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Objetivo: Determinar los factores asociados de la demanda insatisfecha en la consulta externa del
Hospital Regional de Ica en Marzo del 2015. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio transversal,
observacional, descriptivo y correlacional, para lo cual se entrevisté a 2088 usuarios que acudieron en
busca de atencién por consultorio externo en el 2015, empleando un cuestionario confeccionado por los
investigadores, que fue previamente validado mediante prueba piloto. Los datos obtenidos fueron anali-
zados con estadistica descriptiva univariada y bivariada, con modelo matematico de regresidn logistica a
un nivel de significancia de p<0,05. Resultados: La mayorfa de usuarios fueron adultos (59,8%), de géne-
ro femenino (62,3%). La demanda insatisfecha fue de 36,9%, con variaciones por diarias que van desde
23,1% hasta 53,9% siendo mayor para los consultorios de Cirugia especialidades (42,2%), se hailé asocia-
cion con la edad (p=0,002), estado civil (p=0,001), afios de estudios aprobados (p=0,0003), ingreso eco-
némico (p=0.00003), ocupacion (p=0,003) y tiempo de espera (p=0,00001). Dentro de las categorfas que
presentaron mayor riesgo de demanda insatisfecha se encuentran: adultos mayores (OR 1,6, p=0,001),
viudos (OR 2, p=0,000), analfabetos (OR 2,5, p=0,002), profesionales (OR 1,9, p=0,008), tiempo de espe-
ra menor a una hora (OR 2,000 y P=0,006). Conclusién: La demanda insatistecha fue de 36,9%, los facto-
res asociados fueron: edad, estado civil, afios de estudio aprobados, ocupacion y tiempo de espera.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios la poblacién ha experi-
mentado un crecimiento exponencial, a la
par de un incremento de la esperanza de
vida; originando con ello mayor densidad
poblacional y por tanto mayor demanda de
servicios de salud (1).

Por otro lado la carencia de nuevos estable-
cimientos de salud, la inadecuada gestion de
los recursos y la incoordinacién existente
entre los distintos niveles de atencién, ha-
cen que se genere la problematica del des-
balance entre oferta y demanda en salud;
ocasionando mayor congestién y mayor
tiempo de espera lo que se traduce en un
mayor tiempo de improductividad, perjudi-
cando la economia del pais(2,3).

La necesidad de salud se considera insatisfe-
cha cuando un individuo o el pueblo no reci-
ben un servicio considerado como necesario
para la solucién de su problema, dicha insa-
tisfaccidn estd relacionada a los procesos de
acceso a los servicios de salud, y a la oferta

insuficiente, que puede ser reflejo de la falta
de disposicién de recursos y/o gestion en
salud ineficiente con subutilizacién de los
recursos existentes (4).

Seguin Musgrove (5) la demanda de salud se
ve influenciada por una serie de caracteristi-
cas del individuo (nivel educativo, nivel eco-
némico, creencias) y de la prestacion del
servicio (accesibilidad geogréfica, accesibili-
dad econdémica), por lo que propone la re-
duccidén de la demanda insatisfecha median-
te el entendimiento de estos factores.

La demanda insatisfecha estd relacionada
con el acceso a los servicios de salud, y el
consultorio externo representa un excelen-
te indicador de consumo y accesibilidad a los
servicios de salud (6).

Se han realizado diversos estudios al respec-
to, asi, Alves(7) concluye que la demanda
insatisfecha en Guatemala oscila entre 20% a
24%; por su parte, Guerreiro (8) reporta una
demanda insatisfecha de 17% en Brasil.

Masis (9) encontré una demanda insatisfe-
cha del 8%, resaltando que la poblacién que
forma parte de la demanda insatisfecha
posee mayoritariamente un nivel educativo
bajo, similar a lo que se observa en el estu-
dio de Ramirez (10) donde el nivel educati-
vo tuvo relacién directa con el acceso a los
servicios de salud.

La mayoria de autores coinciden en que la
poblacién que constituye la demanda es en
mayor proporcién de sexo femenino y que
la satisfacciéon de la demanda esta asociada
a factores econémicos (nivel de ingresos),
la accesibilidad (tiempo en que demoran
llegar al establecimiento de salud mas cer-
canos), el nivel educacion, la zona de proce-
dencia (rural /urbano), estar afiliado a algtn
tipo de seguro. (4,7,9)

Sin embargo se debe considerar la variabili-
dad que se produce de acuerdo a la institu-
cién o sistema en el que se realice el estu-
dio; asi por ejemplo en Perd Hermozai4
demuestra que en un hospital de Essalud la
oferta siempre excedié a la demanda, no
existiendo demanda insatisfecha; mientras
que Perez (6) describe un 59.5% de deman-
da insatisfecha en los establecimientos del
MINSA, siendo los principales factores el
bajo nivel econémico y educativo.

Dada la magnitud de demanda insatisfecha
en la consulta externa, se han propuesto
diversas soluciones, asi, Minho (11) propo-
ne las listas de espera en los sistemas publi-
cos del primer nivel de atencidn, las que
actuaria de filtro para evitar demandas
excesivas e injustificadas en los niveles de
atencidén de salud superiores y el gobierno
vasco el 2011 planted reducir las consultas
para evaluacion de resultados y extender
las consultas de alta resolucién. Para Caba-
nillas (12) y Cantillo (13) seria mas factible
crear un sistema informdtico via web, que
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que permita la gestion de citas.

El Hospital Regional de Ica cobertura la
mayor proporcidn de prestaciones en salud
en la regién; y dado que la poblacién se
encuentra en permanente crecimiento, segin
lo evidencia la ultima encuesta de INEI, donde
la poblacién de Ica es de 787 170 habitantes
(14); se origina una mayor demanda en salud.

Frente a las necesidades de salud en la
poblacién de Ica y deseando conocer los pa-
rametros de nuestra realidad, este estudio
tiene como objetivo determinar los factores
asociados de la demanda insatisfecha en la
consulta externa del Hospital Regional de Ica;
para lo cual se estudiardn las caracteristicas
sociodemogrdficas, biolégicas y de acceso a
los servicios de salud, ademas de estimar el
riesgo que constituyen cada uno de estos
factores con la finalidad de generar pro-
puestas de solucidn de aplicacidn intra y ex-
trahospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, trans-
versal, descriptivo y correlacional; cuya
poblacién objetivo estuvo constituida por
usuarios que acudieron al Hospital Regional
de Ica en busca de atencién por consultorio
externo durante la dltima semana de enero
del 2015; la muestra estuvo conformada por
2088 usuarios. Este estudio se realizd previa
aprobacién por el comité de ética del Hospi-
tal Regional de Ica.

Se incluyeron a los usuarios que acudieron en
busca de atencidn por consultorio externo
durante los dias que se realizd el estudio, que
podian responder de manera correcta y confi-
able el cuestionario y que aceptaron partici-
par en el estudio mediante consentimiento
informado. Se excluyeron usuarios con prob-
lemas para comunicarse (por hablar otro
idioma o tener problemas neurolégicos y/o
psiquidtricos) y pacientes que no deseen
colaborar con el estudio.

Los sujetos fueron captados en la consulta
externa del Hospital durante el tiempo que
hacen cola en espera de un ticket de
atencidn, para ello el entrevistador se identi-
ficd y solicitd autorizacidn; en simultdneo se
anot6 en hojas de registro cuales de los par-
ticipantes consiguieron cita y el respectivo
consultorio. Finalmente se recorrieron las
areas de consultorios externos con el fin de
captar aquellos pacientes que por alguna
razdn no se pudieron entrevistar en las etap-
as iniciales.

Se aplicd un cuestionario que consta de 18
items, en el que se incluyeron las carac-
teristicas bioldgicas, sociodemogréficas y de
acceso a los servicios de salud; dicho cues-

Descripcion de la demanda insatisfecha en la consulta externa segiin

caraceristicas biologicas Hospital Regional de Ica. Marzo 2015

Demanda
Demanda Demanda Total o e
Caracteristicas Satisfecha Insatisfecha P
N % N % N %
GRUPO ETARIO
0 a1 afos 254 71,8% 100 28,2% 354 100%
12 218 aflos 74 58,3% 53 41,7% 127 100% 1,819 1,19 - 2,77 0,051
19 a 64 afios 775 62,0% 476 38,0% 1251 100% 1,560 1,20 - 2,01 0,007
65 afos a mas 214 60,1% 142 39,9% 356 100% 1,685 1,23-2,30 0,001
GENERO
Femenino 799 61,4% 502 38,6% 1301 100% 1,209 1,00-1,40 0,043
Masculino 518 65,8% 269 34,2% 787 100%

tionario fue elaborado por los investigadores
y validado mediante prueba piloto, la consis-
tencia del mismo se comprobd a través del
método estadistico coeficiente alfa de
Cronbach, con valor de fiabilidad de o,7.

Los datos obtenidos, previo control de cali-
dad, fueron procesados en una base de datos
de Excel 2010, y analizados con los programas
SPSS 18.0 y Epidat 3.1. Se aplicé estadistica
descriptiva univariada y bivariada, con
modelo matematico de regresién logistica,
para la determinacién de la asociacién entre
las variables de estudio se empie¢ la prueba
Chi cuadrado a un nivel de significancia de
P<0,05, para la estimacion del riesgo se utilizd
el Odds ratio con un intervalo de confianza de
95%.

RESULTADOS

Se incluyeron 2088 usuarios de la consulta
externa del Hospital Regional de Ica, siendo
la proporcidn de pacientes que acuden a con-
suita externa y que no alcanzaron cita, es
decir nuestra demanda insatisfecha, el 36,9%.

Los dias con mayor demanda fueron: lunes y
martes, sin embargo el dia con mayor de-
manda insatisfecha corresponde al miér-
coles, en el que 52,9% de pacientes no con-
siguieron atencion médica.

Dentro de los consultorios con mayor de-
manda se encuentran los de medicina espe-
cialidades con 36,8% seguido de los de cirugia
especialidades con un 21,2%; sin embargo la
distribucién de la demanda insatisfecha no
sigue la misma tendencia, asi tenemos que el
drea con mayor demanda insatisfecha fue
cirugia especialidades con 42,4%, seguido de
medicina general y medicina especialidades
con 41,4% cada una.

El andlisis con Chi cuadrado mostrd aso-
ciacion entre estas dos variable y la demanda
insatisfecha (p=0,0001y p=0,015).

Segun las caracteristicas bioldgicas, de los
usuarios participantes el 62.3% pertenece al
sexo femenino, siendo el grupo etario mas
frecuente el de adultos con un 59,8%.

Rev méd panacea. 2015 Ene

La mayor proporcién de demanda insatis-
fecha corresponde a los adolescentes (41,7%),
con un OR de 1,8 con respecto a los nifios;
por su parte los adultos mayores tienen
aproximadarnente 50% mas riesgo de tener
demanda insatisfecha que los nifios (OR 1,685
y p=0,001), y en el caso de los adultos se ob-
serva algo similar (OR 1,56 y p=0,007).

En lo que respecta al género existié una pro-
porcién similar de demanda insatisfecha tan-
to para el sexo femenino como el masculino,
con 38,6% y 34,2% respectivamente, para la
medida de riesgo se tomé como referencia el
género masculino, encontrandose un riesgo
de demanda insatisfecha minimamente supe-
rior para las mujeres, estadisticamente poco
significativo (OR 1,209 y p= 0,043).

El estado civil de los entrevistados presenté
las siguiente distribucién: 42,7% solteros,
30.6% casados y 19,4% convivientes, quedan-
do el grupo de viudos y divorciados limitado
al 6%. Se hallé existencia de asociacién entre
esta variable y la demanda insatisfecha
(p=0,001), siendo los casados el grupo con
mayor demanda insatisfecha (42,2%), quienes
presentan el doble de riesgo de no conseguir
cita con respecto al grupo de los convivientes
(OR 1,961y p=0,000), similar riesgo presentan
los viudos (OR 2,079 y p= 0,000).

Para las variables, afios de estudios aproba-
dos y ocupacidn, se cred la categoria “no
aplica”, que agrupa a todos aquellos usuarios
con menos de 6 afios de edad representando
el 12,3%. Del 87,7% tenemos que para afos de
estudios aprobados predominé el grupo que
tiene entre 7 y 11 afios con el 41,8%, siendo
solo 2% los analfabetos; con respecto a la
ocupacion el 33% refirié que son amas de casa
Y 43,3% tuvo alguna ocupacion.

En cuanto a afios de estudios aprobados, se
hallé asociacién estadisticamente significa-
tiva con la demanda insatisfecha (p=0,0003).
La mayor proporcién de demanda insatis-
fecha estuvo en los analfabetos, con un
48.0%, teniendo 1.5 veces mayor riesgo de no
conseguir cita en comparacion al grupo “no
aplica” (OR 2,552 y p= 0,002). Los usuarios
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Seglin caracteristicas sociodemo

TABLA 2

graficas Hospital Regional de Ica. marzo 2015

Demanda
Caracteristicas :aet?:faenct:rz Inl?s:rt?safr:cilia Total OR* IC P
N % N % N %
ESTADO CIVIL
Soltero 565 63,3% 327 36,7% 892 100% 1,557 1,20 — 2,01 0,000
Casado 369 57,8% 269 42,2% 638 100% 1,961 1,49 - 2,56 0,000
Conviviente 296 72,9% 10 27,1% 406 100%
Divorciado 21 60,0% 14 40,0% 35 100% 1,793 0,88 - 3,65 0,103
Viudo 66 56,4% 51 43,6% 17 100% 2,079 1,35 - 3,18 0,000
ANOS DE ESTU-
DIO APROBA-
DOS
126 afnos 260 59,4% 178 40,6% 438 100% 1,892 1,35 - 2,65 0,002
7 a11afos 565 64,7% 308 35,5% 873 100% 1,507 1,10 — 2,05 0,009
12 a mas afos 278 59,0% 193 41,0% 471 100% 1,919 1,37 - 2,67 0,000
Analfabeto 26 52,0% 24 48,0% 50 100% 2,552 1,37 — 4,74 0,002
No aplican 188 73,4% 68 26,6% 256 100%
OCUPACION
Profesional 52 58,4 % 37 41,6% 89 100% 1,967 1,18 — 3,25 0,008
No profesional 257 62,4% 155 37,6% 412 100% 1,667 1,18 - 2,34 0,032
Ama de casa 419 60,9% 269 39,1% 688 100% 1,774 1,29 -2,43 0,000
Estudiante 247 61,3% 156 38,7% 403 100% 1,746 1,24 — 2,45 0,003
Ninguno 154 64,2% 86 35,8% 240 100% 1,543 1,05 — 2,2 0,025
No Aplica 188 73,4% 68 26,6% 356 100%

2015
Demanda
Caracteristicas Demanda Demanda Total
Satisfecha Insatis- OR* IC P
fecha
N % N % N %
TIEMPO DE TRASLADO
Menos de 30 minutos 857 65,3% 456 34,77% 1312 100% 1,374 1,12 -1,68 0,002
De 30 a 60 minutos 320 57,8% 234 42.2% 554 100% 1,087 0,80 - 1,46 0,579
Mas de 60 minutos 140 63,3% 81 36,7% 221 100%
TIEMPO DE ESPERA
No espero 75 60,5% 49 39,5% 124 100% 1,557 0,87 -2,78 0,134
Menos de 1 hora 189 54,3% 159 45,7% 348 100% 2,006 1,21-3,32 0,006
De 1a 3 horas 584 61,7% 362 38,3% 946 100% 1,478 0,91-2,38 0,106
De 3 a6 horas 407 69,5% 175 30,1% 582 100% 1,025 0,62 —1,67 0,920
Ma3s de 6 horas 62 70,4% 26 29,6% 88 100%
TIPO DE SEGURO
SIS 806 64,1% 451 35,9% 1257 100% 1,476 1,06 — 2,04 0,018
Otros 92 54,8% 76 45,2% 168 100% 1,040 0,85 -1,26 0,688
Ninguno 419 63,1% 244 36,9% 663 100%

incluidos en los grupos: 1 a 6 afios y de 12 a
mas afios, presentan aproximadamente el
doble de riesgo de no conseguir cita (OR
1,892 y 1,919 respectivamente).

Con respecto a la ocupacidn, las amas de
casas corresponden al grupo de mayor de-
manda, presentando 0,7 veces mayor ventaja
de no conseguir cita (OR 1,774 y p=0,000); sin
embargo los usuarios que tienen alguna pro-

fesién presentan mayor proporcién de de-
manda insatisfecha (41,6%), con un doble de
riesgo de no conseguir cita en comparacion
con el grupo “no aplica” (OR 1,967 vy
p=0,008).

En cuanto a lugar de procedencia, 87% provie-
nen de algun lugar del distrito de Ica, 11% de
otros distritos de la regién y solo 2% de otro
departamento; la mayor demanda insatisfe-
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cha estuvo en los usuarios que viven en el
cercado de Ica, con 38,4%, y la menor deman-
da insatisfecha en los que provienen de otros
departamento, 23,8 %. La variable proceden-
cia resulto tener asociacion para demanda
insatisfecha (p=0,023), sin embargo las cate-
gorfas que adopta no son estadisticamente
significativas.

El 46,1% de los usuarios tuvo un ingreso eco-
némico menor al ingreso bdsico y el 25,5%
mayor, esta fue otra de las caracteristicas
sociodemograficas que mostré asociacion
con la demanda insatisfecha (p= 0,0003).

Los usuarios que cuentan con un ingreso
mensual menor al sueldo bdsico presenta
mayor demanda insatisfecha, con 39,8%, en
el analisis de riesgo se evidencid que estos
usuarios tienen 50% mds riesgo de hacer de-
manda insatisfecha cuando se les compara al
grupo con ingreso mayor al sueldo basico,
que fue el que tuvo menos demanda insatis-
fecha (OR 1,638 y p=0,000), algo similar ocu-
rre con los usuarios que perciben ingreso
mensual igual al sueldo basico.

El SIS fue el tipo de seguro mds frecuente,
con 60,1%, de los cuales 66,2% afirmé contar
con referencia; mientras que 31,8% no cuenta
con ningun tipo de seguro. Con respecto a
otros tipos de seguro, el 5,9% cuenta con
ESSALUD y el 1,6% cuenta con FOSPOLI.

Los pacientes que cuentan con cualquier
seguro diferente al SIS, presentan una mayor
proporcion de demanda insatisfecha de
45,2%; si bien la prueba de chi cuadrado no
resulté significativa (p=0,061), la medida de
riesgo demostré una ventaja 50% mayor de
demanda insatisfecha en comparacién con
aquellos afiliados al SIS.

Con referencia al tipo de paciente, existe
similar proporcién de demanda insatisfecha
entre el nuevo y el continuador, 36,3% y 37,1%;
esta variable no resulté estar asociada a la
demanda insatisfecha (p=0,764).

A la pregunta ¢fueron referidos de algun esta-
blecimiento de salud? el 45,1% del total de
encuestados respondié que si, sin embargo la
condicién de referido no estuvo asociada a la
posibilidad de no obtener cita (p=0,555); sien-
do la proporcién de usuarios que no consi-
guen cita similar para los grupos referido y no
referido, con 36,2% y 37,5% respectivamente.

Una caracteristica de acceso a los servicios de
salud materia de estudio fue el tiempo de
traslado para llegar al Hospital, demorando
menos de 30 minutos el 62,9%.

Existid asociacién entre el tiempo de traslado
(desde casa hasta el hospital) y la demanda
insatisfecha (p=0,002), observandose que los
usuarios que tardan entre 30 a 60 minutos
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presentaron mayor demanda insatisfecha,
con un 42,2%, sin embargo el andlisis de
riesgo no mostré mayores diferencias entre
los distintos valores que muestra la varia-
ble, observandose solo un minimo aumen-
to de riesgo en los usuarios que demoran
de 30 a 60 minutos en comparacién con los
que demoran menos de 30 minutos (OR
1,374y p=0,002).

El tiempo de espera, comprendido desde
que el usuario ingresa al hospital hasta reci-
bir su ticket de atencién , fue desde aque-
llos que no esperaron (0 minutos) hasta los
que esperaron mds de 6 horas, siendo ma-
yor la cantidad de usuarios que esperd el
comprendido de entre 1 a 3 horas (45.3%),
esta variables estuvo asociada a la deman-
da insatisfecha (p=0,00001), y el andlisis de
riesgo demostrd que los usuarios que espe-
raron menos de una hora, quienes consti-
tufan el grupo con mayor proporcién de
demanda insatisfecha (45,7%), tuvieron el
doble de riesgo de no conseguir cita cuan-
do se les compard con aquellos que espera-
ron mds de 6 horas para alcanzar atencién
médica (OR 2,000y P=0,006).

Los grupos no espero y esperé de 1 a 3 ho-
ras tuvieron 50% mas riesgo

Dentro de del estudio se buscaba saber qué
porcentaje de los usuarios tiene acceso y/o
utiliza internet, encontrando que un 63,1%
de pacientes usan internet, sin embargo al
comparar si existe asociacidon con respecto
a la demanda insatisfecha, este no fue signi-
ficativo.

DISCUSION

La demanda insatisfecha se ve influida por
una serie de factores tanto propios del indi-
viduo como de acceso a los servicios de
salud, el conocimiento de estos es la base
para el desarrollo de estrategias dirigidas a
mejorar la satisfaccién de la demanda de la
poblacién mas desfavorecida.

En nuestro estudio se encontrd una deman-
da insatisfecha de 36,9%, la cual estd por
encima de lo encontrado por Reyna (15)
quien encontrd un 24%, Masis(9) que indicé
una demanda insatisfecha de 8%, Guerreiro
(8) en Brasil durante quien refiere que su
demanda insatisfecha fue de un 17%, y otro
estudio en Brasil realizado por Alves (7)
indicaba un 7,3% de demanda insatisfecha.
Sin embargo Pérez (6) en el 2006, determi-
nd que la demanda insatisfecha en el Peru
corresponde al 59,5%, lo que demuestra que
existen grandes diferencias con respecto a
otros paises.

Los consultorios con mayor demanda fue-
ron los de medicina especialidades (36,8%),

coincidiendo con Sanchez (16), pertenecien-
do la mayor demanda insatisfecha a cirugia
especialidades con 42,2%.

En lo que respecta al género, las mujeres
constituyen la mayor demanda de salud
(62,3%) sin embargo esto no constituye un
factor asociado a demanda insatisfecha (OR
1,2) concordando con lo observado por
Guerreiro(8) en donde las mujeres repre-
sentan el 51.3% (OR=1,2).

Los adultos representan el 59,8%, mientras
que la mayor demanda insatisfecha se re-
gistra en los adolescentes (41,7%), y a pesar
de que el grupo etario mostrd asociacion
(p=0,002) sus categorfas no resultaron sig-
nificativas (OR: 1,819 y p=0,051). Sin embar-
go, para Guerreiro (8) la mayor demanda
insatisfecha corresponde al grupo de 25 a
44 afos (33,1%) agregando que este grupo
presenta el doble de riesgo de no conseguir
cita en comparaciéon a los menores de 4
afnos (OR: 2,3y p=0,000).

La mayor proporcién de demanda insatisfe-
cha estuvo en los analfabetos, con un
48,0%, teniendo 1,5 veces mayor riesgo de
no conseguir cita en comparacion al grupo
“no aplica” (OR 2,552 y p= 0,002), resulta-
dos similares a los de Gueireiro(8) (OR 1,3 y
p=0.0003) pero que discrepan de los de
Reyna (15) que indica que las participantes
con menos de 6 afios de estudios aproba-
dos tuvieron 1,3 veces mas posibilidades de
demanda insatisfecha comparado con
aquelas que no tienen ningun nivel de edu-
cacion.

Segun la ocupacidn, el grupo con mayor
demanda insatisfecha corresponde al de los
profesionales (41,6%), presentando el doble
de riesgo con respecto al grupo “no apli-
ca” (OR: 1,967 y p=0,008), diferente a lo
encontrado por Reyna (15).

Los resultados sobre el Ingreso econémico,
la mayor demanda insatisfecha correspon-
de a los usuarios con ingresos igual y menor
al sueldo minimo, 39,6% y 39,8% respectiva-
mente, teniendo 50% mas riesgo de deman-
da insatisfecha (OR: 1,621 y OR:1,638), esta
asociacion fue mayor en los estudios de
Guerreiros (OR 2,12 p=0.000) y Reyna (15),
los de ingreso econémico bajo (OR 1) tuvie-
ron 3 veces mas riesgo en relacién a un
ingreso econdémico alto (OR 0,37).

A pesar de encontrase asociacion de la de-
manda insatisfecha con el lugar de proce-
dencia y el tiempo de traslado para llegar al
Hospital, las diferentes categorias que to-
man estas variables no mostraron aumento
importante del riesgo; lo mismo ocurrié en
los estudios de Masis (9) y Guerreiro (8).

Los usuarios con cualquier tipo de seguro
diferente al SIS (EsSAlud, Fospoli, Particu-
lar), presentan una mayor proporcién de
demanda insatisfecha de 45,2%; teniendo un
riesgo 50% mayor de demanda insatisfecha
en comparacién con aquellos afiliados al SIS
(OR 1,48 y p=0,01), el no tener ningtn tipo
de seguro presentan el mismo riesgo (OR
1,04 y p=0,6), contrastando con lo expresa-
do por Masis (9), para quien el no asegura-
miento fue una de las barreras para acceder
a los servicios.

El grupo con tiempo de espera menor a una
hora constituyo el de mayor proporcién de
demanda insatisfecha (45,7%), ademas en-
contramos que tienen el doble riesgo de no
conseguir cita en comparacién a los que
esperarori mas de 6 horas (OR: 2,006 y
p=0,006), caso contrario a lo encontrado
por Masis (9), quien refirié que esperar mas
de una hora aumenta el riesgo de hacer
demanda insatisfecha con respecto al gru-
po espero menos de una hora (OR: 1,61).

No se encontraron otros estudios, que con-
tengan los items: condicién de referido y
tipo de paciente; y a pesar de que resulta-
ron no tener asociaciéon con la demanda
insatisfecha constituye datos importantes
puesto que son grupos con mayor tiempo
de espera.

El ftem utiliza y/o tiene acceso a internet,
al que 63,1% respondié que si, constituye un
dato importante para buscar estrategias de
solucién, que podrian incluir: brindar infor-
macion de horarios de atencién y especiali-
dades disponibles, ademas de orientar a
que en un futuro se realice la gestién de
citas previas via internet.
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Factors associated with unmet demand in the outpatient

department of a hospital in Ica, 20715

bjective: To determine the factors associated with unmet demand in the outpatient clinic of the

Regional Hospital of Ica in March 2015. Material and Methods: A cross-sectional, observational, de-
scriptive and correlational study was conducted, for which we interviewed 2088 users attending seeking
outpatient care during the last week of March 2015, using a questionnaire prepared by the researchers,
which was previously validated through pilot testing. The data obtained were analyzed with univariate and
bivariate descriptive statistics, mathematical model with logistic regression to a significance level of p
<0.05. Results: Most users were adults (59,8%) females (62,3%). The unmet demand was 36,9%, with daily
variations ranging from 23,1% to 53,9% being higher for Surgery specialty clinics (42,2%), an association was
found with age (p = 0,002), marital status (p = 0,001), completed years of education (p = 0,0003), income
(p = 0,00003), occupation (p = 0,003) and waiting time (p = 0,00001). Within the categories that showed
increased risk of unmet demand are: elderly (OR 1,56, p = 0,001), widowed (OR 2, p = 0,000), illiterate (OR
2,5, p = 0,002), professional (OR 1,9, p = 6,008), duration of less than one hour (OR 2,000 and P = 0,006)
expected. Conclusion: The unmet demand was 36,9%, associated factors were age, marital status, years of
study, occupation and timeout.

Keywords: unmet demand, outpatient , user, factors. (source: MeSH NLM)
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