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RESUMEN 

La presente investigación se planteó como objetivo determinar la relación entre el 

tiempo de espera y el nivel de ansiedad de los pacientes en el servicio de 

emergencia del centro de Salud Pachacútec de la ciudad de Cajamarca, 2022. La 

investigación fue, descriptiva, correlacional de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 132 pacientes. Los resultados obtenidos fueron que el 50.8% de 

los pacientes tienen un tiempo de espera adecuado de acuerdo al nivel de prioridad 

y, un 49.2% tienen un tiempo de espera inadecuado. El 75% de los pacientes 

presentó ansiedad severa, el 22.7% presentó ansiedad moderada y solo el 2.3% 

ansiedad leve. Asimismo, el 48.5% de los pacientes que tuvieron un tiempo de 

espera inadecuado presentaron un nivel de ansiedad severo, mientras que el 26.5% 

de los que tuvieron un tiempo de espera adecuado muestran un nivel de ansiedad 

severo. El 22% de los pacientes tienen tiempo de espera adecuado y nivel 

moderado de ansiedad, en tanto que el 2.3 % de los pacientes tienen tiempo de 

espera adecuado y nivel leve de ansiedad. Concluyendo, que existe relación 

significativamente estadística entre el tiempo de espera y el nivel de ansiedad.  

 

PALABRAS CLAVES: Tiempo de espera; nivel de ansiedad, paciente de 

emergencia. 

 

  



 

iv 
 

ABSTRACT  

The objective of this research was to determine the relationship between waiting 

time and the level of anxiety of patients in the emergency service of the Pachacútec 

Health Center in the city of Cajamarca, 2022. The research was descriptive, 

correlational, cross-sectional. The sample consisted of 132 patients. The results 

obtained were that 50.8% of the patients have an adequate waiting time according 

to the level of priority and 49.2% have an inadequate waiting time. 75% of the 

patients presented severe anxiety, 22.7% presented moderate anxiety and only 

2.3% mild anxiety. Likewise, 48.5% of the patients who had an inadequate waiting 

time presented a severe level of anxiety, while 26.5% of those who had an adequate 

waiting time showed a severe level of anxiety. 22% of patients have adequate 

waiting time and moderate level of anxiety, while 2.3% of patients have adequate 

waiting time and mild level of anxiety. Concluding that there is a statistically 

significant relationship between the waiting time and the level of anxiety. 

 

KEY WORDS: Waiting time; anxiety level, emergency patient. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de investigación 

 

a. Descripción de la realidad problemática 

Actualmente, es importante brindar ayuda de calidad, rápida y 

segura en los servicios de emergencia. Esto se sustenta en una mejor 

adquisición de conocimientos, que permite una mejor coordinación y 

distribución de los recursos humanos en los establecimientos de salud. Sin 

embargo, esta atención se ha convertido en la puerta de entrada para 

muchos pacientes que no cuentan con un acceso oportuno en las diferentes 

áreas, lo que conlleva a la saturación de los usuarios en los servicios de 

emergencia (1).  

 

En los últimos años se ha observado un gran número de pacientes 

que requieren atención médica en urgencias; surge debido a accidentes, 

desastre natural, invasión o diversas enfermedades. Por lo tanto, la 

capacidad y tiempo de espera tardío para la atención seguirán 

prevaleciendo debido a estos eventos. Esto se traduce en largos tiempos 

de espera, demora en el diagnóstico, favorecimiento del error humano, 

incremento del número de reclamaciones, generando insatisfacción en el 

usuario (2). 

 

En España, el tiempo de espera prolongado que sufren los pacientes 

en los servicios de emergencia, aumentó en un 29% desde el año 2019. 

Así en ese año, 90.3 millones de personas eran atendidas en las áreas de 

emergencia, y en el 2020 aumentó a 119.2 millones de pacientes, 

ocasionando que se presente la figura de la saturación con mayor tiempo 

de espera; además que, alrededor del 33% de pacientes críticos tenían en 

promedio de tiempo espera más de dos horas para ser atendidos y, 

alrededor del 10% fallece o presenta secuelas de incapacidad por una 

atención tardía (3). 
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Durante la pandemia por la COVID-19, la saturación de las 

instituciones de salud se hizo evidente, en particular, los servicios de 

emergencias y urgencias fueron los que más sufrieron dichos estragos. En 

España, los servicios de emergencia de la atención primaria disminuyeron 

en un 13.3% sus atenciones a pacientes con nivel de prioridad III durante 

el año 2020 en comparación con el año anterior. Sin embargo, el tiempo de 

espera para la atención aumentó de 36.2 minutos en el 2019 a 50.8 minutos 

de espera para la atención en el 2020 (4). 

 

Desde el momento en el que un paciente ingresa al servicio de 

emergencia, el profesional de enfermería del área es el encargado de 

aplicar un sistema de triaje, identificando el nivel de prioridad de atención 

que requiera el usuario. Sin embargo, se ha evidenciado que el nivel de 

prioridad no es el adecuado, prueba de ello, un estudio realizado en 

Ecuador, encontró el 82% de pacientes que fueron atendidos en el servicio 

de emergencia eran usuarios con patologías de alta probabilidad de ser 

atendidos por la consulta externa dado que su situación de salud no 

compromete su vida; es decir, restaban la oportunidad a usuarios que si 

realmente necesitaban atención de emergencia (5). 

 

Respecto a la ansiedad, la OMS (6), afirma que el 2.5% de la 

población mundial, aproximadamente 264 millones de personas la 

padecieron, de esto, el 19.3% de adultos presenta síntomas de ansiedad 

severa, y el 31.3% ansiedad mínima; es decir, en promedio una de cada 

cinco pacientes que acuden a los servicios de emergencia se ven afectados 

de algún modo por la ansiedad propia de la situación crítica que atraviesan 

durante su atención en las áreas de urgencias y emergencias de las 

instituciones de salud. 

 

En el 2018, el nivel de ansiedad de los usuarios era menor al 

momento de su egreso del servicio de emergencia que a su ingreso a 

urgencias o después de la primera atención (7). Asimismo, en el año 2020, 

durante la pandemia por la COVID-19, los pacientes que ingresaban a los 

servicios de emergencia de la atención primaria en España, presentaban 
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miedo, preocupación, agitación y nerviosismo propios de la demora de la 

atención, generando que el 34.8% de los usuarios presenten algún nivel de 

ansiedad generalizada (4).  

 

En América Latina, la situación es la misma, los usuarios encuentran 

muchas dificultades que se relacionan con el tiempo de espera, si es que 

desea agendar una consulta o ser atendido; tiempo que por lo general es 

prolongado, teniendo mucho que ver lo que necesita cada paciente. En este 

sentido el tiempo de espera se define como el número total de minutos que 

permanece el usuario en una institución de salud, siendo los factores a 

considerar en todo centro hospitalario: el número de pacientes, el aforo y la 

posibilidad del tiempo de espera que tienen los pacientes (7,8). 

 

Por ello, el Perú no es ajeno al aumento de la demanda de atención 

a los usuarios, muchas veces se observa, que colapsa el servicio de 

emergencia de diferentes instituciones dando lugar, en muchos casos, a 

una deficiente atención al usuario; tomando en cuenta el prolongado tiempo 

de espera, la capacidad física deficiente en sus instalaciones y la falta del 

equipo completo de trabajadores de la salud. Prueba de ello, en Lima, 

durante el 2019, EsSalud realizó 7 millones 748 mil atenciones en los 

servicios de urgencias y emergencias. Así también, el tiempo de espera de 

los usuarios atendidos en el servicio de urgencias fue mayor a 60 minutos 

en el 59.8% del total de usuarios atendidos (9).  

 

Así también, en Arequipa, durante el año 2022, se evidenció que el 

41% de los pacientes atendidos en los servicios de emergencia de un 

establecimiento de salud presentó ansiedad moderada, esto a causa de 

que el personal de salud no realizaba una atención oportuna al usuario (10). 

De igual manera, en Moquegua, se demostró que el 86% de los pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia del hospital regional presentan 

ansiedad moderada, existiendo factores hospitalarios como el tiempo de 

espera mayor a 45 minutos, el tipo de seguro y, la falta de información 

brindada por el profesional de salud, que influyen en el nivel de ansiedad 

del usuario (11). 
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En el Centro de Salud Pachacútec, departamento de Cajamarca, la 

calidad de atención y el tiempo de espera de los pacientes del servicio de 

emergencia, aún sigue siendo una problemática relevante que se debe 

atender, la sobredemanda de atención al usuario por parte de personal de 

salud calificado ha incrementado en contraste con años anteriores, es así 

que durante el año 2021, se registraron 2 769 atenciones en el servicio de 

emergencia, el 40.9% eran de prioridad II, el 36.4% prioridad I; mientras los 

niveles de prioridad III y IV alcanzaron el 18.7% y 4% respectivamente (12). 

Además, durante la atención del triaje realizada por el profesional de 

enfermería se evidenció que los usuarios manifestaban miedo, temor y 

preocupación; sin embargo, no se tiene estudios actuales relacionados con 

estas variables, lo que si se evidencia regularmente es la queja de los 

pacientes frente a la demora de la atención de salud.   

 

b. Formulación del problema 

¿Existe relación entre el tiempo de espera y el nivel de ansiedad de 

los pacientes del servicio de emergencias del centro de salud Pachacútec, 

año 2022? 

c. Justificación  

En lo que respecta a la justificación teórica, su aporte es importante 

en la medida de la realización de los respectivos conceptos y teorías, aparte 

de proveer de los respectivos conocimientos acerca del tiempo de espera 

y el nivel de ansiedad en los pacientes, porque éstos siempre están 

motivados por impulsos internos o externos, los cuales le inducen adoptar 

un determinado comportamiento. 

 

En el presente proyecto, la justificación práctica es relevante porque 

permite relacionar al tiempo de espera y el nivel de ansiedad en los usuarios 

que acuden al servicio de emergencia de este centro de salud, para luego 

plantear las respectivas estrategias que permitan mejorar el proceso de 

atención, el mismo que debe ser oportuno y de calidad para el paciente. 
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La justificación metodológica, comprende el proceso donde a través 

del uso de los respectivos instrumentos, los cuales tienen la respectiva 

validez y confiabilidad, la información de ambas variables fueron recogidas, 

luego medidas y analizadas, para contrastar la hipótesis planteada. 

 

Los resultados de esta investigación permiten identificar los nudos 

críticos presentados durante el proceso de atención al usuario que acude 

al servicio de emergencia y que pueden influenciar en el tiempo excesivo o 

demora de la atención de salud, de forma que se propongan e implementen 

intervenciones y proyectos de mejora continua de la calidad que ayuden a 

disminuir los tiempos de espera y la ansiedad en los usuarios que acuden 

a los servicios de emergencia. 

   

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General 

- Determinar la relación que existe entre el tiempo de espera y el 

nivel de ansiedad de los pacientes en el servicio de emergencia del 

centro de salud Pachacútec, Cajamarca, 2022. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos  

 

- Identificar el tiempo de espera de los pacientes en el servicio 

de emergencia en el Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2022.  

 

- Identificar el nivel de ansiedad de los pacientes en el servicio 

de emergencia del centro de salud Pachacútec, Cajamarca, 2022. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico 

El hacinamiento en los departamentos de emergencia es un cuadro 

real que identifica la falta de atención médica, lo que genera largos tiempos 

de espera y usuarios insatisfechos. Debido a la alta demanda y abuso 

excesivo e inapropiado de estos servicios provocando que una elevada tasa 

de pacientes se retire sin ser atendidos y mostrándose insatisfechos. Es así 

que, el tiempo de espera en los servicios de emergencia es el tiempo 

transcurrido entre la llegada del usuario al servicio y el instante en que es 

atendido por un profesional médico calificado (13,14). 

 

Por lo que, luego del ingreso del paciente, el triaje es la primera área 

donde los usuarios necesitan ser evaluados para determinar la prioridad y 

dirección de su atención. El triaje es el proceso de asignación para la 

atención de un paciente al servicio de urgencias. Se consideró el principal 

indicador de calidad porque permite proporcionar atención segura y 

efectiva, determinando corrientes de atención a los usuarios en las áreas de 

urgencias. El triaje no fue diseñado para juzgar si los usuarios están 

diagnosticados de manera adecuada en el marco de la emergencia, sino 

para garantizar que los pacientes que realmente requieren atención urgente 

puedan recibirla oportuna y adecuadamente (13,15).  

 

Existen diversos sistemas de clasificación que pueden tener de 3 a 5 

niveles de prioridad, entre ellos el sistema de clasificación de Manchester 

(STM), que es uno de los más efectivos ya que proporciona una mayor 

discriminación en la clasificación del paciente. Como resultado, se obtienen 

los mejores resultados durante la evaluación del paciente y, sobre todo, 

información actual y objetiva. El STM evalúa a los usuarios según el motivo 

de consulta principal a los servicios de emergencia y los clasifica en cinco 

niveles de prioridad en relación al tiempo máximo de atención estándar (16). 

 

Asimismo, la Norma Técnica de Salud (NTS) de los Servicios de 

Emergencia N° 042 MINSA / DGSPV. 01, Perú – 2007(17), la cual se 

encuentra vigente, señala que, el promedio de tiempo de espera del usuario 
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para ser atendido; tomándose como hora de llegada del paciente, desde el 

momento en que ingresa al establecimiento de Salud y se establece la 

prioridad de atención por el profesional de Enfermería, responsable del 

triaje, tiempo expresado en minutos. Siendo la hora de atención, el tiempo 

consignado en la historia clínica del usuario en la que se brinda la atención 

por un médico calificado. Cada nivel de atención determina el tiempo óptimo 

entre la llegada y la atención del paciente y cada modelo de triaje 

estructurado establece cuáles son esos tiempos ideales. 

 

La hora de llegada es el primer registro del tiempo del usuario al 

servicio de urgencias. El triaje o clasificación es el momento en el que 

comienza la clasificación del paciente. El tiempo de evaluación es el tiempo 

que se evalúa al paciente después de la clasificación. El tiempo de espera 

es la diferencia entre los tiempos de llegada y salida del paciente de los 

servicios de emergencia. El triaje de emergencia es un proceso de 

evaluación preclínica que categoriza a los pacientes antes de la evaluación 

diagnóstica y terapéutica según su urgencia; calidad médica, quirúrgica u 

obstétrica; y riesgo biológico para los usuarios y personal de salud (17).    

 

Considerando el promedio del tiempo de espera en el servicio de 

emergencia para ser atendido de acuerdo a los casos de prioridad. Prioridad 

I; se trata de pacientes con condiciones de salud repentinas y críticas, en 

riesgo de muerte inmediata y que necesitan soporte de reanimación de 

emergencia - shock traumático. Prioridad II; son pacientes en situación 

aguda, de urgencia, con riesgo de muerte o complicaciones graves, que 

deben ser atendidos con un tiempo de espera no superior a 10 minutos 

desde su llegada para ser admitidos en urgencias. (18). 

 

Prioridad III; Un paciente no está en riesgo de muerte o discapacidad. 

Merece atención en tópicos de emergencia III, dando preferencia a los 

casos I y II. La atención se realiza en tiempos de espera menores o iguales 

a 20 minutos desde su llegada. Prioridad IV; los pacientes sin deterioro de 

las funciones vitales o riesgo inmediato de complicaciones pueden ser 
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tratados como pacientes ambulatorios o en unidades clínicas 

descentralizadas (18). 

 

Por lo que, para cada nivel de prioridad se toma en cuenta los 

estándares del tiempo de espera, señalado en la NTS de los servicios de 

emergencia, que comprende el adecuado tiempo de espera; cuando el 

tiempo de atención al usuario acata con los estándares establecidos por la 

NTS según el nivel de prioridad, el inadecuado tiempo de espera, cuando el 

tiempo de atención al usuario es mayor a los estándares establecidos por la 

NTS, según el nivel de prioridad. Así, los protocolos establecidos se deben 

de cumplir de forma que el flujo de atención a los usuarios resulte lo más 

eficiente. Por tanto, es necesario contar con todos los recursos logísticos y 

equipamientos indispensables para cumplir la norma técnica vigente (17). 

 

Siendo el servicio de emergencia uno de los de mayor concurrencia 

en los establecimientos de salud, la cual origina saturación de pacientes y 

hasta colapso de los procesos que allí se desarrollan. Propiciando que el 

tiempo de espera de atención al usuario se prolongue causando en el 

paciente un determinado nivel de ansiedad, el cual puede afectar en muchos 

casos su salud y hasta su vida (19). 

 

Respecto a la ansiedad, es una respuesta emocional que se produce 

en la persona frente a situaciones o eventos que interpreta o percibe como 

amenazas o peligros, aunque en la realidad no puedan ser valoradas como 

tales. Por lo tanto, la ansiedad es ahora considerada un trastorno mental 

común, porque engloba varias condiciones clínicas que comparten un 

síntoma común de naturaleza extremadamente patológica, manifestándose 

en una variedad de disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual 

y psicofisiológico. La ansiedad puede manifestarse a través de una serie de 

respuestas físicas, cognitivas y del comportamiento (20). 

 

Definir la ansiedad es referenciar a una emoción normal que se vive 

en ocasiones en las que el individuo siente una amenaza interna o externa 

que lo pone en peligro y que, no siempre puede estar relacionado a un 
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proceso patológico, es decir, es una emoción ordinaria, al igual el miedo, la 

ira, tristeza o felicidad. Sin embargo, hay que hacer una diferencia entre 

miedo y ansiedad; en relación al miedo, el individuo conoce la amenaza 

externa y, por tanto, se prepara para responder ante ello, en cambio en la 

ansiedad, el individuo desconoce la amenaza, lo que genera diversas 

reacciones que no pueden ser controladas (21). 

 

Por tanto, la ansiedad puede ser clasificada en diversos trastornos, 

como el trastorno del pánico, caracterizado por arremetidas de pánico de 

ansiedad extrema, imprevistos, frecuentes y de corta duración. En cada 

crisis, la persona manifiesta una alta preocupación y profundo temor a que 

se vuelva a repetir la crisis. La agorafobia, hace referencia al miedo y 

ansiedad frente a un alto número de eventos donde escapar puede ser 

dificultoso. Fobia social, es el temor permanente a eventos en los que el 

individuo tiene que exponerse de forma social, y en los que experimentan 

miedo a ser criticados por su entorno. Fobias específicas, consiste en 

miedos a eventualidades concretas, por lo general, vinculado con la sangre, 

animales, insectos, el transporte, etc. (22) 

 

Asimismo, respecto al trastorno de ansiedad generalizada: hace 

referencia a    la ansiedad y sentido de preocupación en forma excesiva 

relacionado a diversos sucesos. Es un tipo de ansiedad poco intensa, pero 

permanente y ante cualquier eventualidad resulta estresante. Ansiedad por 

ruptura; consiste en manifestar molestia excesiva y frecuente a causa de la 

ruptura de vínculos de apego. Se manifiesta de forma más frecuente en la 

población infantil (21,22).  

 

Asimismo, con la finalidad de determinar el nivel de ansiedad, se han 

elaborado diversos instrumentos con un alto nivel de fiabilidad y validez 

usados por profesionales de la salud. El Inventario de Situaciones y 

Respuestas de Ansiedad (ISRA), es un test psicológico, diseñado con el 

objetivo de medir el nivel de ansiedad de las personas desde los 15 años. 

El ISRA evalúa el nivel general de ansiedad, los tres sistemas de respuesta, 

cognitivo, conductual-motor y fisiológico, además de cuatros aspectos de 
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ansiedad; eventos de evaluación, sociales, fóbicas, y de la vida cotidiana. 

Se especifican diversos sucesos en las que se pone de manifiesto la 

ansiedad, además de las reacciones que desencadenan en síntomas de 

ansiedad (23). 

 

Por otro lado, la escala de evaluación de la ansiedad (EAA), es un 

cuestionario que comprende 20 relatos breves, cada uno de ellos hace 

referencia a las señales que describen la ansiedad, como son signos y/o 

síntomas.  En total, comprende una gama de síntomas y/o signos como 

manifestación clínica del trastorno de ansiedad. En muchos de los casos, la 

persona entrevistada puede plantear una cuestión con el criterio a que se 

debe ajustar el proceso de señalar cierta información. Por lo general, las 

preguntas señalan el deseo de cooperación con el profesional de la salud y 

deben ser respondidas de forma que puedan inducir a la persona para que 

brinde una respuesta precisa y clara de acuerdo a su realidad vivida (24). 

 

Asimismo, existe otro instrumento que permite medir el nivel de 

ansiedad, es la escala de Hamilton para la ansiedad (HRSA) es una 

herramienta de heteroevaluación, esta permite explorar el área del estado 

de ansiedad. Está constituida por dimensiones de síntomas por medio de 

los cuáles se indaga la ansiedad, tensión y síntomas vinculados a ellos. La 

HRSA es anónima, fomentando así la libre expresión, y debe ser efectuada 

en una entrevista voluntaria al usuario. La escala permite valorar 

cuantitativamente la sintomatología de la ansiedad y es aplicado a pacientes 

con diagnóstico de trastorno de ansiedad, con la finalidad de estudiar la 

evolución clínica de la patología en el transcurso del tratamiento (25).   

 

Por otro lado, los sucesos que generan incertidumbre pueden ser la 

mayor reserva de ansiedad y estrés, desencadenando respuestas 

fisiológicas y emocionales en los pacientes. Conocida la incertidumbre 

como causa de ansiedad, es importante que los enfermeros desarrollen 

habilidades diagnósticas y terapéuticas para reducir su impacto negativo 

tanto en la condición mental propiamente dicha, como en la biológica y física 

(26). 
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La enfermera puede reducir este nivel de incertidumbre hasta el punto 

de proporcionar al paciente toda la información necesaria sobre su 

condición. Proporcionar a los pacientes apoyo educativo y estructural para 

conocer y comprender el entorno y el contexto en el que se están 

desarrollando ayudará a implementar mecanismos de afrontamiento 

individuales (26). 

 

Existe una gama de destrezas y habilidades que al profesional de 

enfermería en sus actividades laborales le resultan necesarias, la presencia 

de estas permite ordenar recursos anímicos que propician mayor destreza 

en la resolución de problemas, en promocionar el aspecto transpersonal, 

incrementando así habilidades sociales, lo que contribuye a potencializar el 

rendimiento laboral y crear defensas para la reacción positiva en momento 

de tensión del usuario (27). Las teorías y modelos de enfermería se basan 

en una visión humanista de la enfermería. Watson (27) argumenta que el 

cuidado es un fundamento ético para la enfermería, no un proceso o 

actividad, el cuidado es un proceso intersubjetivo de compartir emociones 

entre enfermeras y pacientes. 

 

El cuidado de las personas debe basarse en la reciprocidad y debe 

ser de una calidad única y auténtica. Los enfermeros están llamados a 

ayudar a los pacientes a potenciar la armonía de mente, cuerpo y alma, 

formando procesos de autoconocimiento. Desde esta perspectiva, la 

enfermería requiere del enfermero no sólo como científico, investigador y 

clínico, sino también como agente humanitario y ético como socio en las 

actividades de cuidado de las personas. (27).  

 

El servicio de emergencia es el área en la que se brinda las primeras 

atenciones a los usuarios que acuden a ésta y se encuentran en situación 

crítica, para ello, se requiere del manejo oportuno del equipo 

multidisciplinario de la salud. En este servicio se encuentran establecidas 

normas técnicas, protocolos y guías de atención al usuario, que abordan la 

forma metodológica y dinámica de actuar frente a las situaciones de 

emergencia, pero estas no abordan el cuidado humano al paciente. Los 
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usuarios aprecian más los aspectos relacionados con el cuidado de la 

comunicación, la ternura y el cuidado que se brinda en los entornos 

sanitarios, es decir, el cuidado humano y transpersonal. (28). 

 

Siendo la teoría psicodinámica de Hildegart Peplau (29), un referente 

que se centra principalmente en la enfermería psiquiátrica, se basa en la 

teoría psicoanalítica, las necesidades humanas y el concepto de motivación 

y desarrollo individual. Peplau define a la enfermería como "aquella que es 

capaz de comprender su propio comportamiento para ayudar a otros a 

identificar las dificultades y aplicar los principios de las relaciones 

interpersonales a los problemas que se presentan en cualquier entorno, sea 

cual sea su nivel de experiencia". 

 

Para Peplau, enfermería es un proceso terapéutico e interpersonal 

que trabaja con otros procesos humanos para llevar salud a los individuos 

de la comunidad. Este enfoque se basa en el hecho de que el hombre es un 

ser humano que vive en un equilibrio estable, por lo que cuando ese 

equilibrio se altera, se produce la enfermedad. En este enfoque, la acción 

está relacionada por pacientes y enfermeras a través de relaciones 

personales. El objetivo se puede tener en cuenta cuando el paciente alcanza 

el nivel de crecimiento personal y la máxima salud en sus limitaciones. El 

objetivo de esta teoría de enfermería es ayudar a los pacientes y 

comunidades a lograr la salud de tal forma que la enfermera y el usuario 

alcancen niveles óptimos de desarrollo personal. (29).  

 

 Hablando del profesional de enfermería y usuario, se señalan 

cuatro etapas: La orientación, en esta etapa el usuario tiene una necesidad 

que requiere ser satisfecha, y por ello, necesita ayuda profesional. Aquí el 

profesional de enfermería trabaja con el usuario a fin de reconocer y 

entender sus inquietudes. La Identificación, en esta etapa el usuario 

empieza a relacionarse e identificarse con las personas que pueden 

apoyarle. (30) 
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El profesional de enfermería le orienta sobre el flujo de atención que 

brinda el servicio de emergencia con el objetivo de satisfacer sus 

necesidades y que el tiempo de espera en el área crítica, donde existe 

mucha tensión y puede influenciar en el estado mental del paciente 

evidenciando una leve, moderada o severa ansiedad. La explotación, en 

esta fase el usuario intenta poner en práctica todo lo brindado por medio de 

la relación establecida con el profesional de enfermería. Y la resolución, en 

esta última fase, el usuario va adquiriendo autonomía y sus objetivos 

iniciales van evolucionando, haciéndose más independiente de la relación 

con el profesional de enfermería (30). 

 

Peplau, afirma también, seis roles diferentes a desarrollar en la 

relación enfermera – usuario. El rol del extraño, en esta etapa, el profesional 

de enfermería es una persona ajena, extraña para el usuario, por lo que, se 

requiere establecer una relación con el usuario, aceptándolo tal y como es, 

sin prejuicios. El rol de persona – recurso, en esta etapa, el profesional de 

enfermería responde a las preguntas o cuestiones relacionadas al estado 

de salud del usuario. El rol docente, en esta etapa, el profesional de 

enfermería puede utilizar dos tipos de enseñanzas al usuario: enseñanza 

instructiva, consiste en dar a la persona la información que requiera, y 

enseñanza experiencial, que consiste en usar la experiencia vivida por el 

usuario para extraer una enseñanza (31). 

 

Referenciándose también el rol conductor, en esta etapa la enfermera 

apoya al usuario por medio de una relación de activa participación y 

cooperación. El rol de sustituto, en esta etapa la enfermera desarrolla un rol 

de sustituto de alguien. Luego se hace necesario ayudar al paciente a 

diferenciar, ya que hay que establecer los aspectos de dependencia e 

independencia en la relación enfermera - paciente. El rol de consejero, en 

esta etapa, el consejo funciona en la relación, donde el profesional de 

enfermería ayuda al paciente a recordar y entender lo que está sucediendo 

en la actualidad. Por tanto, se concluye que la teoría de la enfermera 

Peplau, es un modelo de interacción en la que el profesional de enfermería 

y el usuario aprenden y crecen juntos (31). 
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3.  JJLLLLLLLLLLL  

2.2 Antecedentes  

 
 A nivel internacional, se encontró que Samaniego M (32); en el año 

2021, en Ecuador, indagó acerca del tiempo de espera del paciente 

hipertenso que acude al servicio de emergencia del centro de salud Guare. 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, 

descriptivo – transversal; participaron 60 pacientes. Se encontró que el 95% 

de los usuarios consideran que el tiempo que esperaron para recibir 

atención en el servicio de emergencia fue regular, relacionándose a la 

satisfacción del usuario por la atención recibida en el establecimiento de 

salud. 

 

 De igual manera, Quinde R (33); en el año 2018, en Guayaquil - 

Ecuador, realizó un estudio a fin de analizar el tiempo de espera y la 

satisfacción del usuario que acude a las áreas de emergencia de un 

hospital del norte ecuatoriano. Se planteó una investigación descriptiva, 

transversal; participaron 386 usuarios. Los resultados del estudio fueron 

que el 50% de los encuestados referían que el tiempo de espera para su 

atención en emergencia era muy lento, el 23% lento, el 18% rápido y el 9% 

percibía que el tiempo de espera era el adecuado. 

  

 A nivel nacional, se han encontrado estudios como el realizado por 

Alarcón J (34); en el año 2022, en el Cusco, con la finalidad de investigar 

acerca de la prioridad del triaje y tiempo de espera de los pacientes que 

acuden a los servicios de emergencia del Hospital de Andahuaylas. 

Investigación descriptiva, correlacional y transversal. Sus resultados 

fueron: El tiempo de espera desde la llegada del paciente hasta su 

evaluación por el médico, fue de manera inmediata en el 30%; mientras que 

el 26% de paciente esperó entre 1 a 15 minutos para su atención; y el 19% 

esperó entre 30 a 60 minutos para su atención. Concluyendo que el tiempo 

de espera era el adecuado según el nivel de prioridad establecido en el 

triaje.  
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 Por su parte, Taype W, Chucas L, y Amado J (35); investigaron 

acerca del tiempo de espera para atención médica en el servicio de 

emergencias de un hospital del tercer nivel en Lima. La investigación fue 

observacional, descriptiva, transversal; se analizaron 36 mil atenciones de 

prioridad III. El tiempo de espera promedio fue de 35 minutos para la 

primera atención. Además, la permanencia en emergencia fue de 2.9 horas; 

alcanzado las 5 horas cuando se solicitan interconsultas. Concluyeron que 

después de aplicar un programa de mejora de procesos el tiempo de espera 

para la atención de pacientes prioridad III fue similar a los estándares 

internacionales. 

  

 Nina R (36); en el año 2019, en Tacna, se propuso identificar el nivel 

de ansiedad y depresión en los pacientes que acuden a la consulta de 

emergencia. El estudio fue no experimental, correlacional, transversal; 

participaron 100 pacientes. Encontraron que el 63% de usuarios 

presentaban ansiedad moderada mínima, el 10% ansiedad moderada 

máxima. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de ansiedad en 

comparación a los hombres. Concluye que la ansiedad está presente en 

los usuarios que acuden a los servicios de emergencia. 

 

 Gutiérrez A (37); en el año 2019, en Lima, indagó acerca del nivel de 

ansiedad en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital 

María Auxiliadora. Investigación de enfoque cuantitativa, nivel descriptivo, 

de corte transversal. Sus resultados fueron: El 91,1% de los pacientes 

presentaron un nivel alto de ansiedad generalizada; seguido de un nivel 

moderado en el 8,9% de los usuarios, sin embargo, no se evidenció el nivel 

bajo de ansiedad. Concluye que el alto nivel de ansiedad, se debe a la 

inevitable situación que atraviesan los pacientes en el servicio crítico de 

emergencia, toda vez que representa un margen de riesgo para su salud y 

vida. 

 

 Pardo R, Cárdenas F (38); en el año 2018, en Lima, realizaron un 

estudio con el objetivo de establecer la relación entre la prioridad del triaje 

y el tiempo de espera para la atención de los pacientes en el servicio de 
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emergencia de una clínica. El estudio fue no experimental, descriptivo, 

retrospectivo. Sus resultados fueron: El 67.11% de pacientes eran de 

prioridad III y, el 82.24% de los usuarios tuvieron un tiempo de espera 

adecuado de acuerdo a su nivel de prioridad, mientras que el 17.76% tuvo 

un tiempo de espera inadecuado según su nivel de prioridad de atención 

establecido en la norma técnica.  

 

2.3. Marco conceptual 

Tiempo de espera: Es el tiempo transcurrido entre la llegada del usuario 

al servicio y el instante en que es atendido por un profesional médico 

calificado (17).  

 

Ansiedad: Es una respuesta emocional dada por el individuo en 

situaciones que considera o interpreta como peligros o amenazas 

manifestados a través de una colección de reacciones físicas, cognitivas y 

del comportamiento (21). 

 

Servicio de emergencia: Es un área que incluye un equipo médico 

multidisciplinario y es considerada una de las más importantes y 

desafiantes en términos de trabajo. Asimismo, estos servicios incluyen 

brindar asistencia las 24 horas para atender las necesidades de los 

usuarios y sus familiares que ingresan a sus instalaciones. (39). 

 

 

2.4. Sistema de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis de investigación 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el tiempo de 

espera y el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden al servicio 

de emergencia del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2022. 

2.4.2. Hipótesis Nula 

No existe una relación estadísticamente significativa entre el tiempo de 

espera y el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden al servicio 

de emergencia del Centro de salud Pachacútec, Cajamarca, 2022.  
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2.5. Variables e indicadores 

 

2.5.1. Variable dependiente 

Nivel de ansiedad 

Definición operacional: 

Evaluación de los niveles de ansiedad de los pacientes frente al 

tiempo de espera. 

Escala de medición de variable. 

Escala ordinal 

Indicador 

Escala de Ansiedad de Hamilton (Signos y síntomas)  

 

Categorías de la variable 

Ansiedad Leve    

Ansiedad Moderada  

Ansiedad Severa       

Índice  

Ansiedad Leve  = 0 a 17 puntos  

Ansiedad Moderada = 18 a 24 puntos 

Ansiedad Severa      = 25 a 30 puntos 

 

2.5.2. Variable independiente 

Tiempo de espera 

Definición operacional:  

Evaluación del tiempo de espera determinado por:  

H1: Hora en la que el paciente ingresa al servicio de emergencias     

para el triaje el cual se registrará en el libro de emergencias. 

H2: Hora en la que el médico realiza la atención, la cual es registrada 

en la historia clínica del paciente. 

 

Escala de medición de variable. 

Escala continua  

Indicador 
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El resultado de la H1 hasta la H2.  

Prioridad I: Inmediato 

Prioridad II: < 10 minutos 

Prioridad III: < 20 minutos 

Prioridad IV: <60 minutos 

Categorías de la variable 

Tiempo de espera adecuado 

Tiempo de espera inadecuado 

Índice  

Adecuado = si la hora de atención cumple con los estándares que rige 

la NTS según orden de prioridad.  

Inadecuado = si la hora de atención no cumple con los estándares que 

rige la NTS según orden de prioridad.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

La investigación fue de tipo básica porque se caracterizó en 

incrementar o generar nuevos conocimientos científicos, pero sin la 

necesidad aplicarlos en algún aspecto práctico. El nivel de investigación fue 

descriptivo porque se limitó a medir y describir las características de la 

variable en la muestra de estudio sin intervenir en ella. Según su enfoque, 

fue cuantitativo porque las variables de estudio fueron susceptibles de 

medir y observar (40). Además, correspondió a la línea de investigación: 

Cuidado de enfermería al ser humano durante el ciclo vital en los tres 

niveles de prevención.  

3.2. Población y muestra de estudio 

La población estuvo conformada por los 400 pacientes atendidos en 

el servicio de emergencia del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, en 

el período comprendido entre los meses de Octubre y Noviembre - 2022.  

La muestra se obtuvo probabilísticamente, estuvo conformada por 

132 usuarios que recibieron atención en el servicio de emergencia del 

centro de salud Pachacútec, Cajamarca, octubre a noviembre de 2022. 

Para su selección se utilizó un muestreo probabilístico de tipo aleatorio 

simple. 

 

Unidad de análisis 

Estuvo conformada por pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia del Centro de Salud Pachacútec. 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes que desearon participar en el estudio y se encontraban en el 

servicio de emergencia. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes comprendidos entre las edades de 18 a 70 años. 

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con trastornos mentales. 
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- Pacientes analfabetos. 

- Pacientes con déficit sensorial. 

- Pacientes que no desearon participar en el estudio. 

  

3.3. Diseño de investigación 

No experimental porque no se realizó ninguna intervención ni 

manipulación en las variables de estudio; además correspondió a un diseño 

de tipo descriptivo – correlacional porque se limitó a medir la presencia, 

distribución y/o características del fenómeno en estudio y, se estableció la 

relación entre las variables. De corte transversal porque los datos fueron 

recogidos y analizados en un tiempo único (41). El diseño se representó de 

la siguiente manera: 

 

M X (i=1)           r Y (i=1) 

 
Dónde: 

 
M = Paciente atendido en el servicio de emergencia del centro de salud 
Pachacútec.  

 
X = Nivel de ansiedad de los pacientes 

 Y = Tiempo de espera para la atención de los pacientes 

r = La relación entre las variables. 
 

3.4 Técnicas e instrumentos de investigación 

Las técnicas: La encuesta y la observación 

Instrumentos: Escala de Ansiedad de Hamilton y la ficha de registro. 

 

A. FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA DETERMINAR EL 

TIEMPO DE ESPERA 

La ficha tuvo cinco ítems: número de historia clínica, edad, sexo, nivel 

de prioridad y tiempo de espera, ello determinará el promedio del 

tiempo de espera, el mismo que fue medido desde la hora en la que 

ingresó el paciente al servicio de emergencia hasta el inicio de su 

atención médica. El resultado permitió determinar si el tiempo de 
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espera era adecuado o no, tomando en cuenta los estándares para 

cada nivel de prioridad de emergencia, según lo establece la norma 

técnica de salud:  

 

- Adecuado tiempo de espera = cuando la hora de atención al usuario 

acata los estándares establecidos por la NTS según el nivel de 

prioridad. 

 

- Inadecuado tiempo de espera = cuando la hora de atención al 

usuario no cumple con los estándares establecidos por la NTS, 

según el nivel de prioridad. 

Validez y confiabilidad.  

La validez del instrumento se realizó mediante el juicio de 3 expertos, 

luego se aplicó la formula “r” de Pearson en los ítems del instrumento 

de medición. Se obtuvo un r = 0.804 (r > 0.70), lo cual indicó que el 

instrumento es válido.  Para la confiabilidad se aplicó una prueba 

piloto a una muestra de 20 participantes, de la cual se obtuvo un índice 

de confiabilidad Alfa de Cronbach de α = 0.800 (α > 0.70), lo cual 

indicó que el instrumento es confiable.  

 

B. Escala de ansiedad de Hamilton (HRSA). 

Estuvo constituida por dimensiones de síntomas por medio de los 

cuáles se indaga la ansiedad, tensión y síntomas vinculados a ellos.  

La escala cuenta con 14 ítems, y cada uno de ello se evalúa en una 

escala de 5 puntos que permitió medir la intensidad de la presencia 

del sentimiento en la persona entrevistada. La puntuación fue de la 

siguiente forma:  

 

0 puntos = ausencia. 

1 punto = presencia leve  

2 puntos = presencia moderada  

3 puntos= presencia severa  

4 puntos = presencia muy severa  
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El resultado permitió medir el nivel de ansiedad, obteniendo una 

puntuación comprendida entre 0 a 56 puntos, y se clasificó en: 

0 a 17  = ansiedad leve  

18 a 24  = ansiedad moderada  

25 a 30  = ansiedad severa. 

 

Validez y confiabilidad del instrumento. 

La validez del instrumento se realizó mediante el juicio de 3 expertos, 

luego se aplicó la formula “r” de Pearson en los ítems del instrumento 

de medición. Se obtuvo un r = 0.898 (r > 0.70), lo cual indicó que el 

instrumento es válido.  Para la confiabilidad se aplicó una prueba 

piloto a una muestra de 20 participantes, de la cual se obtuvo un índice 

de confiabilidad Alfa de Cronbach de α = 0.805 (α > 0.70), lo cual 

indicó que el instrumento es confiable.  

 

3.5. Procesamiento y análisis de los datos  

Los datos fueron recolectados y analizados de la siguiente manera: 

- El estudio se realizó en el servicio de emergencia del Centro de Salud 

Pachacútec, durante el período de octubre a noviembre del 2022.  

- Se realizó una solicitud a la jefatura del establecimiento de salud para 

contar con la autorización de la institución y se proceda a ejecutar el 

estudio.  

- Obtenida la autorización, se coordinó con la coordinadora del servicio 

de emergencia, en la cuál se establecieron las fechas y horarios para 

la recolección de datos. 

- Se aplicó la Escala de Ansiedad de Hamilton a los pacientes durante 

los turnos matutinos, vespertinos y nocturnos, en la sala de espera del 

servicio de emergencia, previo a ello, se les solicitó su consentimiento 

informado, explicándoles los objetivos de la investigación. La aplicación 

de este instrumento tomo alrededor de 18 minutos por paciente.  

- Para el llenado de la ficha de registro, se utilizó la historia clínica de 

cada paciente que había respondido a la Escala de ansiedad de 

Hamilton, dicho registro tomo alrededor de 5 minutos por paciente.  
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- Culminada la aplicación de los instrumentos, se verificó su correcto 

llenado, evitando así tener valores perdidos.  

- Para el análisis estadístico se inició mediante la clasificación, 

ordenamiento y codificación de los instrumentos en una matriz de 

datos, según los ítems y las variables en estudio.  

- Los datos fueron analizados en el software SPSS versión 27.0. Para 

determinar la relación entre las variables se hizo uso de la estadística 

inferencial mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrado, para lo 

cual se consideró un nivel de significancia de 0.05.   

- Finalmente, se elaboró el informe de tesis.  

 

3.6. Consideraciones éticas 

 La investigación consideró en todo momento: 

Principio de autonomía: Se respetó la autonomía del usuario de 

participar o no en la investigación, para ello, se aplicó el consentimiento 

informado, cuya finalidad es asegurar que el paciente participa en la 

investigación de forma libre y voluntaria (42). 

 

Principio de Beneficencia: El estudio beneficia al profesional de 

enfermería y al usuario puesto que permitió conocer si el tiempo de espera 

para ser atendidos en el servicio de emergencias es adecuado o no, y así 

establecer estrategias a fin de mejorar la satisfacción del usuario (42).  

 

Principio de Justicia: Todos los usuarios que cumplieron con los 

criterios de selección, participaron en el estudio sin discriminación por raza, 

costumbre, u otra índole (42).  

 

Principio de no Maleficencia: Se consideraron las posibles 

consecuencias negativas para el paciente a fin de no producir daños por su 

participación en el estudio (42). 
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IV. RESULTADOS  

 

4.1.  Análisis e interpretación de resultados 

4.  amor Análisis e interpretación  de los resultados.  

 

GRÁFICO IV-1 

 

TIEMPO DE ESPERA DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO 

DE EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, 2022. 

 
Nota. Aplicación de la Ficha de registro de datos. Cajamarca – 2022. 

. 

En el Gráfico IV-1, se observa que el 50.8% de los pacientes tienen tiempo de 

espera adecuado, en tanto que el 49.2% de los pacientes tienen tiempo 

inadecuado. Determinándose que el tiempo de espera es adecuado (50.8%) lo 

que corresponde a que la diferencia del tiempo de atención con el tiempo de 

triaje es lo adecuado. 
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GRÁFICO IV-2 

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE 

EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD PACHACÚTEC, 2022 

 
Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes. Cajamarca 2022. 

 

En el Gráfico IV- 2, se observa que el 75.0% de los pacientes tienen nivel 

severo de ansiedad, el 22.7% obtienen nivel de ansiedad moderado, en 

tanto que el 2.3% de los pacientes tienen nivel leve de ansiedad. 

Determinándose que la ansiedad de los pacientes en el servicio de 

emergencia en el Centro de Salud Pachacútec, es de nivel severo (75.0%). 
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GRÁFICO IV-3 

 

EL TIEMPO DE ESPERA Y SU RELACIÓN CON EL NIVEL DE ANSIEDAD 

DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL CENTRO 

DE SALUD PACHACÚTEC, 2022. 

 

Nota. Aplicación de la prueba de correlación en el software SPSS. 

 

X2 = 37.607   p = 0.000 (p < 0.05) 

 

En el Gráfico IV-3, se observa que el 48.5% de los pacientes tienen tiempo 

de espera inadecuado y nivel severo de ansiedad, el 26.5% de los 

pacientes tienen tiempo de espera adecuado y nivel severo de ansiedad, 

el 22.0% de los pacientes tienen tiempo de espera adecuado y nivel 

moderado de ansiedad, en tanto que el 2.3% de los pacientes tienen 

tiempo de espera adecuado y nivel leve de ansiedad.  
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4.2. Docimasia de Hipótesis  

La hipótesis planteada fue la siguiente: Existe relación entre el tiempo de 

espera y el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden al servicio de 

emergencia del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2022.  

  

Los resultados fueron confirmados aplicando la prueba Chi Cuadrado 

cuyo valor fue de 37.607 y nivel de significancia de p= 0.000 menor que 

0.05. Por lo que, se acepta la hipótesis alterna: Si existe relación entre el 

tiempo de espera y el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden al 

servicio de emergencia del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 

2022. 
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V. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se pudo determinar la relación que existe entre 

el tiempo de espera y el nivel de ansiedad de los pacientes atendidos en el 

centro de salud Pachacútec, Cajamarca, 2022, tomando en cuenta la 

tabulación de los gráficos y tablas estadísticas, se presenta el análisis y 

discusión de los resultados: 

 

En el Gráfico IV-1; se encontró que el 50.8% de los pacientes tuvieron 

un tiempo de espera adecuado para su atención en el servicio de emergencia, 

en tanto que el 49.2% de los pacientes tenían tiempo de espera inadecuado. 

Sin embargo, un estudio internacional realizado en Guare – Ecuador, 

demostró que 9 de cada 10 pacientes atendidos en el servicio de emergencia 

consideraron que el tiempo que esperaron para su atención es regular, 

existiendo deficiencias para lograr un adecuado tiempo de espera (13). Así 

también, un estudio realizado en Guayaquil - Ecuador, demostró que el 50% 

de los pacientes señalaban que el tiempo de espera para su atención en 

emergencia era muy lento y solo el 9% indicaron que era adecuado (14). De 

igual manera en Lima, Pardo R, y Cárdena F (19), difieren de los resultados 

encontrados, mencionando que el 82.24% de los usuarios tuvieron un tiempo 

de espera adecuado de acorde a su nivel de prioridad.  

 

 

Asimismo, la NTS del Servicio de Emergencia N°042 (Pag 16) la cual 

establece los tiempos, cual se encuentra vigente, señala que el promedio de 

tiempo de espera del usuario para ser atendido como adecuado, tomándose 

con hora de llegada del paciente desde el momento que ingresa a E.E. S.S y 

se establece la prioridad de atención por el profesional de enfermería, 

responsable el traje, tiempo esperado es de 60 minutos. Cada nivel de 

atención determina el tiempo optimo entre la llegada y la atención del paciente, 

considerando inadecuado > 60 de acuerdo al modelo de triaje estructurado. 

Analizando los resultados del presente estudio de acuerdo alas 

prioridades, la prioridad II y III fueron las que obtuvieron mayor resultado 

considerando un tiempo de espera mayor o igual a 20 minutos, desde su 
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llegada señalado en NT de los servicios de emergencia que comprenden el 

adecuado tiempo de espera, cuando el tiempo de atención del usuario acata 

lo en los estándares establecidos. Y la realidad defiere en los protocolos 

establecidos en el flujo de atención de los pacientes. 

 

Es importante recalcar, que para que se haya logrado un adecuado 

tiempo de espera, según los resultados obtenidos, se ha tenido que realizar 

un adecuado triaje a los pacientes que acuden al servicio de emergencia del 

Centro de Salud Pachacútec, toda vez, que el triaje es un proceso que 

distribuye a los pacientes de acuerdo a su grado de urgencia en las unidades 

de emergencia. Está diseñado para garantizar que los pacientes que 

realmente requieren atención urgente puedan recibirla adecuada y 

oportunamente (20, 22).  

 

En el Gráfico IV-2 en relación a la ansiedad, en el presente estudio se 

encontró que el 75.0% de los pacientes tienen nivel severo de ansiedad, el 

22.7% obtienen nivel de ansiedad moderado, en tanto que el 2.3% de los 

pacientes tienen nivel leve de ansiedad. Así mismo, estos resultados 

coinciden con la investigación realizada en Lima, por Gutiérrez (18); quién 

encontró que el 91,1% de los usuarios presentaron un alto nivel de ansiedad, 

seguido del 8,9% en el nivel regular. Sin embargo, se contradice de lo 

evidenciado por Nina R (17), quién identificó que el 63% de los usuarios que 

acuden a la consulta de emergencia, presentan ansiedad moderada mínima, 

y solo el 10% presentaba ansiedad moderada máxima (17). 

 

En los servicios de emergencia de los establecimientos de salud, el 

paciente presento una respuesta emocional frente a situaciones o eventos que 

perciben amenazas o peligros, aunque la realidad no pueda ser evaluada 

como tales. La ansiedad puede manifestarse atreves de una serie de 

respuestas físicas cognitivas y de comportamiento. (20)  

 

Cabe recalcar que, existe una gama de destrezas y habilidades que al 

profesional de enfermería en sus actividades laborales le resultan necesarias, 

la presencia de estas permite ordenar recursos anímicos que propician mayor 
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destreza en la resolución de problemas, en promocionar el aspecto 

transpersonal, incrementando así habilidades sociales y creando defensas 

para la reacción positiva en momentos de tensión que vive el usuario en los 

servicios de emergencia mientras espera ser atendido (34). 

 

En el Gráfico IV-3 del presente estudio evidenció que el 48.5% de los 

pacientes tienen tiempo de espera inadecuado y nivel severo de ansiedad, el 

26.5% de los pacientes tienen tiempo de espera adecuada y nivel severo de 

ansiedad, el 22.0% de los pacientes tienen tiempo de espera adecuado y nivel 

moderado de ansiedad, en tanto que el 2.3% de los pacientes tienen tiempo 

de espera adecuado y nivel leve de ansiedad. También se observó a través 

de la prueba no paramétrica de chi cuadrado (p = 0.000) que el tiempo de 

espera se relaciona significativamente con el nivel de ansiedad de los 

pacientes.   

 

Esta relación se asemeja a la realidad que se vive en los servicios de 

emergencia en las Instituciones de salud, por su alta demanda y concurrencia, 

origina la saturación y hasta colapso de los procesos que ahí se desarrollan, 

propiciando que el tiempo de espera de atención al usuario se prolongue 

causando en el paciente un determinado nivel de ansiedad, el cual puede 

afectar su salud y hasta su vida (27), en este sentido la teoría de Peplau se 

basa  en la teoría psico-analítica, las necesidades humanas, concepto de 

motivación, desarrollo individual, defiere que la enfermera es capaz de 

comprender su propio comportamiento para ayudar a otros  identificar sus 

dificultades y aplicar los principios de las relaciones interpersonales a los 

problemas que se presentan en su entorno. Analizando los resultados Peplau 

(29) menciona que el paciente vive en un equilibrio estable que cuando se 

altera se produce la enfermedad, siendo una de las dificultades el tiempo de 

espera inadecuado produciendo desequilibrio y que requiera ayuda de la 

enfermera para la orientación, la identificación y comunicación que brinda en 

su atención al paciente. 
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Por ello, es muy importante que cuidar a las personas se base en la 

reciprocidad y lograr una calidad única y auténtica. Los enfermeros están 

llamados a ayudar a los pacientes a potenciar la armonía de mente, cuerpo y 

alma, formando procesos de autoconocimiento. Desde esta perspectiva, la 

enfermería requiere del enfermero no sólo como científico, investigador y 

clínico, sino también como agente humanitario y ético como socio en las 

actividades de cuidado de las personas. (34). 
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CONCLUSIONES 

Luego de analizar los resultados obtenidos se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

 

1. El 50.8% de los pacientes tienen tiempo de espera adecuado, en tanto 

que el 49.2% de los pacientes tienen tiempo inadecuado. Determinándose 

que el tiempo de espera es adecuado (50.8%) lo que corresponde a que la 

diferencia del tiempo de atención con el tiempo de triaje. 

 

2. Se observa que el 75.0% de los pacientes tienen nivel severo de 

ansiedad, el 22.7% obtienen nivel de ansiedad moderado, en tanto que el 

2.3% de los pacientes tienen nivel leve de ansiedad.  

 

3. Se demuestra que el tiempo de espera se relaciona significativamente 

con el nivel de ansiedad (p = 0.000).  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Los resultados obtenidos del estudio se harán llegar a las autoridades del 

Centro de Salud Pachacútec, para usar estrategias a fin de reducir los 

tiempos de espera en la atención de emergencia, para evitar complicaciones 

y disminuir la ansiedad de los pacientes. 

 

2. Promover la aplicación de las normas técnicas, guías para mejorar la 

atención en emergencia y conocer la opinión del paciente sobre el tiempo de 

espera y el nivel de ansiedad a través de un buzón de sugerencias. 

 

3. Proponer y motivar en los profesionales de enfermería en realización de 

talleres sobre comunicación y ser empático con el paciente en su 

permanencia de emergencia para brindarle confianza, seguridad y 

disminuirla ansiedad. 

 

4. Continuar los estudios de investigación acerca de los factores que afectan 

las variables estudiadas en los diferentes servicios del centro de salud 

Pachacútec, Cajamarca y en otras instituciones de salud. 

 

5. Se recomienda a la DIRESA CAJAMARCA, evaluar los tiempos de 

atenciones en consultorio, para así poder brindar una atención en calidez en 

el Centro de Salud Pachacútec. 

 

6. Se debe de realizar los estudios similares por las directivas del Centro de 

Salud y de las Redes Integradas de Salud y así llegar a un estándar de 

atención que ayude a la población de dicha jurisdicción. 

 

7.  Proponer que l; con el apoyo del área de psicología en la realización de 

talleres para incrementar ciertas habilidades sociales y creando una reacción 

positiva ante un momento de tensión. 
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ANEXOS 



 

 
 

ANEXO 01 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA DETERMINAR EL TIEMPO DE 

ESPERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA 

Elaborado por Pardo F, y Cárdenas V, 2018 

Modificado por Guevera H, y León C, 2022 

N° Historia Clínica: ………………… 

Sexo:   Femenino: …………     Masculino: ………. 

Edad: …… 

PRIORIDAD: 

I: ………. 

II: ………. 

III: ……… 

IV: ………. 

Tiempo promedio de espera: 

Hora de Triaje  

(H1) 

Hora de Atención (H2) Diferencia:  

H2– H1 

_____:_____     _____:_____         …………………….. 

 

Adecuado Si cumple con el estándar según norma técnica 

      No Adecuado Si es mayor que el estándar según norma técnica 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 02 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 

 ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTÓN  

Elaborado por Hamiltón M, 1960 

Modificado por Guevera H, y León C, 2022 

 

HCL. Del usuario: _________________                  

 
Edad:                  _Sexo:                Fecha de Aplicación:  ___ 

 
La Escala evalúa 14 parámetros y toma de 15 a 20 minutos para completar la 

entrevista y para medir los resultados. 

 

Cada parámetro es calificado en una escala de 5 puntos, extendiéndose 

desde: 

0=Ausente, 1=Intensidad leve, 2=Intensidad media, 3=Intensidad fuerte, 

4=Intensidad máxima  

 

Instrucciones 

Encierre en un círculo el número correspondiente al nivel de ansiedad que 

asocia con cada ítem: 

N° Síntomas de los estados de ansiedad 

A
u

s
e
n

te
 

L
e
v
e

 

M
o

d
e

ra
d

o
 

G
ra

v
e

 

M
u

y
 g

ra
v
e

 

1 Humor Ansioso (Psíquico): Se preocupa, anticipa a lo peor. 0 1 2 3 4 

2 
Tensión (Psíquico): Presenta temor, llora fácilmente, se 

agita, tiembla 
0 1 2 3 4 

3 
Miedos (Psíquico):  Miedo a la oscuridad, miedo a extraños, 

miedo a estar solo, miedo a los animales. 
0 1 2 3 4 

4 Insomnio (Psíquico):    Dificultad    para    dormir    o 

mantenerse dormido, dificultad con pesadillas 

0 1 2 3 4 

5 Concentración y Memoria (Psíquico):   Poca 

concentración, debilitación de la memoria. 

0 1 2 3 4 



 

 
 

6 Humor Depresivo (Psíquico): Interés disminuido en las 

actividades, falta de placer en lo que hace, insomnio. 

0 1 2 3 4 

7 Problemas Somáticos - Musculares: Dolores musculares, 

contractura. 

0 1 2 3 4 

8 Problemas Somáticos - Sensoriales: Zumbidos, visión 

borrosa. 

0 1 2 3 4 

9 Síntomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, 

dolor en el pecho, sensación de debilidad. 

0 1 2 3 4 

10 Síntomas respiratorios:  Presión en el pecho, sensación de 

asfixia, respiración entrecortada. 

0 1 2 3 4 

11 Síntomas gastrointestinales: Disfagia, náusea o vómito, 

estreñimiento, pérdida de peso, llenura abdominal. 

0 1 2 3 4 

12 Síntomas genitourinarios: Frecuencia urinaria o urgencia, 

dismenorrea, impotencia. 

0 1 2 3 4 

13 Síntomas autonómicos: Boca seca, rubor facial, palidez, 

sudor. 

0 1 2 3 4 

14 Comportamiento en la entrevista(psíquico):   

Intranquilidad, temblor, marcha, pasos. 

0 1 2 3 4 

 

Gracias por su participación. 

 

Puntaje Total = ____________ 

 

Suma de las puntuaciones de los parámetros: 

Ansiedad Leve   = 0 – 17 puntos 

Ansiedad Moderada  = 18 – 24 puntos 

Ansiedad severa   = 25 – 30 puntos 

  



 

 
 

ANEXO 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

PRUEBA PILOTO PARA EL ANÁLISIS DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA EL 

INSTRUMENTO QUE EVALÚA EL TIEMPO DE ESPERA 

N° P1 P2 P3 P4 P5 

1 3 3 1 3 1 

2 2 0 1 1 4 

3 2 4 3 4 3 

4 2 4 4 2 2 

5 1 1 2 2 2 

6 4 4 2 4 2 

7 4 3 4 1 3 

8 1 3 3 0 2 

9 4 3 2 4 4 

10 1 3 2 4 4 

11 0 2 2 4 2 

12 4 0 0 1 1 

13 1 2 1 3 1 

14 3 3 1 4 1 

15 3 1 1 4 3 

16 0 2 4 4 3 

17 1 0 0 0 1 

18 4 1 2 1 3 

19 2 1 1 1 1 

20 3 4 4 0 4 

Fuente: Muestra piloto. 

 

 



 

 
 

1. Prueba de Validez interna del Instrumento que evalúa el tiempo de 

espera “r” Correlación de Pearson. 

𝑟 =
𝑛∑𝑥𝑦−∑𝑥∑𝑦

√𝑛∑𝑥2−(∑𝑥)2×√𝑛∑𝑦2−(∑𝑦)2
    

Dónde: 

r: Correlación de Pearson 

x: Puntaje impar obtenido 

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido 

y: Puntaje par obtenido 

y2: Puntaje par al cuadrado obtenido 

n: Número de individuos 

∑: Sumatoria 

 

Cálculos estadísticos: 
 

Estadístico x y x2 y2 xy 

Suma 298 315 4922 5553 5123 

 

Coeficiente de correlación: 

𝑟 =
20 × 5123 − 298 × 315

√20 × 4922 − (298)2 × √20 × 5553 − (315)2
= 0.804 

 

 

 

 

 

 

 

 

> 0.70 ⇒ Válido

 



 

 
 

2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalúa la Ansiedad “α” 

Alfa de Cronbach. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
× (1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ) 

 

Dónde: 
 
α: Coeficiente de Confiabilidad 

K: Número de ítems 

𝑆𝑖
2: Varianza de cada ítem 

𝑆𝑡
2: Varianza del total de ítems 

∑: Sumatoria  

 

Cálculo de los datos: 
 

K = 5   ∑𝑆𝑖
2= 26.192       𝑆𝑡

2 = 101.713 

 

Reemplazando: 
 

𝛼 =
5

5−1
× (1 −

26.192

101.713
) = 0.800

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

> 0.70 ⇒ Válido

 



 

 
 

PRUEBA PILOTO PARA EL ANÁLISIS DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA EL 

INSTRUMENTO QUE EVALÚA LA ANSIEDAD. 

Nº 
PREGUNTAS 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

1 3 3 1 3 1 1 4 4 4 3 2 4 4 1 

2 2 0 1 1 4 4 4 3 3 3 0 1 0 1 

3 2 4 3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 2 3 

4 2 4 4 2 2 3 3 3 4 4 3 4 3 3 

5 1 1 2 2 2 3 0 2 2 0 0 0 0 1 

6 4 4 2 4 2 4 4 4 4 2 2 3 2 4 

7 4 3 4 1 3 1 2 3 4 4 2 2 4 3 

8 1 3 3 0 2 4 1 1 0 3 2 1 1 1 

9 4 3 2 4 4 2 3 4 3 4 3 4 2 3 

10 1 3 2 4 4 4 3 2 1 1 3 4 2 1 

11 0 2 2 4 2 1 1 2 2 0 3 2 2 0 

12 4 0 0 1 1 4 1 2 2 1 3 0 0 2 

13 1 2 1 3 1 0 2 2 0 3 2 0 1 3 

14 3 3 1 4 1 1 3 4 3 2 3 2 4 4 

15 3 1 1 4 3 1 2 3 4 2 2 4 3 3 

16 0 2 4 4 3 0 0 2 3 1 1 1 2 4 

17 1 0 0 0 1 2 1 2 0 1 0 1 2 2 

18 4 1 2 1 3 0 2 1 4 1 2 4 0 4 

19 2 1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 4 1 

20 3 4 4 0 4 1 0 0 1 4 0 4 2 0 

Fuente: Muestra piloto. 

 



 

 
 

1. Prueba de Validez interna del Instrumento que evalúa la Ansiedad “r” 

Correlación de Pearson. 

𝑟 =
𝑛∑𝑥𝑦−∑𝑥∑𝑦

√𝑛∑𝑥2−(∑𝑥)2×√𝑛∑𝑦2−(∑𝑦)2
    

Dónde: 

r: Correlación de Pearson 

x: Puntaje impar obtenido 

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido 

y: Puntaje par obtenido 

y2: Puntaje par al cuadrado obtenido 

n: Número de individuos 

∑: Sumatoria 

 

Cálculos estadísticos: 
 

Estadístico x y x2 y2 xy 

Suma 298 315 4922 5553 5123 

 

Coeficiente de correlación: 

𝑟 =
20 × 5123 − 298 × 315

√20 × 4922 − (298)2 × √20 × 5553 − (315)2
= 0.898 

 

 

 

 

 

 

 

> 0.70 ⇒ Válido

 



 

 
 

2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalúa la Ansiedad “α” 

Alfa de Cronbach. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
× (1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ) 

 

Dónde: 
 
α: Coeficiente de Confiabilidad 

K: Número de ítems 

𝑆𝑖
2: Varianza de cada ítem 

𝑆𝑡
2: Varianza del total de ítems 

∑: Sumatoria  

 

Cálculo de los datos: 
 

K = 14   ∑𝑆𝑖
2= 26.192       𝑆𝑡

2 = 101.713 

 

Reemplazando: 
 

𝛼 =
14

14−1
× (1 −

26.192

101.713
) = 0.805

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

> 0.70 ⇒ Válido

 



 

 
 

Confiabilidad según ítems 

Estadísticas de total de elemento 

Preguntas 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

P1 28,4000 89,095 ,415 ,788 

P2 28,4500 83,734 ,626 ,770 

P3 28,6500 93,713 ,251 ,800 

P4 28,3000 87,063 ,405 ,789 

P5 28,3000 95,063 ,242 ,800 

P6 28,5000 101,737 -,077 ,829 

P7 28,6500 84,239 ,639 ,770 

P8 28,2000 86,168 ,639 ,772 

P9 28,2500 84,829 ,564 ,775 

P10 28,5000 88,053 ,468 ,783 

P11 28,7500 90,618 ,462 ,785 

P12 28,4000 81,516 ,635 ,767 

P13 28,6500 90,345 ,362 ,792 

P14 28,4500 90,576 ,358 ,792 

 

 



 

 
 

Firma de la investigadora N° 2 
 

ANEXO 4 

Cálculo de la muestra para poblaciones finitas 

 

Para la hallar la muestra se aplicó la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑝 × 𝑞
 

Donde:  

n = Muestra  

N = Población  

Z2 = Nivel de confianza  

p y q= son proporciones  

d2 = precisión  

Analizando los datos tenemos que:  

N: 400 

Z2: 95% = 1.96  

p: 0.5 (50%) y q: 0.5 (50%)  

d2: 5% = 0.05  

Aplicando la fórmula:     𝑛𝑜 =
𝑁×𝑍2×𝑝×𝑞

𝑑2×(𝑁−1)+𝑍2×𝑝×𝑞
 

𝑛𝑜 =
400 × (1.96)2 × 0.5 × 0.5

(0.05)2 × (400 − 1) + (1.96)2 × 0.5 × 0.5
 

𝑛𝑜 =
400 × 3.8416 × 0.25

0.0025 × 399 + 0.9604
 

𝑛𝑜 =
384.16

1.9579
 

𝑛𝑜 = 196 

Ajuste muestral: 

n =       no     =         196        = 132 
 

       1 + no/N     1 + 196/400 
 
La muestra final fue de 132 usuarios. 



 

 
 

ANEXO 5: RESOLUCIÓN DE DECANATO QUE APRUEBA EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 


