el caso de la prioridad
2, todos esperaron 1 minuto (1); y en el caso de prioridad 1, la mitad (1)

esper6 0 minutos y la otra mitad (1) 2 minutos



VIIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que se hagan futuras investigaciones respecto a la
relacion entre el nivel de prioridad de triaje y el tiempo de espera en otros
centros de salud o en otro lapso en el Centro de Salud Chilca, Huancayo,
a fin de tener mejores resultados, puesto que en la presente investigacion

no se obtuvieron datos relevantes.

2. Se recomienda la realizacion de la toma en consideracion en los planes
operativos y estratégicos del Centro de Salud Chilca, Huancayo, de que
mas de la mitad de los que se atienden en su servicio de emergencia son
menores de 35 afios, a fin de que se planifique la preparacién necesaria
para las situaciones mas recurrentes en ese grupo etario para su mejor

atencion.

3. Se recomienda la puesta en practica de la creacién de planes operativos
y estratégicos del Centro de Salud Chilca, Huancayo, a fin de que se tome
en cuenta que en su mayoria los usuarios son de prioridad 3 0 mas, es
decir, casi no hay emergencias ni situaciones graves, a fin de que se
tengan los recursos necesarios a disponibilidad para que los casos

mayoritarios sean atendidos adecuadamente.

4. Se recomienda la realizacién de investigaciones sobre las razones detras
del poco tiempo de espera en el Centro de Salud evaluado, puesto que
encontramos que en su mayoria las personas esperan 0 minutos para ser
atendidas; es decir, hay una eficiencia alta, siendo esto algo positivo que
deberia de replicarse en otros centros de salud, necesitandose conocer

las causas de ello para poder repetirlo.
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X. ANEXOS



A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL
;Qué relacion existe entre
los niveles de prioridad del
triaje y el tiempo de espera
de los pacientes en el
servicio de emergencia del
Centro de Salud de Chilca,
Huancayo 2023?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1

2

w

. ¢Cuales son las
caracteristicas generales

de los pacientes en el
servicio de emergencia del
Centro de Salud Chilca,
Huancayo 2023.?

. ¢Cual es la

Clasificacion de
pacientes  segun
prioridad de triaje I,

I, 11y 1V de los
pacientes en el

servicio de

emergencia del

Centro de Salud

Chilca, Huancayo
2023?

¢Cuél el tiempo de
espera de los pacientes
segUn prioridad triaje 1,
11, 111y 1V en el servicio
de emergencia  del
Centro de Salud Chilca,
Huancayo 2023?

OBJETIVOS
OBJETIVO
GENERAL
Determinar la
relacion que existe
entre el nivel de
prioridad del triaje y
el tiempo
de espera de los
pacientes en el servicio
de emergencia del
Centro de Salud Chilca,
Huancayo 2023.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

1. Identificar las
caracteristicas
generales de los
pacientes en el
servicio de
emergencia  del
Centro de Salud
Chilca, Huancayo
2023.

2. Determinar la
clasificacion  de
pacientes  segun
nivel de prioridad
en trigje I, I, 11y
v

3. Determinar el

tiempo de espera
discurrido desde la
atencion del triaje
hasta la
evaluacion  del
paciente por el
médico.

HIPOTESIS
HIPOTESIS
GENERAL
Las prioridades del
triaje se relacionan
significativamente
con el tiempo de
espera con los
pacientes del servicio
de emergencia
del Centro de Salud
Chilca, Huancayo
2023.

HIPOTESIS
ESPECIFICA

Existen
caracteristicas
generales de los
pacientes en el
servicio de
emergencia  del
Centro de Salud
Chilca, Huancayo
2023.

Existen una
clasificacion de
pacientes segun

niveles de
prioridad  en
trigje I, 11, 1y
\%

El tiempo de
espera discurrido
desde la atencion
del triaje hasta la
evaluacion  del
paciente por el
medico es

oportuna

VARIABLE
VARIABLE DE
ESTUDIO |

NIVELES DE
PRIORIDAD:
Prioridad |
Prioridad Il
Prioridad Il
Prioridad IV

VARIABLE DE
ESTUDIO 11

TIEMPO DE
ESPERA:

es ladiferencia de la
hora de atencion
menos la hora de
triaje

DIMENSIONES
NIVELES DE
PRIORIDAD

1. Prioridad |
Emergencia
o0 gravedad
slbita
extrema.

2. Prioridad 1]

Urgencia

mayor.

3. Prioridad Il
Urgencia

menor
4, Prioridad \Y

situaciones no
urgentes

TIEMPO
DE
ESPERA

Hora de triaje(H1)

Hora de atencion(H2)

INDICADORES

Paro cardio
respiratorio
Shock

Trauma severo
Obstruccion via
aérea alta

Crisis asmatica
Diabetes militus
descompensada
Hemoptisis
Trastorno del
sensorio

Dolor toracico

Dolor abdominal
deshidratacion
mod era da
broncoespasmo
leve,

sindrome
vertiginoso y

trastorno vascular.

Enfermedades
diarreicas
agudas(EDA),
enfermedades
crénicas no
descompensad
as, resfrio
comdn.

CATEGORI

Inmediata O
<5 minuto

<15
minuto

<30
minuto

>30
minuto

Menor tiempo:
atencion
OPORTUNA

Mayor tiempo:
atencién
INOPORTUNA

DISENO

AMBITO DE ESTUDIO:
LOCALIZACION
POLITICAYGEOGRAFI
CA

Centro de Salud Chilca-
Huancayo

TIPO Y DISENO
DE
INVESTIGACIO
N

El presente
trabajo de
investigacion es de
tipo descriptivo cuantitativo,
correlacional transversal.
UNIDAD DE
ANALISIS
La unidad de andlisis estara
constituida por las Historias
clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia del Centro de Salud
Chilca, Huancayo 2023.
POBLACION DE
ESTUDIO

La poblacién de la
investigacion fue de 397
historias clinicas de pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia del Centro de Salud
Chilca, Huancayo 2023.
TAMARNO DE
MUESTRA
375 historias clinicas de
pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del
Centro de Salud Chilca,
Huancayo 2023.




B. FICHADE REGISTRO DE DATOS

I.DATOS GENERALES

N.¢ Historia ClN G e, Edad...

P rOCEABNCIA... oo

(DT F=To | g [0 5] { Lo o TP PPRPPPPR
Il. ~ NIVEL DE PRIORIDAD DEL TRIAGE VS TIEMPO ESPERA

1. Paro Cardio Respiratorio Hora Triaje Hora Diferenc
2. Shock, atencion ia
3. Traumasevero, HT-TA
1

4. Obstruccion via aérea alta
5. Crisisasmatica, Hora Triaje | Hora atencion Diferenc
6. Diabetesmellitus descompensada, ia HT-
7. Hemoptisis, TA
8. Trastornos del sensorio,

2
9. Dolortoracico.
10. Dolorabdominal,
11. Deshidratacién mOderada, Hora Triaje Hora Diferenc
12. Broncoespasmoleve, atencion ia

3 HT-TA
13. Sindrome vertiginoso
14. Trastornovascular.
15. Enfermedades diarreicas agudas,
16. Enfermedades cronicas HoraTriaje | Hora Diferenc

atencién ia
No Descompensadas, 4 HT-TA

18. Resfrié comun

Il EVALUACION
Adecuado | Sicumple con el estandar

Inadecuado | Sies mayor que del estandar

Instrumento validado por Fany Gesella Pardo Riveray adaptado por José Alarcon L



C. BASE DE DATOS

1436323 B 1/01/202

S 49 36 JAVIER ANTONIO ACUNA Sl S010 3 00 49 01
1810742 1/01/202

& 22 10 LITZI LUCIANA COLINIO MEZA Sl R101 3 03:40 01
1926414 1/01/202

S 04 1 YESMY SOFIA VILCAPOMA CUBA Sl JO029 3 06:45 01
1922983 1/01/202

& 87 1 ADRIEL GAEL CANO RIVERA Sl R509 3 07:40 01
1600837 1/01/202

3 33 19 FREDY NICOLAS LOPEZ Sl F100 3 07:10 01
1708678 1/01/202

& 56 31 ELIAS CARLOS CRISPIN SANCHEZ NO JO39 3 08:40 01
1237093 1/01/202

& 94 53 OLGA PARIONA MAYHUA Sl S619 3 08 50 01
1198910 VICTORIO VD DE 1/01/202

S 76 79 SILVIA ROSAS NO R509 3 09:50 01
1707707 1/01/202

3 61 27 LUIS GONZAGO QUISPE VELASQUEZ Sl F100 3 10:00 01
1810742 1/01/202

3 22 10 LITZI LUCIANA CIELO | COLONIO MEZA Sl R101 3 17:55 01
1198404 1/01/202

& 64 70 OFELIA PORRAS SEGARRA Sl S019 3 11:45 01
1727853 1/01/202

3 55 20 FRACESS JOSE COTERA ROJAS Sl R101 3 14:45 01
1784718 DAYANNA 1/01/202

& 08 9 VALENTINA HUAMAN SILVERIO Sl R101 3 14:00 01
1434632 1/01/202

S 21 35 ROSALINDA ARIZAPANA MELCHOR Sl S015 3 14:05 01
1904400 1/01/202

& 91 5 THIAGO JEAMPIERE | CHULLUNCUY HUARI Sl A059 3 18:00 01
1201118 1/01/202

3 32 45 JONY PABLO CRISTOBAL QUISPE Sl S913 3 18:20 01
1/01/202

S 0 46 ORLANDO ROJAS REZA NO R571 3 17:00 03
1913497 1/01/202

& 49 3 SOFIA NICOL CAPCHA ZAMORRA Sl R509 3 19:45 01
1928169 1/01/202

& 48 9 ZENDAYA JANETH QUINTO PINCHE Sl R509 3 19:50 01
1436813 1/01/202

3 62 36 ANGELA HUANACO BARJA Sl S619 3 21:01 01




1617581 1/01/202

0 3 |84 13 VALERIA SEDANO MISIYAURI S| T300 3 21:50 | 01
1753919 1/01/202

0 3 |s8 24 JESUS MANUEL PABLO GONZALES S| 5022 3 22:40 | 01
1480619 2/01/202

0 3 |56 29 GIOVANA GASPAR CCORA NO R104 3 0310 | o1
1432319 2/01/202

0 3 |17 39 JONI PARIONA ASTOLLONY S| S519 3 03:40 | 01
1764232 2/01/202

0 3 |74 24 ALEJANDRO TELLO CHAVARRI S| S610 3 08:30 | 01
1767893 2/01/202

0 3 |s1 23 KEVIN YEYSON TELLO JIMENEZ S| T009 3 12:00 | o1
1154334 2/01/202

0 3 |63 58 ANDRES MELCHOR CONDOR S| N390 3 11:00 | o1
1606484 2/01/202

0 3 |o1 29 RICHARD TORRES YOVER S| F419 3 20:30 | 01
1487863 3/01/202

2 3 |41 31 MARTIN HUALLPA CACERES S| T784 3 0110 | o1
1758252 3/01/202

3 3 |59 21 CLAUDIA CORNEJO TRUCHA NO R104 3 05:00 | 01
1909706 3/01/202

1 00 4 ALEN KHALESSI ROMERO SOLANO sl R599 3 05:30 | 01
1198860 3/01/202

0 3 o7 70 ADOLFO SOLDEVILLA VELARDE S| 5010 3 09:15 | 01
1011312 ) 3/01/202

0 3 |37 4 JHASMIRA NUNEZ PEREZ S| S018 3 09:30 | 01
1419112 3/01/202

5 3 |15 38 VICTOR RIVADENEYRA LIZARGA S| R101 3 10:10 | 01
1198801 MERCEDARIO 3/01/202

0 3 |40 82 LUIS PARGUAY NO R104 3 10:10 | o1
1201186 3/01/202

0 3 |72 42 YENY ANGELA GOMEZ BELTRAN S| 5618 3 11:45 | 01
1759830 3/01/202

0 3 |u 23 FRANKLIN A MEJIA CENTENO S| R568 3 16:50 | 01
1024149 3/01/202

3 3 |53 53 ANTONIO SOVERO ALIAGA NO S819 3 18:20 | o1
1618324 4/01/202

0 3 |25 19 ANYHELA RAMOS GONZALES S| F100 3 01:10 | o1
1801799 4/01/202

6 3 |46 48 LAURO MENESES CURO S| R101 3 0151 | o1
1813230 4/01/202

3 3 |12 7 ABIGAIL COTERA FERNANDEZ S| R509 3 13:00 | 01
1777044 4/01/202

2 3 |67 26 ZHEYMA YURIEL QUILCA PONCE S| R101 3 11:45 | 01
1098421 - 4/01/202

0 3 |53 49 EDITH MATOS BRISENO NO R103 3 13:10 | 03
1931978 4/01/202

0 3 |74 7 RN SALAZAR BENITES S| P599 3 14:30 | o1




1910198 4/01/202

2 84 4 DALESCAVALERY HINOZTROZA MEZA S| A9OX 3 15:35 | 01
1607512 4/01/202

0 92 16 CAMILA INES COTERA ROJAS S| R102 3 17:30 | o1
1910155 4/01/202

4 42 4 GERARTH GADIEL GUTIERREZ GORA S| A090 3 15:10 | o1
1601065 4/01/202

4 14 21 ANADIN LANDEO ESPINOZA S| K297 3 14:35 | 01
1712342 i} 4/01/202

5 11 22 NOYEFF BIHARI PIRIAS CASTILLON S| R104 3 16:45 | 01
1458119 4/01/202

0 04 43 BEATRIZ SOTOMAYOR QUISPE NO $819 3 20:15 | o1
1738686 GUARDAMINO 4/01/202

0 45 21 ANDREA VANESSA | BUSTAMANTE NO E86X 3 21:15 | o1
1928262 4/01/202

4 29 10 GABRIEL DE JESUS | BALBIN ZANABRIA S| R509 3 21:30 | o1
1436672 5/01/202

0 89 38 HILDA MAGALY BRAVO PALOMINO NO R509 3 0528 | o1
1759773 5/01/202

10 32 23 LISBETH INES CAMPOSANO QUISPE S| R103 3 11:00 | o1
1930035 5/01/202

0 33 5 TRISTAN MIJAIL VERGARA TAPOLLIMA S| R509 3 09:25 | 01
1232550 5/01/202

0 61 79 JACINTA ROJAS DAMIAN S| R104 3 10:48 | 01
1198815 5/01/202

0 21 80 EUGENIA MELINA DIAZ DE ROBLES S| S055 3 09:40 | 01
1790835 5/01/202

0 24 7 LEANDRO ROBERTO | FLORES DURAN S| S011 3 12:55 | 01
1926027 5/01/202

2 78 1 DAMARIS LEDESMA SANCHEZ S| R509 3 14:20 | 01
1232774 5/01/202

5 42 65 MARCELINA HUAMAN VILCA S| R101 3 20:30 | o1
1910442 5/01/202

3 88 4 VALENTINA ANDREA | QUISPE OCHOA S| s018 3 1822 | 01
1200748 5/01/202

5 05 48 SAMUEL MATOS CALDERON S| R101 3 18:55 | 01
1924502 SAMARA CATALEYA 5/01/202

0 52 1 YAIZA PAUCAR MUNGUIA S| E86X 3 2200| o1
1455302 5/01/202

1 62 34 ULISES RAMOS LANTA NO S011 3 21:10 | 01
1743970 6/01/202

0 31 28 JANETH RAMOS BALDEON S| R104 3 09:10 | o1
1198194 6/01/202

9 27 65 CIRILO RODRIGUEZ YARANGA S| N40X 3 09:50 | 01
1056445 6/01/202

0 87 76 JOSE JESUS BALZA S| N40X 3 09:30 | 01
1701146 6/01/202

0 76 35 KAREN ALEJO AARIZAPANA S| S518 3 15:20 | 01




1198952 6/01/202
05 79 ENMA MAXIMA AYLLON SERVA Sl L089 3 17 30 01
1778045 6/01/202
13 26 ANTONIO QUISPE LANAZCA Sl S617 3 18:40 01
1615408 6/01/202
73 13 DAYAN NICOL BENITES VILLALVA Sl S610 3 18:40 01
1929652 6/01/202
43 6 LUCIANA DE LA CRUZ ARANA Sl R509 3 20:01 01
1793094 7/01/202
34 7 ARIANA HUAMANI CONDORI Sl B019 3 09:00 01
1198857 7/01/202
74 70 JORGE HUAROC CASTRO Sl L089 3 10:09 01
1201160 7/01/202
00 46 RICARDO ZANABRIA LOAYZA Sl S619 3 10:30 01
1201029 7/01/202
21 46 REBECA NOEMI ROBERTO HUAMANI NO R104 3 12:00 01
1614448 7/01/202
87 14 VICTOR A MUNORIS BARRIENTOS Sl JOOX 3 11:40 01
1236460 7/01/202
33 67 MAXINIA SOLANO SILVA Sl R104 3 11:55 01
1200580 7/01/202
41 49 BERTHA M GARAY CASTRO Sl R11X 3 15:00 01
1232438 7/01/202
23 74 JULIO ROJAS INGA NO R101 3 16:00 01
1910541 7/01/202
11 4 JHAEL STEVEEN BENITO REQUENA Sl R509 3 16:20 01
1787064 7/01/202
70 8 ADRIANO TAIPE PACAHUALA Sl R509 3 17:15 01
1198629 7/01/202
01 62 AMERICO BALVIN CANCHANYA Sl S018 3 18:45 01
1927952 7/01/202
10 10 KEIDY ARIANA LARA DAMAS Sl R509 3 19:10 01
1927082 7/01/202
66 11 EMELY GERALDI TORRES LEON Sl K598 3 20:58 01
1469751 7/01/202
44 32 EDWIN ZARAVIA VALLADOLID Sl S018 3 22:00 01
1401441 7/01/202
31 43 JORGE JAMJACHI VELIZ Sl S018 3 22:45 01
1422116 8/01/202
19 38 ALAICIA POMA ANCCASI Sl R104 3 01:38 01
1921293 8/01/202
73 2 MATEO ANDREE LOZANO VELASQUEZ Sl R590 3 00:50 01
1471667 8/01/202
68 34 MAURA DOLORES QUINTANILLA Sl S003 3 00:58 01
1739955 8/01/202
76 22 MONICA ARANGO CONDORI Sl F419 3 04:58 01
1612094 8/01/202
55 15 ROSAISELA BELEN SALVATIERRA LIMACHE Sl R104 3 11:01 01




1789436 8/01/202

7 99 7 ANYELO JHOJAN HUACCHA LOPEZ S| S015 3 11:13 | o1
1918765 8/01/202

2 85 2 GAEL ROMERO HUAYRA S| R509 3 12:30 | o1
1411345 8/01/202

1 99 42 EBER PARI CONDORI S| K611 3 11:30 | o1
1902961 8/01/202

0 85 5 AMARO JEYKO OLIVERA TACSA S| R509 3 11:40 | o1
1735990 8/01/202

7 73 28 ANA BETHA TICSE PALACIOS S| JOOX 3 12:02 | 01
1931103 8/01/202

11 31 2 MATEO GAEL BARRIOS TICSE S| J040 3 12:45 | o1
1198870 8/01/202

4 92 58 BETTI BERTILA BELTRAN CASTILLO S| R104 3 15:40 | 03
1031282 8/01/202

5 25 2 CHLOE A SEGOVIA MELCHOR S| R104 3 18:55 | 01
1913120 8/01/202

0 69 3 ANDREA FABIOLA VALLEJOS PEREZ S| R509 3 20:15 | 01
1609061 8/01/202

1 27 16 IMANUEL SANCHO SULCA NO JOOX 3 20:30 | 01
1198889 9/01/202

9 99 65 WALTER FELIPE MENDOZA BERNAOLA S| S015 3 01:35 | 01
1925504 9/01/202

2 97 1 KALE CAROLINE BARRA SANTANA S| R509 3 03:40 | 01
1462629 9/01/202

0 86 34 JORGE MOYA LLANTOY S| M545 3 03:50 | 01
1733392 9/01/202

1 16 24 FLOR DE LOTO DE LA CRUZ DAMAS S| T300 3 09:25 | 01
1199442 9/01/202

0 54 49 NELY MARLENY BENITO CHOCCA S| S017 3 1110 o1
1236460 9/01/202

14 33 67 MAXIMA SOLANO SILVA S| €959 3 1042 o1
1615233 9/01/202

3 93 13 NAYELI NARCISA PALOMINO CAMPO S| S311 3 11:00 | o1
1448576 9/01/202

2 97 38 MARIEA KARIM CARTOLIN CAHUIN S| S518 3 11:20 | o1
1629340 9/01/202

5 63 12 GLADYS CAPCHA BENITO S| S010 3 11:30 | o1
1200423 9/01/202

2 96 52 JORGE LUIS GERRA DE LA CRUZ S| S017 3 12:00 | o1
1448177 9/01/202

5 34 36 RICK STEVEN AYALA LANASZCA NO L031 3 1520 | o1
1790789 9/01/202

3 64 7 SHEYLA RUTH ROJAS CCENTE S| S014 3 15:40 | 01
1422011 9/01/202

5 43 40 ELEAZAR DAVID VILCAHUAMAN ROJAS S| S011 3 16:35 | 01
1436748 9/01/202

2 68 42 JULIAN JESUS CUSIVITOR S| R104 3 18:54 | 01




1011521 9/01/202

52 51 LUZ AMELIA DIAZ TRONCOS Sl S518 3 23:00 01

1775395 10/01/20

88 23 BRIAN RAMON SEGADO GIRALDEZ NO S019 23 02:20 01
10/01/20

0 2 RN SERRANO RODRIGUEZ Sl JOOX 23 09:30 01

1485547 10/01/20

00 29 YORDANI AGUIRRW CLEMENTE Sl S019 23 10:50 01

1460664 10/01/20

54 35 RICHARD JUAREZ GARCIA Sl B029 23 13:10 01

1747693 10/01/20

26 23 LUIS POMA CORONEL Sl S611 23 19:45 03

1206401 10/01/20

47 68 AUGUSTO RAFAEL SOLIS NO R101 23 20:20 01

1232578 10/01/20

69 48 MARUJA LEON SULLCARAY Sl S018 23 22:00 01

1759319 JEANPIER 12/01/20

40 17 CHRISTIAN ROMERO CHAHUAYO Sl R509 23 12 20 01

1457453 12/01/20

89 39 ELIZABETH GARCIA SANCHEZ NO N23X 23 11:40 01

1751774 12/01/20

55 22 KATHERIN SHEYLA GONZALES CUNYAR Sl L023 23 08:41 01

1752824 12/01/20

78 17 LINCOLN ANDERSON | CHOCCA INGA Sl R101 23 02:50 01

1614472 11/01/20
34 29 ELIM ZUZITA CRISTOBAL BERNABE SI F419 23 |19:05| o1
1200910 11/01/20
33 46 WILFREDO AMAO CANO si S619 23 |1850| o1
1707690 11/01/20
01 29 MAIDA RAMOS OLIVAR NO S601 23 |1650| o1
1908728 11/01/20
16 4 LESLIE CANCHANYA AYME SI S018 23 |1615| o1
1920412 i 11/01/20
23 2 NIALL THIAGO ACURA ACEVEDO SI S018 23 |1600| 01
1924696 11/01/20
91 1 AMY CRISTINA EGOAVIL CUICAPUZA si R509 23 |16:10| o1
1200200 . 11/01/20
02 73 GEORGINA RARA CRISOSTOMO si E148 23 |1353| o1
1791777 11/01/20
30 7 MARIEL K ARTEAGA GOMEZ sI A090 23 |0825| o1
1236796 11/01/20
54 68 SALVADOR PACHECO BRAVO NO M939 23 |o7s5| o1




1236721 12/01/20

9 3 12 2 78 1 | ANTONIA MONTANEZ DE MISARE Sl T141 1 23 14 15 01 1 1
1198798 2 12/01/20

1 3 23 97 1 | TEOBALDO HERRERA ARRECE Sl R040 1 23 16:10 01 1 2
1764046 5 12/01/20

1 3 30 27 1 | JOISITH SATALAYA GALVAN Sl R509 1 23 16:40 01 1 1
1608132 2 LIMAYMANTA 12/01/20

11 3 15 16 1 | LORENA CHAMORRO Sl T141 1 23 15:30 01 1 1
1795519 5 12/01/20

5 S 62 6 1 | LUCIANA KAYA ESPINOZA INGA Sl S817 1 23 17:20 01 1 1
1198893 1 12/01/20

4 & 36 84 1 | PEDRO MEZA ACEVEDO Sl S018 1 23 19:52 01 1 1
1902926 2 12/01/20

4 3 84 5 1 | ESTER ADAIS HUAMAN FLORENTINO Sl S014 1 23 19:30 01 1 1
1763045 1 12/01/20

0 3 60 22 1 | AMERICO PALOMINO CAHUAYA Sl S617 1 23 20:50 01 1 1
1740418 1 12/01/20

0 S 08 18 1 | LUIS FERNANDO RAMOS RIVEROS NO S910 1 23 21:00 01 2 1
1773455 2 15/01/20

7 3 92 22 1 | SHAORILAURITH GAGO QUISPE Sl S619 1 23 02:15 01 1 1
1426069 1 12/01/20

0 S 00 38 1 | ROSA ANTONIA ALANYA ARAUJO Sl R102 1 23 21:10 01 1 1
1927332 5 13/01/20

0 3 73 4 2 | KEYRA ADELE VILA SULLCA Sl R509 1 23 14:00 01 1 1
1626379 2 13/01/20

5 S 29 20 1 | NICOLE STEFANY MEDINA ARROYO Sl R55X 1 23 08:40 01 1 1
1633797 2 13/01/20

5 3 84 22 1 | JANETH PRADO RICSE Sl F449 1 23 12:00 01 1 1
1766726 2 15/01/20

5 S 95 26 1 | ROSMERY LIMAS ALEJO Sl S619 1 23 02 15 01 1 1
1607613 5 . 13/01/20

2 3 07 17 1 | LEONARDO ARANA SAUNI Sl R104 3 23 1310 03 2 1
1201201 1 5 13/01/20

3 S 08 43 1 | VICTOR ZUNIGA RODRIGUEZ Sl S010 1 23 13:50 01 1 1
1307082 1 13/01/20

1 3 87 7 2 |RN DE LA CRUZ TORRES Sl L500 1 23 16:15 01 1 4
1199909 5 13/01/20

2 3 77 75 1 | BENILDA ORE CARDENAS Sl E148 1 23 21:50 01 1 1
1722260 2 GERALDINE . 14/01/20

2 & 61 24 1 | ARACELY COSME CURINAHUI NO R101 1 23 11:15 01 1 1
1703066 1 14/01/20

5 S 88 31 1 | LUIS JUNNIOR VITTE MANUYAMA Sl R101 1 23 11:20 01 1 1
1198808 1 5 14/01/20

5 3 22 60 1 | MEGDONIO PAUCAR ASTUNAUPA Sl R739 1 23 15:40 01 1 1
1739327 2 14/01/20

5 S 99 22 1 | STEFANY APOLINARIO SEDANO NO R101 1 23 13:00 01 1 1




1632010 2 14/01/20

3 89 12 NAYELI A ROMERO GAVILAN Sl G448 23 14:54 01
1744222 1 14/01/20

3 02 23 DANIEL ULISES MATAMOROS QUISPE NO S900 23 14:25 01
1910931 1 14/01/20

3 42 4 JHEYCOB NESTARES QUISPE Sl T172 23 14:50 01
1618533 2 14/01/20

S 78 13 YESLIN SHANELY SOLANO DE LA CRUZ Sl L236 23 15:20 01
1731034 1 14/01/20

& 55 22 PIERO ROQUE MARDEL Sl JO68 23 15:35 01
1920730 2 14/01/20

3 31 2 LIA CATALEYA AVILA MEZA Sl R509 23 15:50 01
1918039 1 14/01/20

3 10 2 ANTHONY ESMIT VIDAL SANCHEZ Sl R509 23 18:15 01

1913813 2 ANTONELL 14/01/20

S 11 3 VALENTINA FLORES FLORES Sl S012 23 21:47 01
1410974 1 . 14/01/20

3 90 42 FIDENCIO YANAC PINEDA Sl S411 23 22:15 01
1236733 1 14/01/20

S 08 60 NAZARIO AYZANOA DE LA CRUZ Sl R040 23 22:50 01
1483786 5 5 14/01/20

38 21 28 GLORINA MILLAN GOMEZ NO L239 23 23:05 01
1625098 1 15/01/20

S 81 12 FABRICIO JEANPIER | DELZO MENDEZ Sl R104 23 12:20 01
1199442 1 14/01/20

3 95 49 EDSON HUBER ALVAREZ VASQUEZ Sl S019 23 23:55 01
1486135 1 15/01/20

3 27 39 WALTER JESUS ROSALES LOPEZ Sl T519 23 10:00 01
1198756 1 15/01/20

& 92 52 MAXIMO FAVIO BARRA OSORIO Sl S011 23 12:15 01
1739066 1 15/01/20

& 25 18 BRUNO LUIS CONDORI PAQUIYAURI Sl S617 23 14:58 01

1924035
3 27

=

ADIEL JACOB

BARRIAL LIMAS

Sl

J039

15/01/20
23

17 20

01




1483192 1 . 15/01/20

3 17 31 1 | YONATHAN NUNEZ VALLADOLID Sl R104 1 23 18 44 01 1 1
1703163 1 16/01/20

3 39 33 1 | ELMER NELSON GASPAR CARBAJAL Sl R104 1 23 06:00 01 1 1
1808406 1 15/01/20

3 05 9 1 | CHAIN BRAYAN SALOMON ARONI Sl R509 1 23 20:15 01 1 1
1910931 1 15/01/20

S 42 4 1 | JHEYCOLB NESTARES QUISPE Sl R509 1 23 19:10 01 1 1
1490308 1 16/01/20

& 68 35 1 | FREDY IVAN YAUYO LAURA Sl S617 1 23 09:40 01 1 1
1763925 2 16/01/20

3 52 23 1 | OLGA GABRIELA POMA GIRON Sl R568 3 23 09:16 03 1 3
1236445 > 16/01/20

3 31 84 1 | APOLINARIA TORRES DE HUISSA Sl E86X 1 23 16:40 01 1 1
1105542 2 16/01/20

S 92 52 1 | ADA CRISTINA BENITES SOTO NO R104 1 23 12:20 01 1 1
1406627 2 16/01/20
60 1 | YESZI MADGALENA HINOJOSA CEDRON NO R102 1 23 17 00 01 1 1

1795420 2 17/01/20
13 13 MISHELL DAYANA CARDENAS LLANTOY 23

1735159 1 17/01/20
20 23 GERALD LLANCARI HUAMAN 23

1743751 1 17/01/20

09 DAVID GENE VASQUEZ CANALES 23

1232322 1 17/01/20
72 1 | VICTOR BENITO DE LA CRUZ NO S819 1 23 19:40 01 1 1

1753837 1 18/01/20
S 50 18 1 | CARLOS CARDENAS ROJAS Sl T781 1 23 18:30 01 1 1




1198986 18/01/20

0 3 |35 54 JUSTINA MEZA BARRETO NO S517 23 |17:00| 01
1237100 18/01/20

4 3 |19 53 HILDA PARIONA VELARDE S| E148 23 |12:35| o1
1200586 18/01/20

1 3 |47 80 LUCIO LAURENTE MENDOZA S| S000 23 |11:00| o1
1911538 18/01/20

5 3 |77 3 YANFRA VICENTE BENDEZU QUISPE S| S019 23 |11:20| o1
1031446 18/01/20

0 3 |22 2 MARIALUNA SONCCO OSPINA s JOOX 23 |1300| o1
1762575 18/01/20

0 3 |16 21 YADITH M QUISPE CANCHANYA S| R55X 23 |17:00| 01
1795456 - 19/01/20

0 3 |16 6 ANTHONELLA BALDEON VICUNA S| S212 23 |1845| o1
1073701 18/01/20

0 3 |84 61 DANTE EDUARDO BERNAOLA CHUMBES S| 1214 23 |12:00| 05
1200266 18/01/20

0 3 |72 54 NORKA ISABEL DIONICIO MENDOZA S| F606 23 |1400| o1
1748903 18/01/20

0 3 |45 20 LUIS FRANCISCO MENDOZA NOA S| S619 23 |16:00| o1
1783225 18/01/20

0 3 |43 9 JOSHUA CLEVER TORRES SOSA sl S817 23 |1635| o1
1792632 LEONARDO 18/01/20

0 3 |24 7 YHOSIMAR RUA LLANTOY S| S819 23 |1855| o1
1768184 18/01/20

0 3 |75 21 JESUS MALDONADO MEZA S| R509 23 |2130| o1
1762893 - 19/01/20

0 3 |9 23 MARISOL GRACIELA | VALLEJO MONTARNEZ S| R104 23 |o210| o1
1796192 19/01/20

0 3 |21 6 DANIEL SAVI CHAVEZ FIERRO S| J040 23 |0330| o1
1788842 19/01/20

0 3 |54 8 AISHA TAPIA CHAVEZ S| R509 23 |06140| o1
1726820 19/01/20

3 3 |s8 20 CHARLES DEYVID GOMEZ CERRON S| N492 23 |11:25| o1
1932231 19/01/20

2 3 |71 2 RN GOMEZ LLIHUA S| P599 23 |13:25| 03
1472539 19/01/20

0 3 |33 31 EDITH VARGAS VILLANUEVA NO T131 23 |1457| o1
1931777 19/01/20

0 3 |99 1 RN REYES ROMERO S| R104 23 |1615| o1
1605473 19/01/20

0 3 |90 15 YASMIN GUILLEN SIMON S| F100 23 |21:30| o1
1632012 19/01/20

0 3 |25 10 NEYMAY PUCLLAS LAYME S| S018 23 |20:00| o1
1923227 19/01/20

0 56 1 EVANS ELIAS MENDOZA ORGANO S| R11X 23 |22145| o1




1602730 19/01/20
13 15 JHON JEYLER BENDEZU VIVANCO S| S017 23 22:00 | 03
1605390 19/01/20
59 15 RUBY JHIMENA ZARATE TAMARA S| R101 23 23:30| o1
1455882 20/01/20
12 34 VERONIKHA PILAR | SANCHEZ CORONEL S| S019 23 02:00| o1
1914867 20/01/20
77 3 SEBASTIAN GAEL ARONE YAURI S| J029 23 05:30 | o1
1748747 20/01/20
35 19 YERALY ALONDRA | LUCAS LEON NO S010 23 06:50 | 01
1232436 20/01/20
97 75 LUCIA VIDAL CASTELLANOS Sl R040 23 11:30 | o1
1626381 20/01/20
23 12 HARVEY MATIU RUIZ LAURENTE S| R11X 23 13:25 | 01
1408046 20/01/20
17 42 JESSICA ARANGO DE LA CRUZ S| T019 23 13:00 | 01
1198841 20/01/20
05 64 HUGO BENIGNO TALAVERA QUISPE Sl 110X 23 15:30 | 01
1742172 20/01/20
59 19 DIOGENES CAPCHA ROMERO S| S619 23 15:20 | 01
1408603 20/01/20
89 42 AURELIO LAZARO OJEDA Sl S001 23 20:40 | 01
1199335 20/01/20
79 46 LUZ BALDEON PALIAN S| R102 23 21:15 | o1
1929477 20/01/20
47 7 JIMENA VILCA HUAMAN Sl S012 23 21:45 | 01
1912275 JULCA 21/01/20
24 3 KATHERIN SAMARA | CARHUALLANQUI S| R509 23 05550 | 01
1745628 21/01/20
27 27 MARGOT QUINTO ALVINAGORDA Sl T814 23 09:00 | o1
1927802 21/01/20
19 11 LUANA INGA ALBERTO S| L239 23 12:00 | 01
1198925 MAURO 21/01/20
97 75 MAXIMILIANO CANTORIN PERALES Sl 110X 23 12:00 | 01
1713168 21/01/20
42 27 ESTEBAN SOTELO PEREZ S| S018 23 1300 | 01
1486135 21/01/20
87 39 JESUS ROSALES LOPEZ NO R509 23 14:15 | 01
1628849 21/01/20
89 11 EMANUEL FABRIZIO | BAUTISTA QUINTE S| R040 23 13:35 | 01
1626153 21/01/20
68 12 JHON JAYO VALLEJOS S| S302 23 15:00 | 01
1482720 21/01/20
22 28 VICTOR PADILLA CHAMORRO NO S611 23 16:30 | 01
1463591 21/01/20
80 33 ROSA FLOR CURO GALINDO S| F419 23 17:10 | o1
1105542 21/01/20
92 52 ADA CRISTINA BENITES SOTO NO T814 23 18:00 | 01




1791165 21/01/20

48 7 YADANNI YACIEL FLORES VASQUEZ S| S018 23 18:35 | 01

1614847 21/01/20

57 14 AZUMI RUIZ CANTO CHAHUALLA S| R509 23 18:25 | 01

1929564 21/01/20

92 6 AVERY AOME PAUCAR CAMPOS S| R509 23 18:40 | 01

1744173 21/01/20

18 19 JERSI HUARANCA ORTIZ S| S010 23 20:10 | o1

1237164 ) 21/01/20

77 53 GUILLERMO CCORINAUPA CURO NO S519 23 20:30 | o1

1928318 21/01/20

38 9 LEE PAITAN CASTILLON Sl R509 23 20:10 | 01

1774876 21/01/20

31 20 AMARILDO SAENZ IGNACIO S| S010 23 19:20 | 01

1815986 21/01/20

32 8 YOMI MAX CENTENO CUADROS S| A090 23 20:30 | o1

1743544 21/01/20

19 22 JIMY ANTHONY MACHA ARIARTE Sl S015 23 21:40 | 01

1484114 22/01/20

57 29 YOVANA MACHUCA SANCHEZ S| S619 23 02:45 | 01

1464361 22/01/20

68 40 JUAN FERNANDO TORRES QUINCHOCRE NO R33X 23 08:00 | o1

1726942 GUISELLE RODRIGUEZ 22/01/20

30 20 ALEJANDRINA CAPACYACHI NO R509 23 08:30 | o1

1923227 22/01/20

56 1 EVANS ELIAS MENDOZA ORGANO NO R104 23 11:.00 | 01

1200052 22/01/20

31 54 IDALIA ARROYO CARHUAMACA NO R509 23 13:50 | 01

1232699 22/01/20

82 48 FREDY POMA FUENTES NO S010 23 13:40 | 01

1768249 22/01/20

04 21 JAKELIN INGRID MATIAS CUSI S| R104 23 13:25 | 01

1908175 22/01/20

19 4 IKER GHAEL GUILLERMO QUISPE S| S010 23 1935| 01

1200818 22/01/20

49 50 RAUL AGUIRRE CRUZ S| S010 23 2240 | o1

1604836 22/01/20

69 15 YORDAN CHAHUA SALVATIERRA S| G442 23 2240 | o1
22/01/20

0 5 MATEO DIAZ VICTORIO S| R104 23 2140 | 01

1918396 ~ 22/01/20

23 2 NAYCHA ZUKIGA CAMPOS Sl G419 23 23:.05| 03

1900518 23/01/20

19 5 LUIS AMIR GUTIERREZ CHOCCA sl R509 23 07:10| o1

1201047 23/01/20

19 46 HECTOR DE LA CRUZ CCANTO NO M545 23 10:08 | 01

1786143 23/01/20

38 8 VANIA VASQUEZ RIVEROS S| G519 23 09:50 | 03




1753523 23/01/20
48 18 JOEL YARANGA SALVADOR S| R104 23 |11:30| o1
1200986 23/01/20
43 49 MARIA MARGARITA | ROJAS YUCRA S| S718 23 |11:.00| o1
1724163 23/01/20
69 26 MARILUZ ALA CAMPOS S| S610 23 |12:05| o1
1628479 23/01/20
77 11 DANIELA CELESTE | DAVILA ALANYA S| S520 23 |17:00| 03
1481993 23/01/20
32 74 ENCARNACION NAVARRO ASORZA S| N390 23 |15140| o1
1200057 - 23/01/20
33 54 JUSTINA NURIEZ PAULINO S| S913 23 |15:50 | o1
1400116 MERCEDES 23/01/20
55 44 ELIZABETH SANCHEZ FERRUA NO M544 23 |1830| o1
1455441 23/01/20
71 40 DEYSI NOZARIO PARIMANGO CASHUAS S| R11X 23 |18559| o1
1920024 23/01/20
88 2 LIAM CURILLA TICSE S| R509 23 |19:30| o1
1632011 23/01/20
17 10 JAZMIN BELEN VELAZQUEZ VILA S| T634 23 |19:50 | o1
1814773 23/01/20
29 9 FLEISON TAPULLIMA SINARAHUA sl L023 23 |20025| o1
1807161 23/01/20
50 1 ABDIEL PAUCAR TRUCIOS S| R509 23 |2210| o1
14825095 23/01/20
63 33 JAIME JHORDAN ADARMES PADILLA S| S519 23 |2342| 03
1929042 MERYDITH 24/01/20
42 87 ESPERANZA SIMON HUAMANCAJA S| K591 23 |10140| o1
1928839 24/01/20
80 8 MOISES JHAM CRUZ ARAUJO S| B019 23 |10:50 | o1
1619713 24/01/20
36 13 PIERO TAPULLIMA SINARAHUA S| HO029 23 |11:30| o1
1925370 24/01/20
59 1 VALENTINA VALERY | PEREZ JANAMPA sl S011 23 |12:00| o1
1932273 24/01/20
86 5 RN SEGURA PALOMINO S| P599 23 |12115| o1
1932251 24/01/20
43 9 ULLOA PORRAS CAJA S| P599 23 |1353| 03
1931884 25/01/20
65 1 KATALEYA MALANIE | LAUREGUI BENITO S| R509 23 |12:00| o1
1927550 24/01/20
34 11 VALENTINA DHANA | MESCUA QUISPE S| R509 23 |20220| o1
1747307 24/01/20
02 6 KRISTELL NIJAL SANCHEZ BARRETO S| R509 23 |21:40| o1
1419151 25/01/20
57 40 WALTER PAITAN IPARRAGUIRRE S| R104 23 |0645| o1
1924037 25/01/20
92 1 DIOFRANT DAVID PEREZ MARTINEZ sl B269 23 |10:00| o1




1932304 25/01/20

67 3 RN SEGUIL MARCELO S| P599 23 |11:30| o1

1232577 25/01/20

65 48 CIRILA ESCOBAR TICLLACURI S| S819 23 |1027| o1

1475367 25/01/20

36 34 ABEL GUILLEN CONDOR NO L024 23 |10:35| o1

1199381 25/01/20

54 49 JEAN CARLOS VIDAL BELTRAN NO R101 23 |12:30| o1

1743550 24/01/20

73 23 ASTRITH YRAIDA ALMONACID DURAN S| S801 23 |1530| oO1

1417727 24/01/20

06 39 KARINA VICTORIA QUISPE MENDOZA S| R104 23 |1820| o1
24/01/20

0 8 JAFET JHOAN MARTINEZ ROJAS S| s711 23 |19:10| o1

1748985 25/01/20

56 20 MARTIN BARRIENTOS CACERES S| S911 23 |15:00| o1

1724459 25/01/20

30 19 BRENDA ESTEFANY | PARAGUAY LUIS S| N390 23 |19:00| o1

1756174 25/01/20

26 21 GERARDO GINES PALACIOS TRUJILLO S| S018 23 |1750| o1

1761552 25/01/20

18 17 EMERLY VILCAS CUADROS S| R104 23 |19:00| o1

1200161 25/01/20

02 75 MANUEL LEOCADIO | CORDOVA OLIVARES NO 5202 23 |1830| o1

1633384 25/01/20

13 11 ANYELI'Y MERGE VILLALVA S| S302 23 |19:40| 01

1717437 25/01/20

15 27 LEON SDYK CHAUPIS PAREDES S| R529 23 |20:30| o1

1796732 25/01/20

07 6 RICARDO A OSCATE SORIANO S| J029 23 |2105| o1

1605735 25/01/20

23 20 RAQUEL NOEMI BERNUY CHIHUAN S| K590 23 |22:00| o1

1724656 26/01/20

49 22 MERLEIN GIANELA | SULLCA ROBLES S| K800 23 | 00:45 | 01

1796519 26/01/20

06 6 ARELY MARCELA MONTOYA DAMAS S| J029 23 |o0545| o1

1198503 26/01/20

36 57 ELSA FRANCISKA GONZALES ROJAS S| R104 23 |o08s0| o1

1717743 26/01/20

59 22 SUFAID ROSAIDA SANTOS BORDA S| R101 23 |11:.00| o1

1236730 - 26/01/20

08 72 CIRILA SULLCA RAUPA S| T930 23 |1310| o1

1198798 CRISTOBAL DE 26/01/20

28 64 ESTELA EUGENIA SOLLUCHUCO s R104 23 |1428| o1

1756777 26/01/20

40 16 WILSON RAUL VILCAPOMA HUANASCA S| A059 23 |15:30| o1

1794757 26/01/20

10 7 LEONEL YERAL RAMIREZ APARCO S| 5019 23 |1740| o1




1753236 26/01/20

0 3 |19 18 CELESTE NERIMI ESPINOZA LUYO S| R509 23 |20:50| o1
1102626 26/01/20

0 3 |30 48 AIDA IRMA DE LA CRUZ INGA S| R509 23 |2031| o1
1237006 26/01/20

0 3 |34 54 HOLGA PEREZ ROMERO S| 5018 23 |22140| o1
1922213 27/01/20

10 3 |24 2 MATHIAS STEPHANO | CUSICHE CORNEJO S| A090 23 |o255| o1
1200041 MATAMOROS 27/01/20

0 3 |14 78 SEFERINO BARRIENTOS NO R040 23 |o0500| o1
1751102 27/01/20

2 88 16 JENNIFER NORMA MERINO CUADROS S| R104 23 |11:30| o1
1932273 27/01/20

1 3 |86 8 RN Y RER SEGURA PALOMINO S| E870 23 |1330| o3
1782188 27/01/20

5 3 |65 9 JUMPO SANTANA GALVAN S| TO19 23 |12:40| o1
1442915 27/01/20

5 3 |55 35 ERICK CARDENAS HUAMAN NO M545 23 |17:20| o1
1232582 27/01/20

5 3 |o7 a7 BERNARDINO QUISPE RAMOS S| S619 23 |1840| o1
1909080 CORONACION 27/01/20

0 3 |48 3 GENESIS MILLET CANCHANYA S| S018 23 | 20110 | o1
1805292 27/01/20

0 3 |78 56 FELICIANA QUISPE TORRES S| F449 23 |22:10| o1
1406451 27/01/20

0 3 |78 43 HUBER ALDO ALVARES PAUCAR S| G442 23 | 2250 | o1
1430005 27/01/20

0 3 |28 35 GAUDENCIO OJEDA LAGOTERA S| A090 23 |2388| o1
1481847 28/01/20

1 3 |28 29 JHONATAN JAVIER MILLAN S| S018 23 | 0145 o1
1904166 28/01/20

0 3 |o1 5 DALESKA KAORI MARTINEZ CONDORI S| R509 23 |06:00| o1
1200431 28/01/20

1 3 |60 53 SELENA TERESA RUIZ LIZAMA S| E143 23 |1230| o1
1198684 28/01/20

1 3 |58 59 DIGNA MENCIA EULOGIO DE HUAMAN S| S019 23 |12:00| o1
1484451 28/01/20

1 3 |85 42 GABRIEL SOTO SOTO S| S611 23 |11:10| o1
1200607 28/01/20

0 3 |o7 59 NESTOR JESUS ESPINOZA OGUITUKA NO S819 23 |1232| o1
1932341 28/01/20

0 3 |19 3 RN PAYHUA ALANYA S| P599 23 | 12:45| 03
1930410 ) 28/01/20

0 3 |73 4 AXEL ADRINO ACURA SOTO S| A090 23 |15:35| o1
1922407 28/01/20

2 3 |15 1 CAMILA KEY LI ILARES LIMA S| R509 23 |16:50| o1
1931053 28/01/20

5 3 |54 3 CIELO BRIANA TOVAR ARIAS S| A090 23 |18:30| o1




1451535 28/01/20
82 29 LIZ CANDY AVILES PALOMINO Sl TO09 23 17:20 01
1924075 28/01/20
82 1 LARA U MEZA LAZO Sl TO0O 23 18:00 01
1914216 28/01/20
12 3 GAEL M ORELLANA RUDAS Sl S600 23 19:00 01
1622660 28/01/20
22 22 NANCY MELCHOR GUILLEN Sl R104 23 21:40 01
1469686 29/01/20
97 30 RUTH BUSTAMANTE HUISA Sl S618 23 01:30 01
1775742 29/01/20
13 27 GLIS RIVEROS COMUN Sl R104 23 01:40 01
1797307 29/01/20
02 6 KRISTELL NIJAL SANCHEZ BARRETO Sl R509 23 00 30 01
1777072 . 29/01/20
54 16 MARIA C RODRIGUEZ PENA Sl S810 23 03:15 01
1771409 5 29/01/20
31 17 JHON NAHUI BERNARDO Sl S019 23 04:00 01
1198338 29/01/20
31 57 HAYDE QUINTO RAMOS Sl R104 23 07:40 01
1625331 29/01/20
79 12 KAROL DANITZA BLANCAS VILLAZANA Sl J029 23 08:50 01
1765028 29/01/20
43 27 ALEX ALFREDO CAMPOS ALIAGA NO S018 23 08:50 01
1201146 . 29/01/20
84 45 HECTOR LUIS QUINTANILLA ACUNA NO S018 23 10:30 01
1909596 29/01/20
37 4 JOSE LENIN AMORIN MATO Sl S018 23 13:15 01
1792978 29/01/20
88 7 EMANUEL GABRIEL BENITES CHAVEZ Sl S519 23 15:55 01
1926285 29/01/20
07 1 ANDRES JAZZIEL CANCHAYA PALOMINO Sl A090 23 17:50 01
1926664 . 29/01/20
13 1 EINAR SERGIO PENA CARHUACHO Sl J029 23 18:58 01
1713717 . 29/01/20
42 14 ALEXANDRA OTANE PALOMINO Sl R509 23 20:45 01
1458151 29/01/20
07 1 LISET TOVAR CRISTOBAL Sl J029 23 2045 04
1105380 29/01/20
60 54 FREDE ROBERTO MEZA MEDRANO Sl S012 23 21:50 01
1914236 29/01/20
80 3 ELIEL AYAR QUISPE GUTIERREZ Sl R509 23 22:10 01
1198918 30/01/20
68 64 REYNA HUAMANI HUAMAN Sl R17X 23 13:00 01
1485919 30/01/20
68 27 LUISA TORALVA RAMOS Sl R104 23 22:45 01
1921599 30/01/20
47 4 LUCIANA ALEJANDRA | BALTAZAR MENDOZA Sl R509 23 22:10 01




1198378 30/01/20

3 |56 60 ARTURO DIAZ LARA SI R730 23 |2215| o1
1201145 30/01/20

3 |oe 53 HUGO TAIPE SALVATIERRA SI M549 23 |1815| o1
1619377 30/01/20

3 |oe 13 CRISTIAN QUISPE ACEVEDO SI S610 23 |1630| o1
1932320 30/01/20

3 a1 7 ELIAHAN JHOVANI | HUACHOS CONDOR SI P599 23 |1500| 03
1475367 30/01/20

3 |36 34 ABEL GUILLE CONDOR NO T814 23 | 1140 o1
1909987 30/01/20

3 |52 4 ABDIEL IKER SALVADOR FERNANDEZ SI S011 23 | 12:550 | o1
1742246 CARHUALLANQUI 31/01/20

3 |42 19 FRANK ANTONY FLORES SI TO7X 23 |1130| o1
1752312 CHANCASANAMPA 31/01/20

3 |17 25 MOISES QUILCA NO S619 23 |10:115| o1
1200684 31/01/20

3 |75 47 AMADA SANCHEZ SULLCARAY SI S819 23 | 10550 | 01
1200036 TORRES PADILLA DE 31/01/20

3 |77 97 BENEDICTA POMA SI S019 23 |14:05| 01
1468361 31/01/20

3 |48 33 ANGEL FRANK DE LA CRUZ COZ SI S069 23 | 1328 | o1
1612035 31/01/20

3 |84 15 JIMENA TORRES RAMOS SI T231 23 |1355| o1
1602770 31/01/20

3 |a9 11 ANGEL IVAN BLANCAS VILLAZANA SI S619 23 | 17:30| o1
1200431 31/01/20

3 |60 53 SELENA RUIZ LIZAMA SI R104 23 |1830| o1
1780771 31/01/20

3 |86 80 ARIEL ABIGAIL ARAUJO CHANCO SI R104 23 |18:35| o1
1929564 31/01/20

3 |92 7 AVERY AOME PAUCAR CAMPOS SI K590 23 |20:30 | o1
1199433 31/01/20

3 |23 58 MARCELINO BONIFACIO DE LLACUA SI R104 23 | 21:09| o1

ny Gesella Pardo Riveray adaptado por José Alarcén
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