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RESUMEN

La presente investigacion se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el
tiempo de espera y el nivel de ansiedad de los pacientes en el servicio de
emergencia del centro de Salud Pachacutec de la ciudad de Cajamarca, 2022. La
investigacion 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
presentd ansiedad severa, el 22.7% presenté 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 relacion
significativamente estadistica entre el tiempo de espera y el nivel de ansiedad.

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

emergencia.



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 Pachacutec
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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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

Actualmente, es importante brindar ayuda de calidad, rapida y
segura en los servicios de emergencia. Esto se sustenta en una mejor
adquisicion de conocimientos, que permite una mejor coordinacion y
distribucién de los recursos humanos en los establecimientos de salud. Sin
embargo, esta atencion se ha convertido en la puerta de entrada para
muchos pacientes que no cuentan con un acceso oportuno en las diferentes
areas, lo que conlleva a la saturacion de los usuarios en los servicios de

emergencia (1).

En los dltimos afios se ha observado un gran nimero de pacientes
gue requieren atencién médica en urgencias; surge debido a accidentes,
desastre natural, invasion o diversas enfermedades. Por lo tanto, la
capacidad y tiempo de espera tardio para la atencion seguirdn
prevaleciendo debido a estos eventos. Esto se traduce en largos tiempos
de espera, demora en el diagnéstico, favorecimiento del error humano,
incremento del nimero de reclamaciones, generando insatisfacciéon en el

usuario (2).

En Espafia, el tiempo de espera prolongado que sufren los pacientes
en los servicios de emergencia, aumentd en un 29% desde el afio 2019.
Asi en ese afio, 90.3 millones de personas eran atendidas en las areas de
emergencia, y en el 2020 aument6é a 119.2 millones de pacientes,
ocasionando que se presente la figura de la saturacién con mayor tiempo
de espera; ademas que, alrededor del 33% de pacientes criticos tenian en
promedio de tiempo espera mas de dos horas para ser atendidos vy,
alrededor del 10% fallece o presenta secuelas de incapacidad por una

atencion tardia (3).



Durante la pandemia por la COVID-19, la saturacion de las
instituciones de salud se hizo evidente, en particular, los servicios de
emergencias y urgencias fueron los que mas sufrieron dichos estragos. En
Espafia, los servicios de emergencia de la atencion primaria disminuyeron
en un 13.3% sus atenciones a pacientes con nivel de prioridad Ill durante
el afio 2020 en comparacion con el afio anterior. Sin embargo, el tiempo de
espera para la atencion aumento de 36.2 minutos en el 2019 a 50.8 minutos

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

Desde el momento en el que un paciente ingresa al servicio de
emergencia, el profesional de enfermeria del area es el encargado de
aplicar un sistema de triaje, identificando el nivel de prioridad de atencion
gue 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, encontré el 82% de pacientes que fueron atendidos en el servicio
de emergencia eran usuarios con patologias de alta probabilidad de ser
atendidos por la consulta externa dado que su situacién de salud no
compromete su vida; es decir, restaban la oportunidad a usuarios que si

realmente necesitaban atencién de emergencia (5).

Respecto a la ansiedad, la OMS (6), afirma que el 2.5% de la
poblacibn mundial, aproximadamente 264 millones de personas la
padecieron, de esto, el 19.3% de adultos presenta sintomas de ansiedad
severa, y el 31.3% ansiedad minima; es decir, en promedio una de cada
cinco pacientes que acuden a los servicios de emergencia se ven afectados
de algun modo por la ansiedad propia de la situacién critica que atraviesan
durante su atencidén en las areas 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 atencién (7). Asimismo, en el afio 2020,
durante la pandemia por la COVID-19, los pacientes que ingresaban a los

servicios de emergencia de la atencion primaria en Espafia, presentaban



miedo, preocupacion, agitacion y nerviosismo propios de la demora de la
atencion, generando que el 34.8% de los usuarios presenten algun nivel de

ansiedad generalizada (4).

En América Latina, la situacion 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 nimero total de minutos que
permanece el usuario en una instituciéon de salud, siendo los factores a
considerar en todo centro hospitalario: el nimero de pacientes, el aforo y la

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

Por ello, el Perd no es ajeno al aumento de la demanda de atencion
a los usuarios, muchas veces se observa, que colapsa el servicio de
emergencia de diferentes instituciones dando lugar, en muchos casos, a
una deficiente atencion al usuario; tomando en cuenta el prolongado tiempo
de espera, la capacidad fisica deficiente en sus instalaciones vy la falta del
equipo completo de trabajadores de la salud. Prueba de ello, en Lima,
durante el 2019, EsSalud realiz6 7 millones 748 mil atenciones en los
servicios de urgencias y emergencias. Asi 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).

Asi también, en Arequipa, durante el afio 2022, se evidencio que el
41% de los pacientes atendidos en los servicios de emergencia de un
establecimiento de salud presenté ansiedad moderada, esto a causa de
gue el personal de salud no realizaba una atencion oportuna al usuario (10).
De igual manera, en Moquegua, se demostro 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 vy, la falta de informacién
brindada por el profesional de salud, que influyen en el nivel de ansiedad
del usuario (11).



En el Centro de Salud Pachacutec, departamento de Cajamarca, la
calidad de atencion y el tiempo de espera de los pacientes del servicio de
emergencia, aun sigue siendo una problematica relevante que se debe
atender, la sobredemanda de atencion al usuario por parte de personal de
salud calificado ha incrementado en contraste con afios anteriores, es asi
gue durante el afio 2021, se registraron 2 769 atenciones en el servicio de
emergencia, el 40.9% eran de prioridad 11, el 36.4% prioridad I; mientras los
niveles de prioridad Il y IV alcanzaron el 18.7% y 4% respectivamente (12).
Ademas, durante la atencion del triaje realizada por el profesional de
enfermeria se evidencié que los usuarios manifestaban miedo, temor y
preocupacion; 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 atencién de salud.

b. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el tiempo de espera y el nivel de ansiedad de
los pacientes del servicio de emergencias del centro de salud Pachacutec,
afio 20227

c. Justificacion

En lo que respecta a la justificacién tedrica, su aporte es importante
en la medida de la realizacion de los respectivos conceptos y teorias, aparte
de proveer de los respectivos conocimientos acerca del tiempo de espera
y el nivel de ansiedad en los pacientes, porque éstos siempre estan
motivados por impulsos internos o externos, los cuales le inducen adoptar

un determinado comportamiento.

En el presente proyecto, la justificacion practica es relevante porque
permite relacionar al tiempo de esperay el nivel de ansiedad en los usuarios
gue acuden al servicio de emergencia de este centro de salud, para luego
plantear las respectivas estrategias que permitan mejorar el proceso de

atencion, el mismo que debe ser oportuno y de calidad para el paciente.



La justificacion metodoldgica, comprende el proceso donde a través
del uso de los respectivos instrumentos, los cuales tienen la respectiva
validez y confiabilidad, la informacién de ambas variables fueron recogidas,

luego medidas y analizadas, para contrastar la hipétesis planteada.

Los resultados de esta investigacion permiten identificar los nudos
criticos presentados durante el proceso de atencion al usuario que acude
al servicio de emergencia y que pueden influenciar en el tiempo excesivo o
demora de la atencion 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 relacion que existe entre el tiempo de esperay el
nivel de ansiedad de los pacientes en el servicio de emergencia del
centro de salud Pachacutec, Cajamarca, 2022.

1.2.2. Objetivos Especificos

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

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

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

de emergencia del centro de salud Pachacutec, Cajamarca, 2022.



MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

El hacinamiento en los departamentos de emergencia es un cuadro
real que identifica la falta de atencion 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 mostrandose insatisfechos. Es asi
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 area
donde los usuarios necesitan ser evaluados para determinar la prioridad y
direccién de su atencién. El triaje es el proceso de asignacion para la
atencion de un paciente al servicio de urgencias. Se considero el principal
indicador de calidad porque permite proporcionar atencién segura y
efectiva, determinando corrientes de atencion a los usuarios en las areas de
urgencias. El triaje no fue disefiado para juzgar si los usuarios estan
diagnosticados de manera adecuada en el marco de la emergencia, sino
para garantizar que los pacientes que realmente requieren atencion urgente

puedan recibirla oportuna y adecuadamente (13,15).

Existen diversos sistemas de clasificacion que pueden tener de 3a 5
niveles de prioridad, entre ellos el sistema de clasificacion de Manchester
(STM), que es uno de los mas efectivos ya que proporciona una mayor
discriminacion en la clasificacion del paciente. Como resultado, se obtienen
los mejores resultados durante la evaluacion del paciente y, sobre todo,
informacion actual y objetiva. EI STM evalua a los usuarios segun el motivo
de consulta principal a los servicios de emergencia y los clasifica en cinco

niveles de prioridad en relacion al tiempo maximo de atencién estandar (16).

Asimismo, la Norma Técnica de Salud (NTS) de los Servicios de
Emergencia N° 042 MINSA / DGSPV. 01, Pera — 2007(17), la cual se

encuentra vigente, sefiala que, el promedio de tiempo de espera del usuario



para ser atendido; tomandose como hora de llegada del paciente, desde el
momento en que ingresa al establecimiento de Salud y se establece la
prioridad de atencion por el profesional de Enfermeria, responsable del
triaje, tiempo expresado en minutos. Siendo la hora de atencion, el tiempo
consignado en la historia clinica del usuario en la que se brinda la atencion
por un médico calificado. Cada nivel de atencion determina el tiempo 6ptimo
entre la llegada y la atencion del paciente y cada modelo de triaje

estructurado establece cuéles son esos tiempos ideales.

La hora de llegada es el primer registro del tiempo del usuario al
servicio de urgencias. El triaje o clasificaciébn es el momento en el que
comienza la clasificacién del paciente. El tiempo de evaluacion es el tiempo
que se evalla al paciente después de la clasificacion. 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
evaluacion preclinica que categoriza a los pacientes antes de la evaluacion
diagndstica y terapéutica segun su urgencia; calidad médica, quirdrgica u

obstétrica; y riesgo biolégico 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 criticas, en
riesgo de muerte inmediata y que necesitan soporte de reanimacion de
emergencia - shock traumatico. Prioridad IlI; son pacientes en situacion
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 Ill; Un paciente no esta en riesgo de muerte o discapacidad.
Merece atencion en topicos de emergencia lll, dando preferencia a los
casos | y Il. La atencion se realiza en tiempos de espera menores o iguales
a 20 minutos desde su llegada. Prioridad 1V; los pacientes sin deterioro de

las funciones vitales o riesgo inmediato de complicaciones pueden ser



tratados como pacientes ambulatorios 0 en unidades clinicas

descentralizadas (18).

Por lo que, para cada nivel de prioridad se toma en cuenta los
estandares del tiempo de espera, sefialado en la NTS de los servicios de
emergencia, que comprende el adecuado tiempo de espera; cuando el
tiempo de atencion al usuario acata con los estandares establecidos por la
NTS segun el nivel de prioridad, el inadecuado tiempo de espera, cuando el
tiempo de atencion al usuario es mayor a los estandares establecidos por la
NTS, segun el nivel de prioridad. Asi, los protocolos establecidos se deben
de cumplir de forma que el flujo de atencién a los usuarios resulte lo mas
eficiente. Por tanto, es necesario contar con todos los recursos logisticos 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 saturacion de pacientes y
hasta colapso de los procesos que alli se desarrollan. Propiciando que el
tiempo de espera de atencién 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
comun, porque engloba varias condiciones clinicas que comparten un
sintoma comun de naturaleza extremadamente patolégica, manifestandose
en una variedad de disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual
y psicofisiologico. La ansiedad puede manifestarse a traves de una serie de

respuestas fisicas, cognitivas y del comportamiento (20).

Definir la ansiedad es referenciar a una emocién 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



proceso patoldgico, es decir, es una emocion ordinaria, al igual el miedo, la
ira, tristeza o felicidad. Sin embargo, hay que hacer una diferencia entre
miedo y ansiedad; en relacion 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 panico, caracterizado por arremetidas de panico de
ansiedad extrema, imprevistos, frecuentes y de corta duraciéon. En cada
crisis, la persona manifiesta una alta preocupacion y profundo temor a que
se vuelva a repetir la crisis. La agorafobia, hace referencia al miedo y
ansiedad frente a un alto nimero 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 especificas, 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 preocupacion 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 vinculos de apego. Se manifiesta de forma mas frecuente en la
poblacién 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 psicoldgico, disefiado con el
objetivo de medir el nivel de ansiedad de las personas desde los 15 afos.
El ISRA evalla el nivel general de ansiedad, los tres sistemas de respuesta,

cognitivo, conductual-motor y fisiolégico, ademas de cuatros aspectos de



ansiedad; eventos de evaluacion, sociales, fobicas, y de la vida cotidiana.
Se especifican diversos sucesos en las que se pone de manifiesto la
ansiedad, ademas de las reacciones que desencadenan en sintomas de
ansiedad (23).

Por otro lado, la escala de evaluacion de la ansiedad (EAA), es un
cuestionario que comprende 20 relatos breves, cada uno de ellos hace
referencia a las sefiales que describen la ansiedad, como son signos y/o
sintomas. En total, comprende una gama de sintomas y/o signos como
manifestacion clinica del trastorno de ansiedad. En muchos de los casos, la
persona entrevistada puede plantear una cuestién con el criterio a que se
debe ajustar el proceso de sefialar cierta informacion. Por lo general, las
preguntas sefialan el deseo de cooperacion 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 heteroevaluacion, esta permite explorar el area del estado
de ansiedad. Esta constituida por dimensiones de sintomas por medio de
los cudles se indaga la ansiedad, tension y sintomas vinculados a ellos. La
HRSA es anénima, fomentando asi la libre expresion, y debe ser efectuada
en una entrevista voluntaria al usuario. La escala permite valorar
cuantitativamente la sintomatologia de la ansiedad y es aplicado a pacientes
con diagnostico de trastorno de ansiedad, con la finalidad de estudiar la

evolucion clinica de la patologia 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
fisiologicas y emocionales en los pacientes. Conocida la incertidumbre
como causa de ansiedad, es importante que los enfermeros desarrollen
habilidades diagnésticas y terapéuticas para reducir su impacto negativo
tanto en la condicion mental propiamente dicha, como en la biologica y fisica
(26).
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La enfermera puede reducir este nivel de incertidumbre hasta el punto
de proporcionar al paciente toda la informacidn necesaria sobre su
condicion. Proporcionar a los pacientes apoyo educativo y estructural para
conocer y comprender el entorno y el contexto en el que se estan
desarrollando ayudard a implementar mecanismos de afrontamiento
individuales (26).

Existe una gama de destrezas y habilidades que al profesional de
enfermeria en sus actividades laborales le resultan necesarias, la presencia
de estas permite ordenar recursos animicos que propician mayor destreza
en la resolucion de problemas, en promocionar el aspecto transpersonal,
incrementando asi habilidades sociales, o que contribuye a potencializar el
rendimiento laboral y crear defensas para la reaccion positiva en momento
de tensién del usuario (27). Las teorias y modelos de enfermeria se basan
en una vision humanista de la enfermeria. Watson (27) argumenta que el
cuidado es un fundamento ético para la enfermeria, 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 Unica y auténtica. Los enfermeros estan llamados a
ayudar a los pacientes a potenciar la armonia de mente, cuerpo y alma,
formando procesos de autoconocimiento. Desde esta perspectiva, la
enfermeria requiere del enfermero no sélo como cientifico, investigador y
clinico, sino también como agente humanitario y ético como socio en las

actividades de cuidado de las personas. (27).

El servicio de emergencia es el area en la que se brinda las primeras
atenciones a los usuarios que acuden a ésta y se encuentran en situacion
critica, para ello, se requiere del manejo oportuno del equipo
multidisciplinario de la salud. En este servicio se encuentran establecidas
normas técnicas, protocolos y guias de atencion al usuario, que abordan la
forma metodolégica y dinamica de actuar frente a las situaciones de

emergencia, pero estas no abordan el cuidado humano al paciente. Los
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usuarios aprecian mas los aspectos relacionados con el cuidado de la
comunicacién, la ternura y el cuidado que se brinda en los entornos

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

Siendo la teoria psicodinamica de Hildegart Peplau (29), un referente
gue se centra principalmente en la enfermeria psiquiatrica, se basa en la
teoria psicoanalitica, las necesidades humanas y el concepto de motivacion
y desarrollo individual. Peplau define a la enfermeria 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, enfermeria es un proceso terapéutico e interpersonal
gue 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 accion
estd 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 maxima salud en sus limitaciones. El
objetivo de esta teoria de enfermeria es ayudar a los pacientes y
comunidades a lograr la salud de tal forma que la enfermera y el usuario

alcancen niveles 6ptimos de desarrollo personal. (29).

Hablando del profesional de enfermeria y usuario, se sefialan
cuatro etapas: La orientacion, en esta etapa el usuario tiene una necesidad
gue requiere ser satisfecha, y por ello, necesita ayuda profesional. Aqui el
profesional de enfermeria trabaja con el usuario a fin de reconocer y
entender sus inquietudes. La ldentificacion, en esta etapa el usuario
empieza a relacionarse e identificarse con las personas que pueden

apoyarle. (30)
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El profesional de enfermeria le orienta sobre el flujo de atencién que
brinda el servicio de emergencia con el objetivo de satisfacer sus
necesidades y que el tiempo de espera en el area critica, donde existe
mucha tension y puede influenciar en el estado mental del paciente
evidenciando una leve, moderada o severa ansiedad. La explotacion, en
esta fase el usuario intenta poner en practica todo lo brindado por medio de
la relacidn establecida con el profesional de enfermeria. Y la resolucién, en
esta ultima fase, el usuario va adquiriendo autonomia y sus objetivos
iniciales van evolucionando, haciéndose més independiente de la relacion

con el profesional de enfermeria (30).

Peplau, afirma también, seis roles diferentes a desarrollar en la
relacion enfermera — usuario. El rol del extrafio, en esta etapa, el profesional
de enfermeria es una persona ajena, extrafia para el usuario, por lo que, se
requiere establecer una relacién con el usuario, aceptandolo tal y como es,
sin prejuicios. El rol de persona — recurso, en esta etapa, el profesional de
enfermeria responde a las preguntas o cuestiones relacionadas al estado
de salud del usuario. El rol docente, en esta etapa, el profesional de
enfermeria puede utilizar dos tipos de ensefianzas al usuario: ensefianza
instructiva, consiste en dar a la persona la informacién que requiera, y
ensefianza experiencial, que consiste en usar la experiencia vivida por el

usuario para extraer una ensefianza (31).

Referencidndose también el rol conductor, en esta etapa la enfermera
apoya al usuario por medio de una relacion de activa participacion y
cooperacion. 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 relacion enfermera - paciente. El rol de consejero, en
esta etapa, el consejo funciona en la relacion, donde el profesional de
enfermeria ayuda al paciente a recordar y entender lo que esta sucediendo
en la actualidad. Por tanto, se concluye que la teoria de la enfermera
Peplau, es un modelo de interaccion en la que el profesional de enfermeria

y el usuario aprenden y crecen juntos (31).
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2.2 Antecedentes

A nivel internacional, se encontré que Samaniego M (32); en el afio
2021, en Ecuador, indag6é 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 disefio no experimental,
descriptivo — transversal; participaron 60 pacientes. Se encontro que el 95%
de los usuarios consideran que el tiempo que esperaron para recibir
atencién en el servicio de emergencia fue regular, relaciondndose a la
satisfaccion del usuario por la atencion recibida en el establecimiento de

salud.

De igual manera, Quinde R (33); en el afio 2018, en Guayaquil -
Ecuador, realizé un estudio a fin de analizar el tiempo de espera y la
satisfaccion del usuario que acude a las areas de emergencia de un
hospital del norte ecuatoriano. Se plante6 una investigacion descriptiva,
transversal; participaron 386 usuarios. Los resultados del estudio fueron
gue el 50% de los encuestados referian que el tiempo de espera para su
atencion en emergencia era muy lento, el 23% lento, el 18% rapido y el 9%

percibia que el tempo de espera era el adecuado.

A nivel nacional, se han encontrado estudios como el realizado por
Alarcén J (34); en el afio 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.
Investigacion descriptiva, correlacional y transversal. Sus resultados
fueron: El tiempo de espera desde la llegada del paciente hasta su
evaluacion por el médico, fue de manera inmediata en el 30%; mientras que
el 26% de paciente espero6 entre 1 a 15 minutos para su atencion; y el 19%
espero entre 30 a 60 minutos para su atenciéon. Concluyendo que el tiempo
de espera era el adecuado segun el nivel de prioridad establecido en el

trigje.
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Por su parte, Taype W, Chucas L, y Amado J (35); investigaron
acerca del tiempo de espera para atencion médica en el servicio de
emergencias de un hospital del tercer nivel en Lima. La investigacion fue
observacional, descriptiva, transversal; se analizaron 36 mil atenciones de
prioridad Ill. El tiempo de espera promedio fue de 35 minutos para la
primera atencion. Ademas, 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 atencion de pacientes prioridad Il fue similar a los estandares

internacionales.

Nina R (36); en el aflo 2019, en Tacna, se propuso identificar el nivel
de ansiedad y depresion 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 minima, el 10% ansiedad moderada
méxima. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de ansiedad en
comparacion a los hombres. Concluye que la ansiedad esta presente en

los usuarios que acuden a los servicios de emergencia.

Gutiérrez A (37); en el afio 2019, en Lima, indagé acerca del nivel de
ansiedad en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital
Maria Auxiliadora. Investigacion 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 evidencio el nivel
bajo de ansiedad. Concluye que el alto nivel de ansiedad, se debe a la
inevitable situacion que atraviesan los pacientes en el servicio critico de
emergencia, toda vez que representa un margen de riesgo para su salud y

vida.

Pardo R, Cardenas F (38); en el afio 2018, en Lima, realizaron un
estudio con el objetivo de establecer la relacion entre la prioridad del triaje
y el tiempo de espera para la atencion de los pacientes en el servicio de
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2.3.

2.4.
241

2.4.2.

emergencia de una clinica. El estudio fue no experimental, descriptivo,
retrospectivo. Sus resultados fueron: El 67.11% de pacientes eran de
prioridad 1l 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 segun su nivel de prioridad de atencion

establecido en la norma técnica.

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 o0 interpreta como peligros o amenazas
manifestados a través de una coleccion de reacciones fisicas, cognitivas y

del comportamiento (21).

Servicio de emergencia: Es un area que incluye un equipo médico
multidisciplinario y es considerada una de las mas 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).

Sistema de hipotesis

. Hipotesis de investigacion

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
espera y el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden al servicio

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

Hipotesis Nula
No existe una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
espera y el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden al servicio

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

2.5.1. Variable dependiente
Nivel de ansiedad
Definicion operacional:
Evaluacion de los niveles de ansiedad de los pacientes frente al
tiempo de espera.
Escala de medicion de variable.
Escala ordinal
Indicador

Escala de Ansiedad de Hamilton (Signos y sintomas)

Categorias de la variable
Ansiedad Leve
Ansiedad Moderada

Ansiedad Severa

indice

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
Definicién operacional:
Evaluacion del tiempo de espera determinado por:
H1: Hora en la que el paciente ingresa al servicio de emergencias
para el triaje el cual se registrara en el libro de emergencias.
H2: Hora en la que el médico realiza la atencion, la cual es registrada

en la historia clinica del paciente.

Escala de medicion 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 Ill: < 20 minutos

Prioridad IV: <60 minutos

Categorias de la variable

Tiempo de espera adecuado

Tiempo de espera inadecuado

indice

Adecuado = si la hora de atencion cumple con los estandares que rige

la NTS segun orden de prioridad.

Inadecuado = si la hora de atencion no cumple con los estandares que

rige la NTS segun orden de prioridad.
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1.
3.1.

METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
La investigaciéon fue de tipo bésica porque se caracterizd en
incrementar 0 generar nuevos conocimientos cientificos, pero sin la
necesidad aplicarlos en algun aspecto practico. El nivel de investigacion fue
descriptivo porque se limitd a medir y describir las caracteristicas de la
variable en la muestra de estudio sin intervenir en ella. Segun su enfoque,
fue cuantitativo porque las variables de estudio fueron susceptibles de
medir y observar (40). Ademas, correspondio a la linea de investigacion:
Cuidado de enfermeria al ser humano durante el ciclo vital en los tres

niveles de prevencion.

3.2. Poblacién y muestra de estudio
La poblacion estuvo conformada por los 400 pacientes atendidos en
el servicio de emergencia del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, en

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

La muestra se obtuvo probabilisticamente, estuvo conformada por
132 usuarios que recibieron atencién en el servicio de emergencia del
centro de salud Pachacutec, Cajamarca, octubre a noviembre de 2022.
Para su seleccion se utiliz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio

simple.

Unidad de anélisis
Estuvo conformada por pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del Centro de Salud Pachacutec.

Criterios de Inclusion:

- 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 afios.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con trastornos mentales.
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3.3.

3.4

- Pacientes analfabetos.
- Pacientes con déficit sensorial.

- Pacientes que no desearon participar en el estudio.

Disefio de investigacion

No experimental porque no se realiz6 ninguna intervencion ni
manipulacion en las variables de estudio; ademas correspondio a un disefio
de tipo descriptivo — correlacional porque se limitdé a medir la presencia,
distribucion y/o caracteristicas del fendmeno en estudio y, se establecio la
relacion entre las variables. De corte transversal porque los datos fueron
recogidos y analizados en un tiempo Unico (41). El disefio se representd de

la siguiente manera:

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

Dénde:

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

X = Nivel de ansiedad de los pacientes

Y = Tiempo de espera para la atencién de los pacientes
r = Larelacion entre las variables.

Técnicas e instrumentos de investigacién
Las técnicas: La encuesta y la observacion

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 items: numero de historia clinica, edad, sexo, nivel
de prioridad y tiempo de espera, ello determinara el promedio del
tiempo de espera, el mismo que fue medido desde la hora en la que
ingresé el paciente al servicio de emergencia hasta el inicio de su

atencion médica. El resultado permitié determinar si el tiempo de
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espera era adecuado o no, tomando en cuenta los estandares para
cada nivel de prioridad de emergencia, segun lo establece la norma

técnica de salud:

- Adecuado tiempo de espera = cuando la hora de atencién al usuario
acata los estandares establecidos por la NTS segun el nivel de

prioridad.

- Inadecuado tiempo de espera = cuando la hora de atencion al
usuario no cumple con los estandares establecidos por la NTS,

segun el nivel de prioridad.

Validez y confiabilidad.

La validez del instrumento se realizé mediante el juicio de 3 expertos,
luego se aplicé la formula “r’ de Pearson en los items del instrumento
de medicién. Se obtuvo un r = 0.804 (r > 0.70), lo cual indic6 que el
instrumento es valido. Para la confiabilidad se aplicé una prueba
piloto a una muestra de 20 participantes, de la cual se obtuvo un indice
de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.800 (a > 0.70), lo cual

indic6 que el instrumento es confiable.

. Escala de ansiedad de Hamilton (HRSA).
Estuvo constituida por dimensiones de sintomas por medio de los
cudles se indaga la ansiedad, tension y sintomas vinculados a ellos.
La escala cuenta con 14 items, y cada uno de ello se evalGa en una
escala de 5 puntos que permitié medir la intensidad de la presencia
del sentimiento en la persona entrevistada. La puntuacion 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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3.5.

El resultado permiti6 medir el nivel de ansiedad, obteniendo una

puntuacion comprendida entre 0 a 56 puntos, y se clasificé en:

0al7 = ansiedad leve
18a24 = ansiedad moderada
25a30 = ansiedad severa.

Validez y confiabilidad del instrumento.

La validez del instrumento se realizé mediante el juicio de 3 expertos,
luego se aplicé la formula “r’ de Pearson en los items del instrumento
de medicién. Se obtuvo un r = 0.898 (r > 0.70), lo cual indic6 que el
instrumento es valido. Para la confiabilidad se aplicé una prueba
piloto a una muestra de 20 participantes, de la cual se obtuvo un indice
de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.805 (a > 0.70), lo cual

indic6 que el instrumento es confiable.

Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos fueron recolectados y analizados de la siguiente manera:

El estudio se realizé en el servicio de emergencia del Centro de Salud
Pachacutec, durante el periodo de octubre a noviembre del 2022.

Se realiz6 una solicitud a la jefatura del establecimiento de salud para
contar con la autorizacion de la institucion y se proceda a ejecutar el
estudio.

Obtenida la autorizacién, se coordin6 con la coordinadora del servicio
de emergencia, en la cual se establecieron las fechas y horarios para
la recoleccion de datos.

Se aplicé 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 solicitd su consentimiento
informado, explicandoles los objetivos de la investigacion. La aplicacion
de este instrumento tomo alrededor de 18 minutos por paciente.

Para el llenado de la ficha de registro, se utilizé la historia clinica de
cada paciente que habia respondido a la Escala de ansiedad de
Hamilton, dicho registro tomo alrededor de 5 minutos por paciente.
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3.6.

Culminada la aplicacion de los instrumentos, se verificd su correcto
llenado, evitando asi tener valores perdidos.

Para el andlisis estadistico se inici6 mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacion de los instrumentos en una matriz de
datos, segun los items y las variables en estudio.

Los datos fueron analizados en el software SPSS version 27.0. Para
determinar la relacion entre las variables se hizo uso de la estadistica
inferencial mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrado, para lo
cual se considero un nivel de significancia de 0.05.

Finalmente, se elabord el informe de tesis.

Consideraciones éticas

La investigacion consider6 en todo momento:

Principio de autonomia: Se respetd la autonomia del usuario de
participar o no en la investigacion, para ello, se aplicé el consentimiento
informado, cuya finalidad es asegurar que el paciente participa en la
investigacion de forma libre y voluntaria (42).

Principio de Beneficencia: El estudio beneficia al profesional de
enfermeria y al usuario puesto que permitié conocer si el tiempo de espera
para ser atendidos en el servicio de emergencias es adecuado o no, y asi

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

Principio de Justicia: Todos los usuarios que cumplieron con los
criterios de seleccion, participaron en el estudio sin discriminacion por raza,

costumbre, u otra indole (42).
Principio de no Maleficencia: Se consideraron las posibles

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

participacion en el estudio (42).
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

GRAFICO IV-1

TIEMPO DE ESPERA DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, 2022.

51.00%

50.50%

50.00%

49.50%

49.00%

48.50%

48.00%

Tiempo de espera

m Adecuado mInadecuado

Nota. Aplicacién de la Ficha de registro de datos. Cajamarca — 2022.

En el Grafico 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. Determinandose que el tiempo de espera es adecuado (50.8%) lo
que corresponde a que la diferencia del tiempo de atencién con el tiempo de

triaje es lo adecuado.
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GRAFICO IV-2

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, 2022

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 22.70%

0.00%

mlLeve " Moderada mSevera

Nivel de ansiedad

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes. Cajamarca 2022.

En el Gréfico 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.
Determinandose que la ansiedad de los pacientes en el servicio de

emergencia en el Centro de Salud Pachacutec, es de nivel severo (75.0%).

25




GRAFICO IV-3

EL TIEMPO DE ESPERA Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD
DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL CENTRO
DE SALUD PACHACUTEC, 2022.

60%

50% 48.5%

40%
X 30% 26.5% Hleve

22.0% ® Moderada

20% H Severa

10%

2.3%
0% [
Adecuada Inadecuada
TIEMPO DE ESPERA

0.0% 0-8%

Nota. Aplicacién de la prueba de correlacién en el software SPSS.

X2 = 37.607 p = 0.000 (p < 0.05)

En el Gréfico 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 Yy nivel leve de ansiedad.
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4.2.

Docimasia de Hipo6tesis
La hipotesis planteada fue la siguiente: Existe relacion entre el tiempo de
espera y el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden al servicio de

emergencia del Centro de Salud Pachacutec, 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 hipétesis alterna: Si existe relacion entre el
tiempo de espera y el nivel de ansiedad de los pacientes que acuden al
servicio de emergencia del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca,
2022.

27



V.

DISCUSION

En el presente estudio se pudo determinar la relaciébn que existe entre
el tiempo de espera y el nivel de ansiedad de los pacientes atendidos en el
centro de salud Pachacutec, Cajamarca, 2022, tomando en cuenta la
tabulacion de los graficos y tablas estadisticas, se presenta el analisis y

discusioén de los resultados:

En el Grafico IV-1; se encontrd que el 50.8% de los pacientes tuvieron
un tiempo de espera adecuado para su atencidn en el servicio de emergencia,
en tanto que el 49.2% de los pacientes tenian tiempo de espera inadecuado.
Sin embargo, un estudio internacional realizado en Guare — Ecuador,
demostré que 9 de cada 10 pacientes atendidos en el servicio de emergencia
consideraron que el tiempo que esperaron para su atencién es regular,
existiendo deficiencias para lograr un adecuado tiempo de espera (13). Asi
también, un estudio realizado en Guayaquil - Ecuador, demostré que el 50%
de los pacientes sefialaban que el tiempo de espera para su atencion en
emergencia era muy lento y solo el 9% indicaron que era adecuado (14). De
igual manera en Lima, Pardo R, y Cardena 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, sefiala que el promedio de
tiempo de espera del usuario para ser atendido como adecuado, tomandose
con hora de llegada del paciente desde el momento que ingresaa E.E. S.Sy
se establece la prioridad de atencion por el profesional de enfermeria,
responsable el traje, tiempo esperado es de 60 minutos. Cada nivel de

atencion determina el tiempo optimo entre la llegada y la atencion del paciente,
considerando inadecuado > 60 de acuerdo al modelo de triaje estructurado.

Analizando los resultados del presente estudio de acuerdo alas
prioridades, la prioridad Il y IlIl fueron las que obtuvieron mayor resultado

considerando un tiempo de espera mayor o igual a 20 minutos, desde su
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llegada sefialado en NT de los servicios de emergencia que comprenden el
adecuado tiempo de espera, cuando el tiempo de atencion del usuario acata
lo en los estandares establecidos. Y la realidad defiere en los protocolos

establecidos en el flujo de atencion de los pacientes.

Es importante recalcar, que para que se haya logrado un adecuado
tiempo de espera, segun los resultados obtenidos, se ha tenido que realizar
un adecuado triaje a los pacientes que acuden al servicio de emergencia del
Centro de Salud Pachacutec, 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. Esta disefiado para garantizar que los pacientes que
realmente requieren atenciébn urgente puedan recibirla adecuada vy

oportunamente (20, 22).

En el Grafico IV-2 en relacion a la ansiedad, en el presente estudio se
encontré 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. Asi mismo, estos resultados
coinciden con la investigacion realizada en Lima, por Gutiérrez (18); quién
encontro 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 identificé que el 63% de los usuarios que
acuden a la consulta de emergencia, presentan ansiedad moderada minima,

y solo el 10% presentaba ansiedad moderada méaxima (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 fisicas cognitivas y de comportamiento. (20)

Cabe recalcar que, existe una gama de destrezas y habilidades que al
profesional de enfermeria en sus actividades laborales le resultan necesarias,

la presencia de estas permite ordenar recursos animicos que propician mayor
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destreza en la resolucion de problemas, en promocionar el aspecto
transpersonal, incrementando asi habilidades sociales y creando defensas
para la reaccion positiva en momentos de tension que vive el usuario en los

servicios de emergencia mientras espera ser atendido (34).

En el Gréafico IV-3 del presente estudio evidencio 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 observo 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 relacion 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 saturacion y hasta colapso de los procesos que ahi se desarrollan,
propiciando que el tiempo de espera de atencion 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 teoria de Peplau se
basa en la teoria psico-analitica, las necesidades humanas, concepto de
motivacion, 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 orientacion, la identificacion y comunicacion que brinda en

su atencion 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 uUnica y auténtica. Los enfermeros estan
llamados a ayudar a los pacientes a potenciar la armonia de mente, cuerpo y
alma, formando procesos de autoconocimiento. Desde esta perspectiva, la
enfermeria requiere del enfermero no sélo como cientifico, investigador y
clinico, 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 llegdé a las siguientes

conclusiones:

1. El50.8% de los pacientes tienen tiempo de espera adecuado, en tanto
que el 49.2% de los pacientes tienen tiempo inadecuado. Determinandose
que el tiempo de espera es adecuado (50.8%) lo que corresponde a que la

diferencia del tiempo de atencion 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

Los resultados obtenidos del estudio se haran llegar a las autoridades del
Centro de Salud Pachacutec, para usar estrategias a fin de reducir los
tiempos de espera en la atencidon de emergencia, para evitar complicaciones

y disminuir la ansiedad de los pacientes.

Promover la aplicacion de las normas técnicas, guias para mejorar la
atencién en emergencia y conocer la opinién del paciente sobre el tiempo de
espera y el nivel de ansiedad a través de un buzén de sugerencias.

Proponer y motivar en los profesionales de enfermeria en realizacion de
talleres sobre comunicacién y ser empatico con el paciente en su
permanencia de emergencia para brindarle confianza, seguridad y

disminuirla ansiedad.

Continuar los estudios de investigacion acerca de los factores que afectan
las variables estudiadas en los diferentes servicios del centro de salud

Pachacutec, Cajamarca y en otras instituciones de salud.

Se recomienda a la DIRESA CAJAMARCA, evaluar los tiempos de
atenciones en consultorio, para asi poder brindar una atencién en calidez en

el Centro de Salud Pachacutec.

Se debe de realizar los estudios similares por las directivas del Centro de
Salud y de las Redes Integradas de Salud y asi llegar a un estandar de

atencion que ayude a la poblacién de dicha jurisdiccion.
Proponer que I; con el apoyo del area de psicologia en la realizacion de

talleres para incrementar ciertas habilidades sociales y creando una reaccion

positiva ante un momento de tension.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA DETERMINAR EL TIEMPO DE
ESPERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Elaborado por Pardo F, y Cardenas V, 2018

Modificado por Guevera H, y Ledn C, 2022

N° Historia Clinica: .......ccccovvvvi....

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

Tiempo promedio de espera:

Hora de Triaje Hora de Atencion (H2) Diferencia:
(H1) H2- H1
Adecuado Si cumple con el estdndar segiin norma técnica

No Adecuado |Sies mayor que el estandar segun norma técnica




ANEXO 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Elaborado por Hamilton M, 1960

Modificado por Guevera H, y Ledn C, 2022

HCL. Del usuario:

Edad: Sexo: Fecha de Aplicacién:

La Escala evaltua 14 pardmetros y toma de 15 a 20 minutos para completar la

entrevista y para medir los resultados.

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

desde:
O=Ausente, l=Intensidad leve, 2=Intensidad media, 3=Intensidad fuerte,

4=Intensidad maxima

Instrucciones
Encierre en un circulo el nimero correspondiente al nivel de ansiedad que

asocia con cada item:

o (&)

; : ‘g o| 8| ¢ E

N° Sintomas de los estados de ansiedad o =| | o

. E Gl >

< >

= =

1 | Humor Ansioso (Psiquico): Se preocupa, anticipaalopeor. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
Tensién (Psiquico): Presenta temor, llora facilmente, se

2 0|12 ]34

agita, tiembla

Miedos (Psiquico): Miedo a la oscuridad, miedo a extrafios,

miedo a estar solo, miedo a los animales.

4 | Insomnio (Psiquico): Dificultad para  dormir o|0|1|2|3|4

mantenerse dormido, dificultad con pesadillas

5 | Concentracion 'y Memoria (Psiquico): Poca| 0| 1|2 ]|3 |4

concentracion, debilitacion de la memoria.




6 | Humor Depresivo (Psiquico): Interés disminuido enlas| 0 | 1|2 | 3 | 4

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

7 | Problemas Somaticos - Musculares: Dolores musculares, | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

contractura.

8 | Problemas Somaticos - Sensoriales: Zumbidos, vision | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
borrosa.

9 | Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, | 0 | 1 |2 | 3 | 4
dolor en el pecho, sensacion de debilidad.

10 | Sintomas respiratorios: Presion en el pecho, sensacibnde | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

asfixia, respiracién entrecortada.

11 | Sintomas gastrointestinales: Disfagia, nausea o vomito, | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

estrefiimiento, pérdida de peso, llenura abdominal.

12 | Sintomas genitourinarios: Frecuencia urinaria o urgencia, | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

dismenorrea, impotencia.

13 | Sintomas autondmicos: Boca seca, rubor facial, palidez, | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

sudor.

14 | Comportamiento en la entrevista(psiquico): | 0 | 1 | 2 | 3 | 4

Intranquilidad, temblor, marcha, pasos.

Gracias por su participacion.

Puntaje Total =

Suma de las puntuaciones de los parametros:
Ansiedad Leve =0 - 17 puntos
Ansiedad Moderada =18 — 24 puntos
Ansiedad severa = 25 — 30 puntos



ANEXO 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

TIEMPO DE ESPERA Y NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, CAJAMARCA, 2021.

RESPONSABLE: VERONICA DEL PILAR VARGAS DE LA CRUZ

i. INSTRUCCIONES

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion: “Ficha de registro de
- datos para determinar el tiempo de espera”, le solicitamos en base a su criterio y

su experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
PUNTUACION OBSERVACIONES Y/O
INDICADORES 11213 als ARGUMENTO SUGERENCIAS
Validez de contenido X 90%
Validezde (‘:n‘ten'o X 20%
metodoldgico
Validez de Intenciony -
objetividad de medicién y X 90%
observacion
PfesentaFlon y formalidad % 90%
del instrumento
2 3
il. OPCION DE APLICABILIDAD:
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X

El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

H1. PROMEDIO DE VALIDACION:

TOTAL PROMEDIO (%) | 88% |

IV. DATOS DEL ESPECIALISTA:

Vargas De la Cruz Verénica del Pilar
Apellidos y Nombres &

Titulo profesional | Maestria en Investigacion y docencia universitaria

Especialidad Emergencias y desastres




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

TIEMPO DE ESPERA ¥ NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC, CAJAMARCA, 2021.

RESPONSABLE: MS. BRIDIGET EDITH RODRIGUEZ ANHUAMAN

I. INSTRUCCIONES

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion: “Ficha de registro de
datos para determinar el tiempo de espera”, le solicitamos en base a su criterio y
su experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1 2 3 4 5
MUY POCO POCO | REGULAR ACEPTABLE MUY ACEPTABLE
020% |  21-40% | 4160% 61-80% $1-100%
PUNTUACION OBSERVACIONES Y/O
INDICADORES T T3 [als ARGUMENTO SUGERENCIAS
Validez de contenido X 70%
Validez de criteri ’
ez de 'T'”_ erio o 20%
metodoldgico .
Validez de Intencidny
objetividad de medicion y H 85%
observacion -
Presentacién y formali
"‘F'D” y formalidad X 90%
del instrumento
I. OPCION DE APLICABILIDAD:
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion e

El instrumento no cumple con los requisites para su aplicacion

IIl. PROMEDIO DE VALIDACIGN:

TOTAL PROMEDIO (%) | 79%

IV, DATOS DEL ESPECIALISTA:

. MS. BRIDIGET EDITH RODRIGUEZ ANHUAMAN
Apellidos y Nombres

Titulo profesional | Maestria en GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Especialidad Cuidados intensivos del adulto




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTb
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1. INSTRUCCIONES ‘

analizar y cotejar el

Luego de instrumento  de  investigacion:

, le solicitamos

enl.bas?a su criterio y su experiencia profesional, valide dicho instrumento para su
aplicacion.

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde: '

\ 1 2 3 4 5
‘ MUY POCO POCO REGULAR ACEPTABLE ‘MUY ACEPTABLE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% . 81-100%
INDICADORES PUNTUACION ARGUMENTO OBSERVACIONES Y/O
1 2|13 14|65 - SUGERENCIAS
Validez de contenido )L a0 ") .
Validez de criterio &
metodoldgico * 90 fn
validez de intencidény :
objetividad de mediciény : .
observacion X %o [o
Presentacion y formalidad
l del instrumento i Bo
1. OPCION DE APLICABILIDAD:
El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacién X
El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién
lIl. PROMEDIO DE VALIDACION:
[ TOTAL PROMEDIO (%) [ 85" ]
IV. DATOS DEL ESPECIALISTA:
[
Apellidos y Nombres ‘\/af'aém/ﬂwa Q”-”E‘D\ &l/m’
4 3 RS 2 MRS 0
Titulo profesional .,l ‘e e conids s /CTM @nm 1

Especialidad

Ermaps mc-«vq ) om/r;ér(;a—




PRUEBA PILOTO PARA EL ANALISIS DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA EL
INSTRUMENTO QUE EVALUA 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 evalua el tiempo de

espera “r” Correlacion de Pearson.

r= nyxy-xxxy
VnEx2-Ex)2x/nTyz2-(T y)?

Donde:

r: Correlacion de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Nimero de individuos

> : Sumatoria

Célculos estadisticos:

Estadistico X y X2 y2 Xy

Suma 298 315 4922 5553 5123

Coeficiente de correlacion:

~ 20 x 5123 — 298 x 315 _ 0.804
V20 x 4922 = (298)2 x /20 x 5553 — (315)2 1 70 o Valido

r




2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalua la Ansiedad “a”
Alfa de Cronbach.

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

S?: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=5 ¥ S§#=26.192 SZ=101.713

Reemplazando:

a=-——x (1 — 26'192) = 0.800
5-1 101.713

> 0.70 = Vélido



PRUEBA PILOTO PARA EL ANALISIS DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA EL
INSTRUMENTO QUE EVALUA LA ANSIEDAD.

PREGUNTAS

P1L | 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

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 evalua la Ansiedad “r”

Correlaciéon de Pearson.

r= nyxy-xxxy
VnEx2-Ex)2x/nTyz2-(T y)?

Donde:

r: Correlacion de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Nimero de individuos

> : Sumatoria

Célculos estadisticos:

Estadistico X y X2 y2 Xy

Suma 298 315 4922 5553 5123

Coeficiente de correlacion:

~ 20 x 5123 — 298 x 315 _ 0,898
V20 x 4922 = (298)2 x /20 x 5553 — (315)2 1 (70 o Valido

r




2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalua la Ansiedad “a”
Alfa de Cronbach.

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

S?: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=14 ¥ S§#=26.192 SZ=101.713

Reemplazando:

14 26.192
a=—2 (1 — 101-713) = 0.805

> 0.70 = Vélido



Confiabilidad segun items

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de o
) i Correlacion total Alfa de Cronbach
escalasi el escalasi el ,
Preguntas de elementos si el elemento se
elemento se ha elemento se ha i o
o o corregida ha suprimido
suprimido 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 ,639 172
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

Calculo de la muestra para poblaciones finitas

Para la hallar la muestra se aplicé la siguiente formula:

- NXZ*xpxq
d?x(N—-1)+Z?xpxq
Donde:
n = Muestra
N = Poblacién
Z? = Nivel de confianza

P Y Q= son proporciones

d? = precision

Analizando los datos tenemos que:

N: 400

Z?:95% = 1.96

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

d?: 5% = 0.05

_ NXZ?%xpxq
d?2x(N-1)+Z2xpXxq

_ 400 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
(0.05)2 x (400 — 1) + (1.96)2 x 0.5 X 0.5

_ 400 x 3.8416 x 0.25
0.0025 x 399 + 0.9604

_ 384.16
1.9579

no = 196

Aplicando la férmula:  no

no

no

no

Ajuste muestral:

n= No = 196 =132
1+nodN 1+ 196/400

La muestra final fue de 132 usuarios.



ANEXO 5: RESOLUCION DE DECANATO QUE APRUEBA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UDINTRSAAD PATADA ANTINGE O EIG0

RESOLUCION DE DECANATO N° 0522-2022-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 17 de octubre del 2022
VISTO: el Oficio N* 0750-2022-DASE-UPAO cursado por el sefior Director Académico de la Segunda Especialidad
profesional, v;
CONSIDERANDO:
Que, mediante Oficio N* 0790-2022-DASE-UPAD, se solicita la aprobacion e Inscripcion del Proyecto de Tesis
pr do por last das HEIDI GUERRA NAVARRO y CARMEN LETICIA LEON TAFUR, alumnas de la Segundas

Especiabdad Profesional de Enfermeria con mencion en EMERGENCIAS Y DESASTRES; titulado TIEMPO DE ESPERA
¥ NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC,
CAJAMARCA, 2022, asi como el nombramiento de su asesora Ms. VERONICA DEL PILAR VARGAS DE LA CRUZ.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Que, habliendo cumplido con los pr d deé di ativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse |a Inscripcion del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de un (01) afio durante el cual las
autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elesido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la Inscripcion del Proyecto de Tesis titulado TIEMPO DE ESPERA Y NIVEL DE ANSIEDAD
DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC,
CAJAMARCA, 2022, en ¢l Ubro de Registro de Proyectos de Tesis de la Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria, con el N® 020-2022, de fecha 17 de octubre del 2022.

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a las Licenciadas HEIDI GUERRA NAVARRO y CARMEN LETICIA LEON TAFUR,
para el desarrolio del Proyecto de Tesis, dejando claro que las autoras tienen derecho exclusivo sobre
el tema elegido, por el periodo de un (01) aflo.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis o la Ms. VERONICA DEL PILAR VARGAS DE LA CRUZ,
quien esta oblisada a presentar a la Direccidn Académica de la Segunda E lidad Profi I, los
Informes mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que el Director Académico de la Segunda E lidad Prof: | tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que las Licenciadas y la
asesora, cumplan las acclones que Jes competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

6H;M‘m.u . ’, ; '. ;
m} DF. Jorge Reynaldo Vidd| Ferndndez Py Ms. Pablo Chuna Mogolién
S DECAND

SECRETARIO ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DI LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

C.c.: DASE, Aamsora, Intersaatm, Acchive

Loy s -

@ Trusllo
Av. Amérca Sur 3145 - Lrh Monssrrate - Trujilio
Teteforo: [+51] [D44)] GOAGUT - snexo 2341
tac_sako@upac. edu.pe
Tl - Perd




