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Resumen 

Este estudio busca determinar la relación entre el tiempo de espera y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería en el Servicio de Emergencia Pediátrica de un 

hospital público durante el año 2024. Para ello, se empleó un enfoque cuantitativo con un diseño 

no experimental y de corte transversal, tomando como población a 90 padres de pacientes 

pediátricos atendidos en dicho servicio durante junio de 2024. Se aplicaron dos cuestionarios 

validados: uno para medir el tiempo de espera (con un Alfa de Cronbach de 0.830, indicando una 

confiabilidad "muy alta") y otro para evaluar la capacidad de respuesta del personal de 

enfermería (Alfa de Cronbach de 0.887, también con una confiabilidad "muy alta"). Los 

resultados esperados permitirán establecer si existe una correlación significativa entre ambas 

variables, lo que aportará información valiosa para optimizar la atención en emergencias 

pediátricas y mejorar la calidad del servicio. Este estudio contribuirá a identificar posibles áreas 

de intervención, con el fin de agilizar los procesos y garantizar una atención más eficiente y 

satisfactoria para los pacientes y sus familias. 

 

Palabras clave: Tiempo de espera, capacidad de respuesta, enfermería, emergencia 

pediátrica, calidad de atención.  



Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) señaló que el tiempo de espera 

considerable en el servicio de emergencia pediátrica inmediato cuando es una emergencia grave, 

emergencia 10 a 15 minutos, urgencia 60 minutos, urgencia menor 2 horas y sin urgencia 4 

horas; sin embargo, la realidad es alarmante teniendo que esperar más de 4 horas para ser 

atendidos lo cual ocasiona una mayor insatisfacción de los padres asociándose con una mayor 

mortalidad, elevada tasa de reingreso, menor adherencia al tratamiento y mayores costos de 

atención de salud; provocado por la sobredemanda de atención, hacinamiento y escasa dotación 

de enfermeros. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2024) evidenció que el promedio del 

tiempo de espera de emergencia pediátrica en América Latina y Caribe supera más de 6 horas; es 

decir, el 90% de los padres que acuden de emergencia perciben que el tiempo real transcurrido 

desde el registro hasta la evaluación inicial del niño o niña fue mucho más largo entre 8 a 10 

horas, por lo que se cancela la atención al paciente y se pospone debido a los largos períodos de 

espera, a menudo pasan más tiempo esperando que consultando con los proveedores de atención 

de salud,  restándolo el tiempo promedio dedicado a consultar al personal de salud entre 10 a 15 

minutos. 

El Ministerio de Salud del Perú (2021) estimó que el tiempo promedio de espera en el 

proceso de atención de emergencia pediátrica es solamente de 1 hora de 51 minutos; sin 

embargo, en la realidad el tiempo de espera de todo el proceso de atención en emergencia es de 

más de 7 horas, y el tiempo de espera en el momento mismo de la emergencia más de 4 horas; 

asimismo, trayendo consigo una disminución en la percepción de los padres de niños o niñas 



sobre la capacidad de respuesta de los profesionales de enfermería de manera confiable y precisa. 

Por todo ello, el tiempo de espera prolongado de emergencia pediátrica se presentan 

debido a la escasez de personal sobre todo de enfermería y al aumento del volumen de padres de 

niños, conllevando a una mayor morbilidad y mortalidad, teniendo una menor satisfacción de los 

padres,  debido al aumento de la demanda asistencial de emergencia, por el creciente problema 

estacional y mayor complejidad de las enfermedades, junto con las limitaciones del cuidado de 

enfermería y de la infraestructura física, lo que han dificultado así la reducción de los tiempos de 

espera (Bian et al., 2023). 

Agregando a lo anterior, la satisfacción del padre está influenciada por el tiempo de espera, 

que también refleja la calidad de atención de los servicios hospitalarios de emergencia pediátrica; 

además,  el aumento de tiempos de espera podría provocar estrés y frustración entre los padres y 

los profesionales de enfermería y aumentar el número de pacientes que se van sin ser atendidos, 

muchas veces migrando a otros servicios de emergencia donde sean atendidos con prioridad, 

conllevando a que la imagen del enfermero y de la institución de salud se vean disminuidos 

(Cheng et al., 2020). 

Del mismo modo, los enfermeros deben estar preparados para superar la complejidad de 

problemas de salud causados por emergencia pediátrica, se les exige que posean las 

competencias adecuadas durante la atención de emergencia sufrida por los padres de niños por el 

tiempo de espera; sin embargo, se encontró que la capacidad de respuesta de emergencia del 

enfermero aún es baja; están indicando que los enfermeros no están completamente preparadas 

para lograr el manejo de los tiempos de espera prolongados por la demanda de pacientes y escaso 

personal de salud (Rivadeneira et al., 2023). 

A su vez, en la mayoría de casos de emergencia pediátrica están relacionadas con 



traumatismos y lesiones, significa que las enfermeras deben ser rápidas y actuar con la necesidad 

para contener las situaciones que ponen en peligro la vida, incluso en los casos con la 

enfermedad, una visita a la sala de emergencias significa un problema acelerado que requiere una 

necesidad de tomar una necesidad de capacitación especial para resolver problemas inmediatos 

en el acto (Emerson et al., 2021). 

Por otro lado, en las salas de emergencia de los principales hospitales públicos y 

privados, en la mayoría de los casos, los niños se han llevado a salas de emergencia general 

enfrentan la misma prisa y caos que subrayan todos los ambientes de salas de emergencia, si bien 

el personal de urgencias está bien capacitado, es competente y compasivo, se a una tremenda de 

presión para manejar y atender a todos los pacientes que entran por sus puertas; en tal escenario, 

les difícil resulta a brindar a los más pequeños necesitan tener una capacidad de respuesta 

inmediata (Curry et al., 2024). 

Por lo tanto, es imperativo que todos los servicios de emergencias pediátricas tengan los 

recursos adecuados (medicamentos, equipos, políticas y educación) y personal capacitado para 

brindar atención de emergencia efectiva a los niños demostrando su capacidad de respuesta para 

afrontar las adversidades que se presentan a menudo durante la atención de parte del enfermero 

para actuar de manera segura para que los tiempos de espera sean más prudentes y con ello 

contar con recursos humanos de enfermería estén preparados para atender a niños de todas las 

edades (Eklund et al., 2022). 

Finalmente, el tiempo de espera es esencial en cualquier escenario de emergencias, 

especialmente en las unidades pediátricas de emergencias; está bien documentado que el tiempo 

de espera prolongado reduce la calidad de la atención brindada a los pacientes y puede aumentar 

los resultados adversos, así como la insatisfacción de los pacientes en la sala de emergencias; 



asimismo, se espera minimizar el tiempo de espera y garantizar una prestación de atención de 

enfermería de calidad en los departamentos de emergencia y ambulatorios de los hospitales (Shi 

et al., 2020). 

En el Servicio de Emergencia Pediátrica en un hospital público, los pacientes infantiles 

son clasificados según categorías de agudeza que van desde prioridad 1 que están críticamente 

enfermos, requieren tratamiento y reanimación inmediatos, prioridad 2 que tienen afecciones 

médicas agudas o síntomas graves que requieren atención médica muy temprana, pacientes 

prioridad 3 y 4 que tienen emergencias menores y no emergencias, respectivamente. 

Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta de 

los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un hospital público - 

2024? 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre el tiempo de espera en triaje y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024? 

¿Cuál es la relación que existe entre el tiempo de espera en admisión y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024? 

¿Cuál es la relación que existe entre el tiempo de espera médica y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024? 



¿Cuál es la relación que existe entre el tiempo de espera en laboratorio y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024? 

¿Cuál es la relación que existe entre el tiempo de espera en farmacia y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta de 

los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un hospital público – 

2024. 

Objetivos Específicos 

Identificar la relación que existe entre el tiempo de espera en triaje y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público-2024. 

Identificar la relación que existe entre el tiempo de espera en admisión y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público-2024. 

Identificar la relación que existe entre el tiempo de espera médica y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público-2024. 

Identificar la relación que existe entre el tiempo de espera en laboratorio y la capacidad 

de respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 



hospital público-2024.  

Identificar la relación que existe entre el tiempo de espera en farmacia y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público-2024.  

Justificación 

Justificación Teórica 

El estudio de investigación afianzará los conocimientos científicos actualizados acerca 

del tiempo de espera según la teoría de la “Línea de Espera” de Agner Krarup Erlang, basada en 

el respeto de la secuencia de colas para ser atendido de acuerdo al tiempo de llegada para evitar 

la insatisfacción de los usuarios que conduce a malos resultados e inclusive complicaciones o 

muerte; y la capacidad de respuesta de acuerdo a la teoría de "Del Aprendiz al Experto" de 

Patricia Benner, basándose en la experiencia del enfermero para la adquisición de habilidades y 

destrezas para ser competente y demostrar una excelente imagen profesional e institucional de la 

calidad de atención. 

Justificación Práctica 

La investigación es de suma relevancia la praxis de enfermería de emergencias 

pediátricas al considerarse como una prioridad en el manejo de eventos imprevistos en la salud 

de los niños los cuales deben ser atendidos de manera holística, integral y humana de manera 

inmediata con profesionales de enfermería competentes demostrando su capacidad de respuesta 

de calidad frente a la demanda de pacientes para satisfacer sus necesidades y expectativas en 

beneficio del menor trayendo consigo un tiempo de espera prudente para obtener resultados 

favorables en su salud. 

 



Justificación Metodológica 

El presente estudio será un marco referencial para futuros trabajos con similares 

problemáticas abordando para ello su realidad problemática, los estudios previos, bases teóricas 

y su metodología de enfoque cuantitativo, método descriptivo, diseño no experimental y de 

alcance correlacional sobre todo teniendo en consideración la aplicación de sus instrumentos 

validados y confiables. 

 

 



Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

Zhang et al. (2023) realizaron un estudio titulado “Tiempo de espera y satisfacción del 

paciente atendido en el Hospital Público de la ciudad de Shanghái, en China”; tuvo como 

objetivo identificar la relación que existe entre el tiempo de espera y la satisfacción de los 

pacientes de emergencias; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no 

experimental y correlacional, teniendo una muestra de 323 pacientes pediátricos a quienes se 

aplicó dos instrumentos validados. Los resultados del tiempo de espera de pacientes de emergencia 

inadecuado 64.8% y adecuado 35.2%; asimismo, la satisfacción del paciente atendido de emergencia 

insatisfecho 55.7% y satisfecho 44.3%. Las conclusiones fueron que la satisfacción del paciente 

con el tiempo de espera se vio afectada notoriamente ya que los pacientes manifiestan su nivel de 

insatisfacción por ser prolongado. 

Biya et al. (2022) realizaron el estudio titulado “Tiempo de espera y factores asociados en 

pacientes que acuden de emergencia de los hospitales públicos de Jimma, en Etiopía”; tuvo como 

objetivo general examinar la relación que existe entre el tiempo de espera y los factores 

asociados; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no experimental y 

correlacional, teniendo una muestra de 422 pacientes pediátricos a quienes se aplicó dos 

instrumentos validados. Los resultados del tiempo de espera de los pacientes de emergencia oscilo 

entre 41 a 185 minutos; asimismo, la satisfacción del paciente atendido de emergencia 

insatisfecho 56% y satisfecho 44%. Las conclusiones fueron que el tiempo medio de espera fue 

mayor que el tiempo promedio recomendado y más de cinco de cada diez clientes pasaron largos 

tiempos de espera de emergencia cuya espera está afectada por el nivel educativo, residencia, 



hora de llegada y fecha de visita. 

Por su parte, Nyce et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Tiempo de espera y 

satisfacción del paciente atendido en un Centro Urbano de Atención Terciaria, en Estados 

Unidos”; tuvo como objetivo identificar la relación que existe entre tiempo de espera y 

satisfacción del paciente de emergencia; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, 

diseño no experimental y correlacional, teniendo una muestra de 635 pacientes pediátricos a 

quienes se aplicó dos instrumentos validados. Los resultados del tiempo de espera de pacientes de 

emergencia inadecuado 54.4% y adecuado 45.6%; asimismo, la satisfacción del paciente atendido de 

emergencia insatisfecho 57.7% y satisfecho 42.3%. Las conclusiones del presente estudio fueron 

que los tiempos de espera prolongados se asocian con una peor experiencia de los pacientes que 

fueron dados de alta del departamento de emergencias; sin embargo, no está claro qué 

componente de los tiempos de espera tiene más impacto en la experiencia del paciente y 

pacientes hospitalizados para su atención inmediata de emergencia. 

Cerón y Camacho (2017) realizaron un estudio titulado “Tiempo de espera y satisfacción 

del paciente atendido en los servicios de salud de la Clínica Farallones, en Colombia”; tuvo 

como objetivo identificar la relación que existe entre tiempo de espera y satisfacción de pacientes 

de emergencia; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no experimental y 

correlacional, teniendo una muestra de 150 pacientes pediátricos a quienes se aplicó dos 

instrumentos validados. Los resultados del tiempo de espera de los pacientes de emergencia 

inadecuado 62% y adecuado 38%; asimismo, la satisfacción del paciente atendido de emergencia 

no satisfecho 62% y satisfecho 38%. Las conclusiones del estudio fueron que el tiempo de espera 

fue inadecuado por la espera prolongada para su atención y con ello su nivel de satisfacción fue 

de no insatisfacción; por tanto, todos los organismos interesados deben considerar y mantener los 



factores identificados en este estudio en su práctica de prestación de servicios para fomentar un 

mayor nivel de calidad del servicio en términos de satisfacción del cliente con un tiempo de 

espera mínimo en hospitales. 

Falah et al. (2019) realizaron la investigación titulada “Tiempo de espera y satisfacción 

del paciente atendido en el Centro de Salud Primario en el Reino de Arabia, en Arabia Saudita”; 

tuvo como objetivo identificar la relación que existe entre tiempo de espera y satisfacción del 

paciente; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no experimental y 

correlacional, teniendo una muestra de 850 pacientes pediátricos a quienes se aplicó dos 

instrumentos validados. Los resultados del tiempo de espera de los pacientes de emergencia oscilo 

entre 21 a 30 minutos; asimismo, la satisfacción del paciente atendido de emergencia insatisfecho 

72.9% y satisfecho 27.1%. Las conclusiones del presente estudio fueron en general que los 

pacientes que eran principalmente insatisfechos por tiempos de espera en relación con el proceso 

de atención durante la emergencia; además, se pudo evidenciar que la insatisfacción fue incluida 

por los motivos con la dispensación de los medicamentos, medición de signos vitales, consultas 

adicionales y exámenes auxiliares. 

Antecedentes Nacionales 

Basilio et al. (2023) realizaron un estudio titulado “Prioridad del triaje y tiempo de espera 

de pacientes de emergencia del Centro de Salud Chilca de Huancayo, en el Perú”; tuvo como 

objetivo identificar la relación entre prioridad del triaje y tiempo de espera en los pacientes de 

emergencia; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no experimental y 

correlacional, teniendo una muestra de 397 historias clínicas a quienes se les aplicó dos 

instrumentos validados. Los resultados de prioridad del triaje fueron prioridad III 99.2%, prioridad I 

0.5% y prioridad II 0.3%; asimismo, el tiempo de espera del paciente pediátrico 5 minutos 12.3%, 



2 minutos 8.1% y 79.6%. Las conclusiones fueron que el nivel de información sobre el tiempo de 

espera desde la atención primaria hasta la atención especializada puede ayudar en la toma de 

decisiones sobre derivaciones a especialistas, identificar obstáculos y ayudar con la planificación 

del sistema de las emergencias; que ayudará a aumentar la eficiencia del sistema y/o mejorar la 

satisfacción de los pacientes. 

Huamani (2023) realizó el estudio “Prestación del servicio y tiempo de espera en 

pacientes del área de emergencia en un hospital público de Lima, en el Perú”; tuvo como 

objetivo identificar la relación entre prestación de servicio y tiempo de espera en pacientes de 

emergencia; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no experimental y 

correlacional, teniendo una muestra de 150 pacientes pediátricos a quienes se aplicó dos 

instrumentos validados. Los resultados de prestación del servicio satisfecho 37.3%, medianamente 

32% e insatisfecho 30.7%; asimismo, el tiempo de espera del paciente es de < 20 minutos 63.3% 

y es < de 10 minutos 36.7%. Las conclusiones fueron que los pacientes de emergencia 

percibieron una capacidad de respuesta de la prestación del servicio satisfecho y el tiempo de 

espera fue razonable no muy prolongado; por lo tanto, estos resultados de la investigación 

sugieren que, además de reducir los tiempos de espera reales, acortar los tiempos de espera 

percibidos mejorando las respuestas del personal médico podría ayudar a aumentar la 

satisfacción del paciente de los servicios de emergencias. 

Guerra y León (2023) realizaron el estudio “Tiempo de espera y nivel de ansiedad de los 

pacientes en el servicio de emergencia del centro de salud Pachacútec de Cajamarca, en el Perú”; 

tuvo como objetivo determinar la relación entre tiempo de espera y nivel de ansiedad de pacientes de 

emergencia; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no experimental y 

correlacional, teniendo una muestra de 132 pacientes pediátricos a quienes se aplicó dos 



instrumentos validados. Los resultados del estudio en cuanto al tiempo de espera inadecuado 

70.8% y adecuado 29.2%; asimismo, el nivel de ansiedad de los pacientes nivel severo 75%, 

moderado 22.7% y leve 2.3%. Las conclusiones fueron que los pacientes de emergencia 

manifestaron un nivel de ansiedad severo debido a que el tiempo de espera no fue adecuado por 

ser demasiado prolongado para ser atendido; por lo tanto, la intervención de proporcionar 

objetivos de tiempo de espera y retroalimentación sobre satisfacción del paciente ayudó a reducir 

prolongados tiempos de espera de emergencia. 

Gavilanez (2021) realizó un estudio titulado “Tiempo de espera y satisfacción del usuario 

de emergencia del Hospital Jaime Roídos Aguilera de Piura, en el Perú”; tuvo como objetivo 

determinar la relación entre tiempo de espera y satisfacción del usuario externo de emergencias; 

la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no experimental y correlacional, 

teniendo una muestra de 317 pacientes pediátricos a quienes se aplicó dos instrumentos 

validados. Los resultados del tiempo de espera poco aceptable 67.2%, inaceptable 31.5% y 

aceptable 1.3%; asimismo, la satisfacción del usuario satisfecho 56.5%, insatisfecho 39.7% y 

muy satisfecho 3.8%. Las conclusiones fueron que los usuarios un tiempo de espera poco 

aceptable y su nivel satisfecho; por lo tanto, la priorización explícita de los pacientes un medio 

parece medio aceptado para reducir la carga global de las listas de espera, el desacuerdo sobre 

criterios de priorización y la necesidad de una uniformidad de la preocupación por la equidad a la 

hora de aplicar en la práctica diaria. 

Huamán (2023) realizó el estudio titulado: “Tiempo de espera y satisfacción del paciente 

del servicio de emergencia del Hospital José Soto Cadenillas Chota de Cajamarca, en el Perú”; tuvo 

como objetivo determinar la relación entre tiempo de espera y satisfacción del paciente de 

emergencia; la metodología fue de enfoque cuantitativa, tipo básica, diseño no experimental y 



correlacional, teniendo una muestra de 127 pacientes pediátricos a quienes se aplicó dos 

instrumentos validados. Los resultados acerca del tiempo de espera de los pacientes adecuado 

22.1% e inadecuado 77.9%; asimismo, la satisfacción del paciente de emergencia fue satisfecho 

66.1% e insatisfecho 33.9%. Las conclusiones fueron que los participantes encuestados 

compartieron experiencias vivenciales con tiempos de espera que fueron prolongados los cuales 

según su apreciación fue nivel adecuado y por todo ello su nivel de satisfacción fue adecuado de 

los pacientes atendidos en los servicios de emergencias teniendo estrategias para gestionar a los 

pacientes que esperan atención especializada y recomendaciones para mejorar el acceso atención 

especializada en beneficio de emergencia. 

Marco Conceptual 

Primera Variable: Tiempo de Espera 

Las colas de espera son parte de la vida y aparecen en todos los ámbitos, los tiempos de 

espera se forman cuando la demanda de un recurso limitado es muy alta. La respuesta más eficaz 

a las demandas variables de un servicio en particular, es distribuir la atención de manera que se 

de proporcionalidad y se priorice, cuando se identifica sus causas permite que se determine las 

necesidades y se reparta los recursos adecuadamente (Kingsley et al., 2020a). 

El reconocer no conduce directamente a una solución, pero el tiempo de espera permite la 

comprensión de las prioridades que deben ser tomadas, es posible utilizarlo en unidades 

complejas como lo es el servicio de atención pediátrica. Se tiene un enfoque en el ámbito de la 

salud y en la sociedad de que las esperas son percibidas como pérdida de tiempo por el cliente, 

paciente, familiares y público en general, muchas veces se interpreta como incompetencia, las 

instituciones de salud deben gestionar recursos de forma eficaz para solucionar y manejar las 

prioridades (Sepúlveda, 2022).  



La incapacidad de atención eficaz crea diferentes tipos opuestos de costos para las 

instituciones, se dice costos opuestos, por los gastos innecesarios que van en contra de la 

institución y de los clientes. Por ello la capacidad de servicio deben disminuir los tiempos de 

espera de los clientes o ampliar las posibilidades de aumentar los recursos e invertirlos en 

personal e infraestructura, es una de las decisiones más importantes que deben evaluarse y tomar 

acción (Clerque, 2022).  

El tiempo de espera a la vez sirve para la toma de decisiones en la atención, ya que es un 

patrón de comportamiento de la calidad del servicio, ya que ofrece a los directivos la oportunidad 

de dar forma a sus ideas en la mejora de la atención en los tiempos establecidos en los 

protocolos. Aunque en la atención integral en la población pediátrica, resulta indispensable que 

se deba cumplir los tiempos de atención institucional, especialmente en la variedad de 

tratamientos y terapias que conlleven cierta complejidad, los cuales su cumplimiento suele ser 

complicado (NHS Confederation, 2023).  

La atención que comienza tarde durante el horario laboral en los servicios pediátricos 

puede causar problemas al equipo de salud y a otros aumentos de los tiempos de espera de los 

pacientes que están en la lista. Así como alargamiento innecesario de las listas de tratamientos, o 

cirugías programadas durante el día, provocando cancelaciones, y que se extienda esta espera 

más allá del horario laboral. Esto genera costos adicionales para la institución, cancelar cirugías 

electivas y no utilizar el área de atención disminuyendo eficiencia y contribuir a posibles 

complicaciones (Stark, 2024). 

A pacientes pediátricos que están esperando atención, el tiempo de espera puede no ser 

de urgencia, pero sin embargo puede complicar el cuadro clínico, es esencial que la atención 

deba estar sustentada en un adecuado triaje. Si bien la espera es el resultado de la alta demanda 



de los servicios de atención, crear tiempos de espera se hace necesario, las prioridades puestas en 

primer lugar pueden obviamente saltar tiempos de espera, pero deben presentar el grado de 

urgente (Mustafa et al., 2021).  

Existen varios factores que afectan esta espera, como ya es sabido la primera de ella es la 

alta demanda de pacientes, la falta de infraestructura que permita colocar a la población no 

atendida que no se encuentra en la prioridad de urgencia. La gestión eficaz es importante para el 

paciente, el equipo sanitario y los profesionales de enfermería y constituye el vínculo entre la 

organización, este vínculo se deteriora cuando los clientes, pacientes y sus familiares no logran 

alcanzar la satisfacción en su atención, dado que deben esperar ser atendidos por demasiado 

tiempo (Ramos & Guillén, 2020). 

El propósito del tiempo de espera es determinar la vida útil del servicio, es equilibrar el 

tiempo dado y hacer predicciones sobre la formación de las colas de espera. El tiempo estimado 

que el cliente debe esperar para recibir servicio, es el grado de utilización de las herramientas de 

la institución. Las malas experiencias en la atención hospitalaria de clientes, pacientes y 

familiares pueden tener consecuencias malas, en tal sentido la imagen institucional puede verse 

mermada, y ser estigmatizada como servicios de mala calidad y se considere optar por otras 

instituciones (Cass et al., 2020). 

Primera Dimensión: Tiempo de Espera en Triaje. Es la clasificación de los 

enfermeros hacia el paciente pediátrico según el grado de lesión que puede poner en peligro la 

vida, el beneficio esperado es su recuperación o preservación de la vida. Por lo general en casos 

de urgencia la entrada al área de triaje debe ser inmediato, el personal de enfermería debe ser el 

más idóneo. La primera inspección es la observación de signos evidentes de perdida de 

consciencia, sangrados profusos, u otros síntomas como ahogamiento, dolores profundos, etc. 



(Castellano et al., 2019).  

Solamente en casos de urgencias como los antes mencionados, son los que deben ser 

observados de manera inmediata, ya que estos casos requieren ser detectados de forma 

inmediata, ya que pueden ser los causantes de muertes, complicaciones, o pueden derivar a 

invalidez permanente. Por tal motivo el personal a cargo del área de triaje debe tener los 

conocimientos necesarios para detectar y priorizar los diversos grados de afectación, el triaje 

debe ser una breve evaluación clínica que determina cuándo y en qué orden se debe buscar ayuda 

de emergencia (CareQuality Commission, 2020). 

La velocidad del transporte y el hospital seleccionado debe ser un proceso fluido y en 

constante cambio, de la misma forma se trata de reducir los tiempos al máximo, se debe tener en 

cuenta otros síntomas y signos cuando se trate de pacientes que tengan signos y síntomas no tan 

graves, en tal sentido se contará con más tiempo. La inspección puede realizarse con mayor 

rigurosidad y detectar lesiones no vivibles, muchas veces la palpación, movimiento, auscultar, e 

inspeccionar los miembros tanto superior e inferior puede simplificar y agilizar la atención 

(Children´s Mental Health Ontario, 2020).  

El triaje es el sistema utilizado por el personal de enfermería para brindar atención de 

emergencia al mayor número de personas lesionadas, cuando la cantidad de lesionados excede 

los recursos disponibles, se hace necesario y primordial la atención de enfermería en triaje. 

También debe informarse sobre el proceso del tiempo de espera y comunicar al paciente y sus 

familiares sobre la prioridad que se tiene, errores en la clasificación pueden traer retrasos en la 

atención (Shen y Lee, 2020). 

Segunda Dimensión: Tiempo de Espera en Admisión. El tiempo que un paciente pasa 

en el hospital comienza desde el momento en que recibe un número de cola al concertarse una 



cita con antelación o al entrar al hospital directamente sin cita previa, o al iniciar su atención 

desde la unidad de admisión de pacientes. La satisfacción de los pacientes depende de los 

servicios que reciben y del tiempo que pasan en el hospital, muchos familiares de pacientes 

expuestos a largos tiempos de espera experimentar insatisfacción debido a la inquietud 

provocada por la espera (Jones et al., 2022). 

Esto contribuye a la calidad del servicio, esta espera incluso puede darse en la admisión, 

como se menciona en reiteradas oportunidades, existen acumulación de citas, y personas en cola 

de admisión tratando de ser atendidos. Para las prioridades de atención que no sean de urgencia 

es donde se puede visualizar los tiempos de espera más prolongados, la falta de cualificación y 

de número de enfermeros para atender a los pacientes y a sus familiares provoca aglomeración 

frente al módulo de admisión, lo que se traduce en una disminución de la calidad del servicio 

(Juarez, 2021). 

Es muy difícil que, en tales condiciones de aglutinamiento de pacientes, se pueda tener 

una adecuada admisión o que se agilice, ya que es posible que se aumente la posibilidad de 

experimentar malestar e insatisfacción para los pacientes que no pueden recibir el servicio que 

demandan, con la calidad y en el tiempo que esperan. En este contexto, es importante que se 

determine la forma de reducir las actividades en tiempo prudencial en el ingreso al hospital 

(Pedemonte, 2022). 

Tercera Dimensión: Tiempo de Espera Médica. Son variables y en muchas ocasiones 

no suelen ser cumplidas en los tiempos estimados, tanto el triaje como en la admisión variaran 

según sea la demanda de servicios. Los tiempos estimados en el cual el enfermero inicia la 

inspección y observación de los signos y síntomas al paciente pueden repercutir en el 

empeoramiento de los síntomas, e incluso el paciente podría pensar que su inspección ha sido 



insuficiente, y tener la percepción de una mala comunicación enfermero/paciente/familiares 

(Barber et al., 2020). 

Cuarta Dimensión: Tiempo de Espera Laboratorio. En los casos de urgencia se tiene 

que disponer de los exámenes de forma inmediata, ya sean muestras de sangre, análisis de 

eritrocitos, plaquetas, hemoglobina, análisis de rayos x en la detección de posibles lesiones o 

fracturas. En la mayoría de casos la atención en urgencia, a diferencia de otras unidades, muchas 

veces se expende recetas donde no se tiene dotación de fármacos esenciales. Los pacientes 

críticos, tienen pánico al no poder conseguir los medicamentos y el caos podría empeorar su 

condición de salid (Harding et al., 2022).  

Cabe mencionar que las condiciones de trabajo pueden contribuir a una demora en la 

entrega o realización de las muestras, análisis y son comunes debido a la demanda de pacientes, 

o en el caso de urgencias por accidentes o desastres naturales, en la cual existe cantidades 

importantes de víctimas que deben ser atendidas en la brevedad posible. A diferencias del tiempo 

de espera en la atención, los análisis de laboratorio tienen una mejor disponibilidad, sin embargo, 

puede haber un retraso, según complejidad de los exámenes y en algunos casos su prioridad 

(Comte, 2020).  

Quinta Dimensión: Tiempo de Espera en Farmacia. En farmacias hospitalarias en 

algunos casos no se cumplen con los requisitos regulados por la legislación y que el servicio de 

farmacia es efectivamente prestado por la institución de salud, para que los pacientes puedan 

tener disponibilidad a precios accesibles. Debe admitirse que en muchas ocasiones no se cuenta 

con una adecuada dotación de fármacos, y es inevitable la insatisfacción y se pueda prolongar la 

indisponibilidad, y que se opte por la búsqueda de los fármacos fuera del centro hospitalario 

(Ezwan et al., 2022).  



 Otro inconveniente que puede prolongar los tiempos de espera es el horario de atención 

del área de farmacia, o que a la hora de requerirlos se tenga saturado la atención y no se disponga 

de fármacos de marca y se tenga que optar por los genéricos. Algunos medicamentos pueden 

tener escases y especialmente en pacientes cuyas familias son de escasos recursos económicos, 

muchas veces deben volver constantemente a la farmacia para ver su disponibilidad de tales 

fármacos (Magesa et al., 2021).  

Segunda Variable: Capacidad de Respuesta 

La capacidad de respuesta nos permite responder a estímulos dentro de un tiempo 

determinado, ser capaz de reaccionar rápidamente es importante por varios motivos, tanto en el 

deporte como en la vida cotidiana. La capacidad de reaccionar tiene una influencia significativa 

en el rendimiento en muchas labores, al cambiar de dirección, e ir a diferentes ritmos, es 

necesario que el individuo se adapte rápido a los cambios, y se pueda interactuar en simultaneo 

en diversas direcciones (Salinero, 2020).  

Pero una buena reacción es fundamental no sólo en las actividades diarias, sino también 

en la vida laboral, ya sea en labores donde se requiera gran capacidad de reacción, o haciendo 

tareas domésticas, una buena capacidad de respuesta nos protege de lesiones, tropezones, caídas 

y accidentes. A nivel físico los nervios juegan un papel central en la reacción, en pocas palabras, 

una señal nos llega a través de los ojos, los oídos, la piel, la nariz o la boca, esta señal acústica se 

conduce como excitación a través de líneas nerviosas hasta el sistema nervioso central (SNC) 

(Barros et al., 2021).  

Estas señales que llegan al SNC (cerebro, médula espinal) es procesado y da como 

resultado instrucciones que viajan a través de tractos nerviosos hasta los músculos 

correspondientes y allí la actividad desencadenan la mecánica corporal. La capacidad de 



respuesta no solo tiene que ver con la agilidad mental, sino que está asociada a la interacción con 

lo físico, una fuerza muscular suficiente es la base central para una buena capacidad para 

responder (Buckley et al., 2021).  

Sin embargo, si actualmente el individuo no tiene en buenas condiciones la mente y el 

cuerpo será difícil que se tenga una rápida respuesta, el entrenamiento de la velocidad de 

reacción puede orientarse a situaciones cotidianas. Porque el objetivo es que rápidamente el 

cuerpo se adapte a situaciones, en especial si estas son inesperadas, aunque el instinto humano de 

supervivencia se activa al ver el peligro, lo ideal es que exista reacciones correctas ante 

situaciones no sólo ante los retos o peligros, sino reaccionar por capacidades que hayan sido 

trabajadas (Australian College of Nursinf, 2023).   

El papel del enfermero en el área de pediatría puede ser desafiante, estos profesionales 

que apoyan a los pacientes durante y entre tratamientos y después de finalizar el mismo suelen 

tener un despliegue de conocimientos y destrezas importante, ya que la misma dinámica del área 

de pediatría así lo requiere y que constantemente está disponiendo de capital humano. Sí en la 

semana el enfermero está siempre disponible para los pacientes, estos pueden poner a prueba las 

capacidades, especialmente en la atención en simultaneo suele demandar muchos recursos (Páll 

et al., 2021). 

El enfermero asesora no decide el tratamiento, sino que da consejos para aliviar los 

distintos síntomas, así como también se encarga de la terapias y tratamientos, también tiene que 

afrontar todo lo que sucede en el área, el tratar con pacientes y familiares problemáticos. Así 

como estar a disposición, mientras que el estrés, el burnout, son los principales factores que 

juegan en contra de estos profesionales, aun así, el desempeño debe ser constante, por tales 

motivos aun en un ambiente hostil, teniendo las condiciones en contra, siempre debe actuar con 



profesionalismo y cordura. 

Primera Dimensión: Disposición del Colaborador. Los mensajes son símbolos que 

permiten que las emociones y los pensamientos sean trasmitidos al paciente de forma eficiente. 

Una de las condiciones más efectivas es que el enfermero puede entablar una comunicación 

terapéutica efectiva con el paciente, y permite que el destinatario a través de la expresión verbal, 

no verbal o escrita comprenda y deba ser precisa y realizada con claridad (Quigley et al., 2023). 

Este mensaje contiene el contenido que se pretende transmitir al destinatario durante el 

proceso de comunicación, en otras palabras, el enfermero tendrá un intercambio de información 

sobre el estado de salud del paciente y sus familiares. Deben resaltarse temas como los procesos 

de diagnóstico, terapias o tratamiento, esta debe estar comprendida en una comunicación que 

logre afectar la calidad de la atención y posteriormente se refleje en calidad de vida, esto incidirá 

directamente en la satisfacción del paciente, en la eficacia y en la calidad del tratamiento (End of 

project report, 2019). 

Con una comunicación eficaz se puede conocer los verdaderos sentimientos de los 

pacientes, ganarse su confianza, cooperación, aliviar sus preocupaciones y aumentar su 

motivación. La necesidad de comunicación de enfermería aumenta en función de la enfermedad 

o al dolor que padezca, y en tales condiciones la información recibida debe ser correcta. El 

enfoque centrado en el paciente y a sus intereses, deben basarse en el respeto, amabilidad, 

tolerancia, comportarse de forma igualitaria, empatizarse, proporcionar confianza, y tener 

escucha activa (Astudillo et al., 2021).  

Segunda Dimensión: Rapidez de Servicio. Los comportamientos de cuidado y la 

satisfacción van de la mano en la percepción de los pacientes, y a medida que se aumenta el nivel 

de conducta sobre los cuidados, es decir dotación, buena disposición, calidez y trabajo en equipo 



es percibido positivamente por los pacientes. Comprender la percepción de conductas de cuidado 

impactan la experiencia del paciente, satisfacer las necesidades deben manifestarse en cumplir 

sus requerimientos como la entrega de medicamentos y resultados de laboratorio en corto tiempo 

(Loayza, 2022). 

Lamentablemente los tiempos de atención no suelen cumplirse en la mayoría de casos, 

con excepciones de los casos de urgencia, y el desarrollar una respuesta acorde es el objetivo, los 

pacientes tienden a valorar el trabajo de los enfermeros, y uno de estas valoraciones es el tiempo 

que utilizan para atenderlos. Los pacientes pueden percibir esos mismos comportamientos de 

cuidado, y constantemente están calificando de manera silenciosa el trabajo de los enfermeros 

(Theannamngian, 2023).  

Tercera Dimensión: Tiempo de Servicio. En todas partes se habla de la presión del 

tiempo y estrés laboral, no es raro que el enfermero exceda su resistencia física, psicológica y 

enferme a consecuencia de la rapidez con la que tiene que laborar. Sin embargo, el trabajo de la 

enfermería siempre es exigente, pero necesariamente tiene que enfrentarse con las opiniones, 

necesidades y requerimientos de los pacientes y sus familiares, la presión del tiempo en la 

atención surge para todo el equipo y especialmente para el enfermero ya que es el profesional de 

primera línea (Royal College of Nursing., 2022). 

Si los especialistas ya están más que ocupados con la atención médica de los residentes y 

los asuntos organizativos, pero tienen previstos cuidados, esto genera una presión aún mayor 

para la enfermería. No es raro que estos profesionales tengan que ocuparse de la monitorización 

constante de hasta más de 30 pacientes en simultaneo, estas son las típicas tareas diarias. Los 

pacientes tienen múltiples demandas tanto físicas (dolor), como psicológicas (dudas, miedo, 

ansiedad, incertidumbre) y requieren que se les brinde soluciones en el menor tiempo posible 



(Rongmei y James, 2024).  

Muy a menudo, es responsable de organizar los preparativos para que se dé inicio a 

cirugías, y los tratamientos. La presión ejercida por los pacientes pasa porque la carga de trabajo 

es abrumadora, porque el siguiente turno se incomoda cuando se dejan tareas inconclusas atrás y 

hay que asumirlas velozmente. Sin embargo, la mayor presión sobre el personal de enfermería 

proviene de la idea de que no pueden atender a los pacientes como se merecen, la acumulación 

de tareas hace que sea imposible cubrir la atención en los tiempos previstos por los protocolos 

(Wasik, 2020).  

Cuarta Dimensión: Interés y Vocación de Ayuda. El verdadero rol del enfermero es 

mostrar interés y empatía por el paciente, para ello debe afianzarse la relación enfermero-

paciente, y esta tiene que surgir naturalmente. Comúnmente el enfermero demuestra destrezas 

sociales sobresalientes que permiten el comunicarse y lograr que el paciente y sus familiares 

participen de manera activa, de tal manera que se consolide y se logre confiar con las labores 

realizadas (Goddard et al., 2022).  

A pesar de que los tiempos son reducidos y los tratamientos se realicen de manera rápida 

y sistematizadas, algunos pacientes podrían tener diferentes opiniones sobre el desempeño de 

enfermería. Dado que algunos procedimientos son poco laboriosos y pueden tener percepciones 

o puntos de vista erróneos, y creer que no se han tomado el tiempo necesario en sus cuidados. 

Por desgracia el tiempo disponible es insuficiente, incluso en algunos turnos no se llegan a 

completar todas las tareas designadas e incluso los pacientes se pueden quejar por las tareas 

inconclusas (Poma, 2021).   

 



Bases Teóricas  

En la Teoría de la Línea de Espera 

La teoría de colas fue desarrollada por Agner Krarup Erlang, y sirve para determinar los 

requisitos de capacidad del sistema de recepción de clientes en una organización. En el ámbito de 

la sanidad, más propiamente en los entornos hospitalarios es una de las mejores herramientas 

para poder determinar y especificar los requisitos de las demandas de servicios de los pacientes y 

clientes. Esto ayuda a determinar el flujo de atención que se da diariamente y ayuda a determinar 

el flujo de personas que están a la espera de atención (Gallego, 2020). 

Esta teoría menciona también en que aspectos de la atención de ingreso se pueden reducir 

los procedimientos, y hacerlo más eficiente, de la misma manera en la entrada de las llamadas 

telefónicas para sacar citas o confirmar su atención. El intervalo de tiempo en que el teléfono 

está ocupado y el tiempo de conversación y la concreción de la cita o la confirmación del mismo 

tiene una inversión de tiempo, que esta teoría pretende reducir o mejorar tanto en su eficiencia 

como el disminuir los tiempos en la cual el paciente o el cliente sea atendido de manera adecuada 

(Mendoza, 2021). 

Agner se le considera el pionero de la teoría matemática de la línea de espera (colas), ya 

que descubrió que el número de personas que llaman por llamada telefónica sigue una 

distribución de posición y el tiempo de llamada sigue una distribución exponencial. Agner 

menciona que es importante que se respete el orden en la cual se concretan, ya que tiene un 

orden determinado y que cada uno tiene importancia y no debía ser alterado por que podría 

causar estancamiento (Chura, 2022). 

Por otra parte, permitió avanzar en fórmulas de probabilidad relativas a las personas que 

se encuentran mantenidas en las líneas telefónicas, gracias a esta teoría se ha podido determinar 



prioridades de atención. A la vez se han desarrollado técnicas para comprender y gestionar la 

acumulación de la demanda, sin embargo, en el pasado solo se quedaba en las aplicaciones de 

colas de espera que no iban más allá de las operaciones telefónicas, posteriormente comenzaron 

a utilizarse en el ámbito de las redes sociales, y aplicaciones en muchos ámbitos de la salud 

(Nachandiya et al., 2022). 

Teoría de Enfermería de Patricia Benner 

La teoría del principiante al experto de Benner afirma que los enfermeros experimentados 

desarrollan su conocimiento de la atención al paciente y adquieren amplias habilidades 

establecidas a través de la experiencia adquirida con el tiempo y desarrollada con la educación. 

La teoría de la Dr. Benner se centra en cómo los enfermeros adquieren sus conocimientos de 

enfermería, específicamente cómo un enfermero puede adquirir conocimientos o “saber cómo” 

sin aprender una teoría determinada (Schwimer, 2020).  

El llamado “saber cómo”, es el proceso de principiante a experto, es un proceso de 

adquisición de habilidades que está respaldado y definido por el modelo de adquisición de 

habilidades de Dreyfus, que sirve como base para la teoría. Este modelo demuestra cómo los 

estudiantes de enfermerías adquieren conocimientos o habilidades, Benner aplica esta teoría a la 

profesión de enfermería, identificando los mismos cinco niveles de competencia: el enfermero 

principiante, principiante avanzado, competente, competente avanzado y enfermero experto 

(Rees et al., 2021). 

Estos cinco niveles representan un cambio general en dos aspectos de las habilidades de 

enfermería, una mayor independencia en las ideas y principios abstractos y un mayor 

pensamiento crítico. Es así que a medida que un individuo va adquiriendo experiencias más 

concretas, puede utilizarlas como paradigmas en lugar de principios que sean abstractos, lo que 



también conduce a mayor pensamiento crítico, ayudando a tener criterios basados en la 

experiencia y el carácter (Wang, 2023). 

La experiencia adquirida con el tiempo cambiará las percepciones, en estudiantes de 

enfermería requieren conocimientos para cuidar a los pacientes pediátricos, siendo estos 

pacientes los más complejos y difícil de tratar. Claramente un novato ira adquiriendo 

habilidades, destrezas y empezará a usar herramientas de persuasión que lo ayudará a manejar 

situaciones, este cambio de percepción abrirá un nuevo nivel de pensamiento que se basará en 

cada situación y será más holístico, en lugar del conocimiento abstracto y ensamblado que podría 

tener el principiante (Bobo et al., 2023). 

Definición de Términos  

Tiempo de espera: Es el intervalo de tiempo que se debe esperar después de realizar una 

solicitud de una acción o servicio y antes de que la acción y/o servicio realmente ocurra. 

Tiempo de espera en triaje: Es el intervalo de tiempo de espera de evaluación preliminar 

de pacientes o víctimas con el fin de determinar la urgencia de su necesidad de tratamiento. 

Tiempo de espera en admisión: Es el intervalo de tiempo de espera del permiso otorgado 

a una persona para ingresar a un lugar o institución de salud para ser atendido de emergencia. 

Tiempo de espera médica: Se refiere al tiempo que un paciente espera en la clínica o 

institución de salud antes de ser atendido por uno de los miembros del personal médico. 

Tiempo de espera laboratorio: Es el intervalo de tiempo de espera para los exámenes o 

muestras recibidas en el laboratorio y el momento de los informes enviados con la verificación. 

Tiempo de espera en farmacia: Es el período de tiempo que tiene que esperar desde que el 

paciente entró en la farmacia hasta el momento en que recibió su receta y salió de la farmacia. 

Capacidad de respuesta. Ser capaz de reaccionar rápidamente frente a las instituciones de 



salud y los procesos atienden a todas las partes interesadas de manera oportuna y adecuada. 

Disposición del colaborador: Son actitudes o hábitos relativamente amplios y estables 

más allá de contextos o actividades del quehacer colaborativo en las unidades de emergencia. 

Rapidez de servicio: Es la velocidad de la eficacia y eficiencia del servicio de emergencia 

en base a la información de valor desde el centro mismo hasta el punto de administración. 

Tiempo de Servicio: Es el tiempo de espera necesario para atender a un cliente dentro del 

promedio del servicio siendo el número de clientes atendidos durante un período de tiempo fijo. 

Interés y vocación de ayuda: Son los intereses vocacionales que reflejan el grado en que 

los individuos prefieren ciertas opciones profesionales o actividades/comportamientos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

El Servicio de Emergencia Pediátrica en un hospital público-2024, el cual se encuentra 

ubicado en la Av. Argentina 3525, Callao 07001, Lima, Perú; ofrece 14 especialidades médicas y 

11 especialidades quirúrgicas, además de radio diagnóstico y diagnóstico biomédico; todo ello 

con un avanzado equipamiento digital, sistemas de información y la tecnología de 

comunicaciones que permiten agilizar y optimizar la atención del asegurado; área donde se 

atiende a la población de niños entre los 5 a 15 años de edad en la cual laboran profesionales de 

la salud altamente calificados como enfermeros ante una emergencia pediátrica a quienes 

presentan una condición grave que amenaza la vida de un menor de emergencia; por tanto, 

requiere una atención médica de forma inmediata como son las emergencias pediátricas que 

pueden ser causadas una enfermedad particular, lesión o por ingerir un objeto extraño o veneno. 

Asimismo, el tiempo de ejecución del proyecto de investigación es de un período de seis 

meses que se inicia en el mes de abril del 2024 y culmina en el mes de setiembre del 2024. 

Población y Muestra 

Población 

La población del presente estudio estará conformada por 90 padres de pacientes 

pediátricos atendidos en el Servicio de Emergencia Pediátrica en un hospital público, durante el 

mes de junio del año 2024. 

Muestra 

La muestra del estudio será la misma población censal por ser una pequeña o finita por lo 

que no será necesario calcular la muestra siendo el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de Inclusión y Exclusión. 



Criterios de Inclusión. 

✓ Padres de niños atendidos en un Hospital Público.  

✓ Padres mayores de 18 años, de ambos sexos. 

✓ Padres con hijos menores niños o niñas con edades entre los 5 a 15 años. 

✓ Padres que aceptan participar del presente estudio de forma voluntaria previa firma 

del consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión. 

✓ Padres de familia con hijos menores de 5 años, con niños o niñas con problemas de 

salud graves ingresados en la unidad de cuidados intensivos. 

✓ Familiares que son apoderados del menor de edad. 

Tipo y Diseño de Investigación 

El enfoque del estudio será cuantitativo por ser de medición cuantificable 

estadísticamente, el diseño será no experimental donde el investigador no manipula a las 

variables sino las observa, el tipo básico porque comprende y amplia los conocimientos de un 

fenómeno o campo específico, de corte transversal basado en que el estudio tendrá un lapso de 

tiempo transcurrido para realizarlo, y de alcance descriptivo correlacional porque busca 

determinar la relación entre las variables (Arias et al., 2022). 

Asimismo, el esquema representativo de la relación es el siguiente: 

V1 

M    R  

V2 

Donde: 

V1 : Tiempo de espera  



V2 : Capacidad de respuesta 

M : Padres de pacientes pediátricos  

R : Relación entre las variables 

Formulación de Hipótesis 

Hipótesis General 

Existe relación significativa entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un hospital público 2024. 

No existe relación significativa entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta de 

los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia pediátrica en un hospital público 

2024. 

Hipótesis Específicas 

HI1: Existe relación significativa entre el tiempo de espera en triaje y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 

H01: No existe relación significativa entre el tiempo de espera en triaje y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 

HI2: Existe relación significativa entre el tiempo de espera en admisión y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 

H02: No existe relación significativa entre el tiempo de espera en admisión y la capacidad 

de respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 



HI3: Existe relación significativa entre el tiempo de espera médica y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 

H03: No existe relación significativa entre el tiempo de espera médica y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 

HI4: Existe relación significativa entre el tiempo de espera en laboratorio y la capacidad 

de respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 

H04: No existe relación significativa entre el tiempo de espera en laboratorio y la 

capacidad de respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público 2024. 

HI5: Existe relación significativa entre el tiempo de espera en farmacia y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 

H05: No existe relación significativa entre el tiempo de espera en farmacia y la capacidad 

de respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un 

hospital público 2024. 

Identificación de Variables 

Variable Independiente (V1): Tiempo de espera 

Variable Dependiente (V2): Capacidad de respuesta 



Operacionalización de Variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escalas de 

medición 

Variable 1 

Tiempo de espera 

Es el intervalo de tiempo 

que se debe esperar 

después de realizar una 

solicitud de una acción o 

servicio y antes de que la 

acción y/o servicio 

realmente ocurra 

(Kingsley et al., 2020) 

El tiempo de espera será 

medido en minutos desde 

el momento en que el 

paciente realiza la solicitud 

en el área de recepción 

hasta que este servicio 

comienza efectivamente. 

 

Tiempo de espera 

en triaje 

 

 

 

 

 

Tiempo de espera 

en admisión 

 

Tiempo de espera 

médica 

 

 

 

 

Tiempo de espera 

en laboratorio 

 

 

 

Tiempo de espera 

en farmacia 

 

 

Ingreso al área de triaje 

Evaluación inmediata 

Espera de acuerdo a prioridad 

Atención oportuna 

Apreciación del tiempo 

asignado 

 

Registro en admisión 

Apertura de historia clínica 

 

Ingreso a la atención medica 

Examen físico 

Diagnostico 

Despejar dudas 

Espera desde el ingreso 

 

Ingreso al área de laboratorio 

Toma de muestras de sangre 

Resultado de pruebas realizas 

Evaluación análisis clínicos 

 

Ingreso al área de farmacia 

Disponibilidad de atención 

Entrega de medicamentos 

Interés personal de farmacia 

 

Inaceptable 

(20 – 47) 

 

Poco aceptable 

(48 – 74) 

 

Aceptable 

(75 – 100) 



 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escalas de 

medición 

Variable 2 

Capacidad de 

respuesta 

Ser capaz de reaccionar 

rápidamente frente a las 

instituciones de salud y 

los procesos atienden a 

todas las partes 

interesadas de manera 

oportuna y adecuada 

(Páll et al., 2021) 

La capacidad de respuesta 

se medirá a través de la 

percepción de los usuarios 

en relación con la rapidez y 

efectividad con la que el 

personal y los procesos del 

servicio de salud resuelven 

sus necesidades 

 

Disposición del 

colaborador 

 

 

Rapidez de servicio 

 

 

Tiempo de  

servicio 

 

 

Interés y vocación 

de ayuda 

 

Información clara precisa 

Entendible del accidente 

Comunicación efectiva 

 

Disponibilidad de a atención 

Tiempo oportuno del servicio 

Efectividad del servicio 

 

Interés por cumplir  

Expectativas y exigencias 

Tiempo adecuado 

 

Demanda de atención 

Valores y empatía 

Apoyo y ayuda 

Bajo 

(12 – 28) 

 

Medio 

(29 – 44) 

 

Alto 

(45 – 60) 



Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnicas  

La técnica de estudio de recolección de datos a utilizar serán las encuestas que son unas 

herramientas para recopilar una información cuantitativa sobre los elementos de una población 

objetivo con una serie de preguntas idénticas con alternativas múltiples de puntuación o 

medición tipo escala de Likert para medir comportamientos o características de las variables de 

estudio sobre el tiempo de espera (instrumento 1) y capacidad de respuesta de enfermería 

(instrumento 2). 

Instrumentos  

Instrumento 1. Cuestionario sobre tiempo de espera, elaborado por Niño, en el 2011, 

adaptado por Gavilanez (2021), en su estudio: “Tiempo de espera y satisfacción del usuario del 

servicio de emergencia del Hospital Jaime Roldós Aguilera, 2021”; consta de 20 ítems, cuyas 

dimensiones tiempo de espera en triaje (5 ítems), tiempo de espera en admisión (2 ítems), tiempo 

de espera en atención médica (5 ítems), tiempo de espera en laboratorio (4 ítems) y tiempo de 

espera en farmacia (4 ítems); con una escala ordinal (totalmente en desacuerdo = 1, en 

desacuerdo = 2, ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3, de acuerdo = 4, totalmente de acuerdo = 5); 

teniendo como valor final tiempo de espera inaceptable (20 – 47), poco aceptable (48 – 74) y 

aceptable (75 – 100). 

Instrumento 2. Cuestionario sobre capacidad de respuesta, elaborado por Dávila, en el 

2020, adaptado por Gonzáles (2023), en su estudio: “Nivel de conocimiento y capacidad de 

respuesta en el personal de salud en un hospital público de Pucallpa, 2022”; consta de 12 ítems, 

cuyas dimensiones disposición del colaborador (3 ítems), rapidez en el servicio (3 ítems), tiempo 

de servicio (3 ítems) e interés vocación de ayuda (3 ítems); con una escala ordinal 



(definitivamente no = 1, probablemente no = 2, indeciso = 3, probablemente si = 4, 

definitivamente si = 5); teniendo como valor final capacidad de respuesta bajo (12-28), medio 

(29 – 44) y alto (45-60). 

Validez y Confiabilidad. Los instrumentos fueron sometidos a validez y confiabilidad 

por las investigadoras. 

Validez de los Instrumentos. 

Instrumento 1. Cuestionario sobre Tiempo de Espera. La validez del instrumento fue 

determinada mediante la evaluación de 5 jueces expertos con conocimiento en el tema 

investigado, quienes calificaron cada ítem en función de los criterios de pertinencia, relevancia y 

claridad. El cálculo del valor de la V de Aiken para la variable "Tiempo de Espera" obtuvo un 

promedio de 0.97, lo que indica una alta validez de contenido, evidenciando que los ítems son 

adecuados y miden correctamente las dimensiones de la variable. 

Instrumento 2. Cuestionario sobre Capacidad de Respuesta. La validez del instrumento 

fue realizada mediante la evaluación de 5 jueces expertos, quienes analizaron cada ítem de 

acuerdo con los criterios de validación mencionados. El cálculo del valor de la V de Aiken para 

la variable "Capacidad de Respuesta" fue de 0.96 en promedio, lo que refleja que los ítems son 

claros, pertinentes y adecuados para medir las dimensiones propuestas. 

Confiabilidad de los Instrumentos Tiempo de Espera y Capacidad de Respuesta. 

Instrumento 1. Cuestionario sobre Tiempo de Espera. La confiabilidad del cuestionario 

fue determinada a través del coeficiente Alfa de Cronbach en una prueba piloto aplicada a 30 

participantes con características similares a la muestra del estudio. Los resultados arrojaron un 

valor de 0.830, lo que indica una confiabilidad "muy alta" y demuestra la consistencia interna de 

los ítems para medir la variable tiempo de espera. 



Instrumento 2. Cuestionario sobre Capacidad de Respuesta. La confiabilidad del 

instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach en una prueba piloto con 30 

participantes. Se obtuvo un valor de 0.887, clasificado como "muy alta" confiabilidad, lo cual 

garantiza la coherencia y precisión de los ítems en la medición de la variable "Capacidad de 

Respuesta." 

Proceso de Recolección de Datos 

Una vez finalizado el proyecto de investigación, la Universidad Peruana Unión emitirá 

una carta de presentación dirigida al director del Hospital para gestionar la autorización 

correspondiente que permita recabar la información del estudio. Una vez obtenido el permiso, se 

coordinará con la enfermera jefe del servicio de emergencia pediátrica para establecer un 

cronograma detallado de recolección de datos. Posteriormente, se procederá a convocar a la 

población objetivo, explicando en detalle los objetivos y alcances del estudio para asegurar su 

comprensión y aceptación. Los participantes firmarán de manera voluntaria el consentimiento 

informado, garantizando el respeto a los principios éticos de la investigación. La ejecución de las 

encuestas y el trabajo de campo se realizará durante el mes de junio de 2024, de lunes a viernes, 

en horario matutino, entre las 8:00 a.m. y las 12:00 p.m. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Una vez recolectados los datos, estos serán organizados y procesados utilizando los 

programas estadísticos Microsoft Excel 2021 y SPSS versión 29.0. La información será 

ingresada en una base de datos estructurada para garantizar su correcta organización y análisis. 

Inicialmente, se calculará el Baremo aplicando la escala de Stanones para las variables y sus 

dimensiones. Los resultados del estudio serán presentados de manera clara y detallada, utilizando 

tablas descriptivas e inferenciales para mostrar frecuencias y porcentajes. Previamente, se 



aplicará la prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores a 50 datos, 

con el fin de determinar si los datos siguen una distribución paramétrica. Posteriormente, se 

realizará la Prueba de Correlación de Spearman (Rho) para contrastar las hipótesis del estudio, 

presentando los hallazgos mediante reportes estadísticos y tablas cruzadas que faciliten la 

interpretación de los resultados.  

Consideraciones Éticas 

Dentro de las consideraciones éticas serán el permiso de la autorización del director del 

Hospital, y la firma del consentimiento informado de los padres de pacientes pediátricos para 

poder participar en presente estudio de investigación. 

Los principios éticos utilizados en el estudio será los Principios Bioéticos de Belmont: 

Principio de autonomía. Los padres de los pacientes pediátricos participarán de manera 

voluntaria o autónoma en la presente investigación previa firma del consentimiento informado. 

Principio de beneficencia. El estudio de investigación será en beneficio de niños y niñas 

atendidos de emergencias para minimizar el tiempo de espera y elevar su calidad de respuesta. 

Principio de no maleficencia. La participación de los padres de pacientes pediátricos no le 

causará daño o riesgo alguno por ser solo un llenado de dos instrumentos validados y confiables. 

Principio de justicia. A los participantes del presente estudio no se le discriminará y se le 

respetará su condición social, económica, además su edad, raza, género, religión y política. 

 



Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

Nº Actividades S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

1 

 

Aprobación del proyecto de investigación  

 

                

2 

 

Aplicar el instrumento 

 

                

3 

 

Analizar los resultados 

 

                

4 

 

Redactar los resultados de la investigación 

 

                

5 

 

Redactar las conclusiones 

 

                

6 

 

Redactar las recomendaciones 

 

                

7 

 

Redactar la discusión  

 

                

8 

 

Redactar y revisar las referencias bibliográficas 

 

                

9 

 

Sustentar la tesis 

 

                



Presupuesto 

Descripción Unidad de medida Cantidad Costo Unitario Costo total 

Material de escritorio 

USB Unidad 1 50.00 50.00 

Internet Horas 1000 1.00 1000.00 

Papel Bond Millar 2 22.00 44.00 

Folder Unidad 45 0.60 27.00 

Borrador Unidad 20 0.50 10.00 

Bolígrafo  Caja 2 25.00 50.00 

Lápices  Caja 2 15.00 30.00 

Tajador  Unidad 20 0.50 10.00 

SUB TOTAL 1221.00 

Transporte 

Movilidad  Pasaje 40 12.00 480.00 

SUB TOTAL 480.00 

Otros servicios de terceros 

Tipeo de proyecto e 

informe 
Hoja 600 0.50 300.00 

Tipeo de los instrumentos Hoja 200 0.50 100.00 

Fotocopias de temas de 

libros 
Hoja 500 0.10 50.00 

Fotocopia de los 

instrumentos 

consentimiento informado. 

Hoja 500 0.10 50.00 

Impresión de información 

de Internet 
Hoja 300 0.20 60.00 

Impresión de los 

instrumentos 
Hoja 800 0.20 160.00 

Impresión del informe 

final. 
Hoja 600 0.20 120.00 

SUB TOTAL 840.00 

Refrigerio/ alimentación 

Refrigerio para los 

investigadores 
Ración 50 4.00 200.00 

SUB TOTAL 200.00 

TOTAL 2,641.00 
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Apéndice 



 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

 

INSTRUMENTO 1. CUESTIONARIO SOBRE TIEMPO DE ESPERA 
 

(totalmente en desacuerdo = 1, en desacuerdo = 2, ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3,  

de acuerdo = 4, totalmente de acuerdo = 5) 
 

Nº Tiempo de espera en triaje 1 2 3 4 5 

1 El tiempo de espera para el ingreso al área de triaje fue inmediato      

2 
El tiempo empleado por el personal del área de triaje para evaluar signos y 

síntomas es inmediato 

     

3 
El tiempo empleado por el personal de triaje para asignarle su prioridad es 

corto 

     

4 
El personal de salud le indica el tiempo que debe esperar de acuerdo a la 

prioridad asignada 

     

5 
Considera que de acuerdo a sus necesidades el tiempo se le asigno es 

oportuno 

     

Nº Tiempo de espera en admisión 1 2 3 4 5 

6 
El tiempo de espera para registrar su admisión en los servicios de 

emergencia es adecuado 

     

7 
El tiempo de espera para la apertura e identificación de su historia clínica 

es adecuado 

     

Nº Tiempo de espera médica 1 2 3 4 5 

8 
Su atención medica se da dentro de las horas asignadas de acuerdo a su 

prioridad  

     

9 
El tiempo empleado por el personal médico para realizar su examen físico 

es suficiente 

     

10 
El tiempo empleado por el personal médico para realizar su diagnóstico es 

adecuado 

     

11 
El tiempo empleado por el personal médico para despejar sus dudas sobre 

su estado de salud es conveniente 

     

12 El tiempo desde que llego hasta que ingreso a consulta fue corto      

Nº Tiempo de espera laboratorio 1 2 3 4 5 

13 El tiempo de espera para el ingreso al área de laboratorio es adecuado      

14 
El tiempo empleado por los laboratoristas para tomar las muestras de 

sangre es adecuado 

     

15 
El tiempo empleado por los laboratoristas para dar el resultado de las 

pruebas realizadas es adecuado 

     

16 
El tiempo de espera para que el medico evalué sus análisis clínicos es 

oportuno 

     

Nº Tiempo de espera en farmacia 1 2 3 4 5 

17 El tiempo de espera en el área de farmacia es oportuno      

18 El profesional de farmacia estuvo disponible para su atención inmediata      

19 
El tiempo empleado por el personal de farmacia para la entrega de los 

medicamentos es adecuado 

     

20 
El tiempo empleado por el personal de farmacia en cuanto al interés por 

atender sus dudas sobre el medicamento es adecuado 

     

 



 

 

 

INSTRUMENTO 2. CUESTIONARIO SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA 

 

(definitivamente no = 1, probablemente no = 2, indeciso = 3,  

probablemente si = 4, definitivamente si = 5) 

 

Nº Disposición del colaborador 1 2 3 4 5 

1 Usted cree que la información que entrega es precisa      

2 Usted cree que la información que entrega es entendible      

3 Considera usted que el paciente se queda conforme con la información      

Nº Rapidez en el servicio 1 2 3 4 5 

4 Considera que el tiempo de espera en triaje es apropiado      

5 Considera que el tiempo de entrega de medicamento es el apropiado      

6 
Considera que el tiempo de espera para resultados de laboratorio es 

apropiado 

     

Nº Tiempo de servicio 1 2 3 4 5 

7 Usted considera que la atención es rápida      

8 Usted considera que la atención medica es precisa      

9 Considera que el tiempo de consulta médica es apropiado      

Nº Interés vocación de ayuda 1 2 3 4 5 

10 Considera que el paciente tiene confianza en el servicio recibido      

11 Considera que el paciente recibe un trato humanitario      

12 Considera usted que es empático con los pacientes      

 



 

Apéndice B: Validez de los instrumentos 

 

 

VARIABLE: CAPACIDAD DE RESPUESTA  

ITEMS 

EXPERTOS     

N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 SUMA V de Ayken 

1 2 2 1 2 2 9 0.9 

2 2 2 1 2 2 9 0.9 

3 2 2 2 2 1 9 0.9 

4 2 2 2 2 2 10 1 

5 2 2 2 2 2 10 1 

6 2 2 2 2 2 10 1 

7 2 2 2 2 2 10 1 

8 2 2 2 2 2 10 1 

9 2 2 2 2 2 10 1 

10 2 2 2 2 2 10 1 

11 2 2 2 2 2 10 1 

12 2 2 2 2 1 9 0.9 

  PROMEDIO 0.96 

 

FORMULA:    𝑉 =         
𝑆

 
                                                          (𝑁(𝐶 − 1)) 
 

S=SUMATORIA DE LOS VALORES DADOS POR LOS JUECES AL ÍTEM 

N=NÚMERO DE JUECES 

C=NÚMERO DE VALORES DE LA ESCALA DE VALORACIÓN (3 EN ESTE 
CASO) 

 

2: Aplicable, 1: Corregir, 0: No aplicable 

Interpretación: La validez de contenido a través de la V de Ayken es de 96,4%. Lo 

cual indica, que los ítems están adecuadamente redactados y miden la variable que tiene que 

medir. 

 

 



 

 



 

 





 

VARIABLE: TIEMPO DE ESPERA  

ITEMS 
  

EXPERTOS 
   

N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 SUMA V de Ayken 

1 2 2 1 2 1 8 0.8 

2 2 2 1 2 2 9 0.9 

3 2 2 2 2 2 10 1 

4 2 2 2 2 2 10 1 

5 2 2 2 2 2 10 1 

6 2 2 2 2 2 10 1 

7 2 2 2 2 2 10 1 

8 2 2 2 2 2 10 1 

9 2 2 2 2 2 10 1 

10 2 2 2 2 2 10 1 

11 2 2 2 2 2 10 1 

12 2 2 2 2 1 9 0.9 

13 2 2 2 2 1 9 0.9 

14 2 2 2 2 2 10 1 

15 2 2 2 2 2 10 1 

16 2 2 2 2 2 10 1 

17 2 2 2 2 2 10 1 

18 2 2 2 2 2 10 1 

19 2 2 2 2 2 10 1 

20 2 2 2 1 2 9 0.9 

 PROMEDIO 0.97 

FORMULA:    𝑉 =         
𝑆

 

                                                        (𝑁(𝐶 − 1)) 
 

S=SUMATORIA DE LOS VALORES DADOS POR LOS JUECES AL ÍTEM 

N=NÚMERO DE JUECES 

C=NÚMERO DE VALORES DE LA ESCALA DE VALORACIÓN (3 EN ESTE 
CASO) 

2: Aplicable, 1: Corregir, 0: No aplicable 

Interpretación: La validez de contenido a través de la V de Ayken es de %. Lo cual 

indica, que los ítems están adecuadamente redactados y miden la variable que tiene que 

medir. 



 

 



 

 

 



 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos) 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Para garantizar la confiabilidad del instrumento utilizado en la investigación 

sobre la relación entre el tiempo de espera y la capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería en el Servicio de Emergencia Pediátrica, se realizó una 

aplicación piloto con 30 padres de pacientes pediátricos atendidos en el mismo 

servicio. Posteriormente, se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach, una herramienta 

ampliamente aceptada para evaluar la consistencia interna de los cuestionarios. Este 

coeficiente, que varía entre -1 y 1, permitió determinar el grado de confiabilidad del 

instrumento y asegurar que los ítems fueran coherentes y adecuados para medir las 

dimensiones planteadas en el estudio. 

 
 
ESCALA DE ALFA DE CRONBACH 

 

Escala Significado 

0,00 a +/- 0,20 Despreciable 

0,20 a 0,40 Baja o ligera 

0,40 a 0,60 Moderada 

0,60 a 0,80 Marcada 

0,80 a 1,00 Muy alta 

 

 

     ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

Variable N° de 

ítem 

Alfa de 

Cronbach 

Interpretación 

confiabilidad 

Capacidad de respuesta 12 0,887 Muy alta 

Tiempo de espera 20 0,830 Muy alta 

Fuente: Elaboración propia, basado en prueba piloto 

 

 

 



 

 

PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE TIEMPO DE ESPERA  

 

PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE CAPACIDAD DE RESPUESTA 

 

 



 

 

Apéndice D: Consentimiento informado 

 

Título de la investigación: 

“Tiempo de espera y capacidad de respuesta de los profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica en un hospital público – 2024” 

 

Propósito y procedimiento: 

El propósito de este estudio es determinar la relación que existe entre el tiempo de 

espera y la capacidad de respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia Pediátrica en un hospital público - 2024. 

 

La investigación está siendo realizado por la Lic. Victoria Milagro Solórzano 

Ledesma y la Lic Jessica Julissa Velásquez Salazar para llevar a cabo este proyecto 

responderá a las preguntas planteadas a este instrumento; asimismo, en esta publicación yo 

seré identificado de manera anónima y tendré la seguridad que no se publicará mi nombre en 

ningún informe o resultado públicamente. 

 

Riesgo de estudio:  

El presente estudio no causará ningún riesgo porque su participación solo consistirá 

en el llenado de dos instrumentos; asimismo, no hay compensación monetaria por dicho 

estudio.  

 

Participación voluntaria:  

Se me ha comunicado que mi participación es voluntaria en el estudio y que tengo el 

derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado sin 

penalización.  

 

Firma: _____________________________________ 



Apéndice E: Matriz de consistencia 

 

Título: Tiempo de espera y capacidad de respuesta de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia Pediátrica en un hospital público 

- 2024 
 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general  

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental 

Tipo: Básico 

Corte: Transversal 

Alcance: Correlacional 

 

Población: 90 padres de pacientes 

pediátricos atendidos en el Servicio 

de Emergencia Pediátrica  

 

Muestra: 90 padres de pacientes 

pediátricos 

 

Técnica: Encuestas 

 

Instrumentos: 

Instrumento 1 

Instrumento 2 

 

 

 

¿Cuál es la relación que existe entre 

el tiempo de espera y la capacidad 

de respuesta de los profesionales de 

enfermería del Servicio de 

Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024? 

 

 

Determinar la relación que existe 

entre el tiempo de espera y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024 

 

 

Tiempo de espera 

 

Dimensiones: 

 

Tiempo de espera en triaje 

Tiempo de espera en admisión 

Tiempo de espera médica 

Tiempo de espera en laboratorio 

Tiempo de espera en farmacia 

 

 

Existe relación significativa entre el 

tiempo de espera y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de 

enfermería del Servicio de 

Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 Hipótesis especificas 

 

¿Cuál es la relación que existe entre 

el tiempo de espera en triaje y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre 

el tiempo de espera en admisión y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024? 

¿Cuál es la relación que existe entre 

el tiempo de espera médica y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

 

Identificar la relación que existe 

entre el tiempo de espera en triaje y 

la capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024 

 

Identificar la relación que existe 

entre el tiempo de espera en 

admisión y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de 

enfermería del Servicio de 

Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024 

 

Identificar la relación que existe 

entre el tiempo de espera médica y 

la capacidad de respuesta de los 

 

Capacidad de respuesta 

 

Dimensiones: 

 

Dimensiones 

 

Disposición del colaborador 

Rapidez de servicio 

Tiempo de servicio 

Interés y vocación de ayuda 

 

 

 

Existe relación significativa entre el 

tiempo de espera en triaje y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024 

 

Existe relación significativa entre el 

tiempo de espera en admisión y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024 

 

Existe relación significativa entre el 

tiempo de espera médica y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 



en un hospital público - 2024? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre 

el tiempo de espera en laboratorio y 

la capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024? 

 

¿Cuál es la relación que existe entre 

el tiempo de espera en farmacia y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024? 

 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024 

 

Identificar la relación que existe 

entre el tiempo de espera en 

laboratorio y la capacidad de 

respuesta de los profesionales de 

enfermería del Servicio de 

Emergencia Pediátrica en un 

hospital público - 2024 

 

Identificar la relación que existe 

entre el tiempo de espera en 

farmacia y la capacidad de respuesta 

de los profesionales de enfermería 

del Servicio de Emergencia 

Pediátrica en un hospital público - 

2024 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024 

 

Existe relación significativa entre el 

tiempo de espera en laboratorio y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024 

 

Existe relación significativa entre el 

tiempo de espera en farmacia y la 

capacidad de respuesta de los 

profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia Pediátrica 

en un hospital público - 2024 



Apéndice F: Autorización institucional 

 

 

 

 




