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Resumen  

 

Objetivo: Identificar cómo los factores asociados se relacionan con el tiempo de espera en 

el servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. Materiales 

y métodos: enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal y correlacional. La 

población estuvo conformada por 440 pacientes atendidos en el servicio de emergencia de 

un hospital público, la muestra quedó conformada por 205 pacientes. el instrumento fue una 

ficha de recolección de datos que incluye los factores asociados y los tiempos de espera de 

los pacientes, la cual fue validada para el estudio. Resultados: la mayoría son adultos 

mayores con un 47,80% (N=98), el 63,90% (N=131) son femeninos. En la dimensión 

conocimiento del proceso de atención, el 52,68% (N=108) sabía que tenía derecho a recibir 

información clara sobre su tratamiento, seguido por un 48,78% (N=100) que conocía sus 

derechos como paciente en el servicio de emergencia. En la dimensión infraestructura y 

recursos, el 56,59% (N=116) reporta que las señales y las indicaciones eran claras, seguido 

por un 45,37% (N=93) que indica que los equipos médicos estaban disponibles y funcionales. 

En la dimensión organización y proceso del servicio, el 67,21% (N=41) que notaron una falta 

de coordinación experimentaron largos tiempos de espera. Conclusión: Existen factores 

asociados con el tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital público, San 

Juan de Lurigancho 2024. 

Palabras clave: tiempo de espera, emergencia, factores asociados (DeCS). 
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Abstract  

Objective: Identify how the associated factors are related to the waiting time in the 

emergency service of a public hospital, San Juan de Lurigancho 2024. Materials and 

methods: quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and correlational design. 

The population was made up of 440 patients treated in the emergency service of a public 

hospital, the sample was made up of 205 patients. The instrument was a data collection sheet 

that includes associated factors and patient waiting times, which was validated for the study. 

Results: the majority are older adults with 47.80% (N=98), 63.90% (N=131) are female. 

Regarding sociodemographic factors, age (p=0.000), gender (p=0.001), educational level 

(p=0.003) and type of insurance (p=0.000) were significantly associated. In the knowledge 

dimension of the care process, 52.68% (N=108) knew that they had the right to receive clear 

information about their treatment, followed by 48.78% (N=100) who knew their rights as a 

patient in the emergency service. In the infrastructure and resources dimension, 56.59% 

(N=116) reported that the signs and instructions were clear, followed by 45.37% (N=93) who 

indicated that the medical equipment was available and functional. In the organization and 

service process dimension, 67.21% (N=41) who noticed a lack of coordination experienced 

long waiting times. Conclusion: There are factors associated with the waiting time in the 

emergency service of a public hospital, San Juan de Lurigancho 2024. 

Keywords: waiting time, emergency, associated factors (DeCS). 
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Introducción  

Los tiempos de espera en los servicios de emergencia sanitarios son indicadores calve de la 

calidad y eficiencia, sobre todo en las instituciones públicas que proveen atención a grandes 

cantidades de pacientes. En el contexto del hospital público de San Juan de Lurigancho, el 

aumento de la demanda de pacientes en los servicios de emergencia genera grandes retos en 

la gestión de los tiempos de espera, que puede tener un impacto negativo en la satisfacción 

de los usuarios e incluso en las oportunidades de atención. Ello refleja no solamente las 

limitaciones estructurales y de recursos del sistema sanitario, sino también la urgencia de 

identificar y abordar aquellos factores que se encuentran asociados a la atención.  

La presente investigación tiene como objetivo realizar un análisis de los factores asociados 

al tiempo de espera en el servicio de emergencia, analizando aspectos vinculados con la 

gestión de recursos, flujos de trabajo, y características de los pacientes, entre otros. Identificar 

estos factores permitirá no solo comprender mejor las causas subyacentes del problema, sino 

también generar evidencia para proponer estrategias orientadas a mejorar la calidad del 

servicio. Los resultados de este estudio pretenden contribuir al diseño de intervenciones 

específicas que optimicen la experiencia del usuario y fortalezcan la capacidad de respuesta 

del servicio de emergencia en este nosocomio. 

Finalmente, el estudio se ha estructurado en los siguientes capítulos, capítulo I: planteamiento 

del problema, capítulo II : bases teóricas, capítulo III: metodología, capítulo IV : presentación 

y discusión de resultados , capítulo V:  conclusiones y recomendaciones .
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La cuestión de los tiempos de espera para la atención sanitaria es un tema importante 

de debate político en la mayor parte de países con un sistema sanitario universal. 

Debido a las crecientes presiones sobre los sistemas de salud en todo el mundo, los 

tratamientos a menudo tienen que posponerse, lo que provoca un mayor deterioro del 

estado de salud de los pacientes. Además, los tiempos de espera largos, pueden verse 

como una barrera para la accesibilidad a los servicios sanitarios, una cuestión que es 

particularmente delicada para los sistemas de salud financiados con fondos públicos. 

Cuando los pacientes no están satisfechos con el servicio de salud, pueden hacer un 

uso insuficiente del mismo, con consecuencias negativas para los niveles de salud de 

la población (1). 

Por otra parte, el departamento de emergencias es la defensa de primera línea de 

cualquier sistema de atención médica, tanto para eventos diarios como durante 

desastres. El servicio de emergencia se define como un “entorno altamente eficaz 

para la atención y que salva vidas, así como un proveedor central de atención 

ambulatoria en muchas comunidades”. Comprender el recorrido del paciente desde 

la entrada hasta la puerta de salida del servicio de urgencias, que es el tiempo que un 
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paciente pasa en el servicio de urgencias, o duración de la estancia, es la clave para 

mejorar las experiencias de los pacientes y los servicios del servicio de urgencias. Un 

análisis de ese tiempo revela los indicadores importantes para evaluar la calidad de 

la atención (2). 

La visita completa de un paciente a la sala de emergencias (desde llegar a la sala de 

emergencias hasta recibir atención y ser enviado a casa) puede durar en promedio 

hasta 191 minutos en algunos estados. Los tiempos de espera excesivos pueden 

causar efectos adversos a los pacientes, incluyendo lesiones adicionales. Por esta 

razón, abordar los tiempos de espera excesivos y los costos para los pacientes es 

crucial para promover la eficiencia y mejorar los resultados de los pacientes en el 

sistema de salud (3). 

Al respecto, un estudio realizado en un hospital de África, en el 2020, se revisó un 

total de 1.052 expedientes que representaban pacientes atendidos durante un período 

de 1 mes. El 72,5% de los pacientes tuvo una estancia prolongada. La mediana del 

tiempo de espera del médico de urgencias fue de 4,5 horas (RIC 1,6 - 8,3 horas) y el 

máximo fue de 27,1 horas. La mediana de estancia en urgencias fue de 9,6 horas (RIC 

5,8 - 14,6 horas) y la máxima de 45,9 horas. La edad del paciente (AOR 1,01), el 

estado mental (AOR 0,61), el ingreso al servicio de medicina interna (AOR 5,12) y 

los ingresos en pediatría (AOR 0,11) fueron predictores significativos de la duración 

prolongada de la estancia en el servicio de urgencias(4). 

Otro estudio realizado en EE. UU, en el 2020, en total, se incluyeron 3.278 pacientes: 

el tiempo prolongado desde la llegada hasta ser atendido por un médico se relacionó 

de manera significativa con una experiencia desfavorable para los pacientes dados de 

alta y aquellos con una estancia hospitalaria de cuatro días o menos. Las largas 

esperas en el servicio de urgencias mostraron una asociación significativa con una 
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peor experiencia del paciente, tanto para los que fueron dados de alta como para los 

hospitalizados con estancias breves. El tiempo desde la llegada hasta la atención 

médica parece influir considerablemente en la experiencia del paciente (5). 

Otros estudios han establecido que el tamaño del departamento de emergencias y los 

tipos de casos que trata tienen un impacto en los tiempos de espera. Hasta cierto 

punto, se trata de "datos" que escapan al control del propio departamento. Sin 

embargo, se ha descubierto que hay otros factores organizativos que también son 

importantes a la hora de predecir cuánto tiempo esperará una persona en un 

departamento de urgencias como cantidad de recurso humano de enfermería, gastos 

no coberturados por los seguros, estilos de dirección de los jefes de departamento (6). 

A nivel del Perú, una investigación ejecutada en el área de urgencias de un nosocomio 

nacional, se analizaron 36 mil prestaciones de prioridad III, observándose un mayor 

número durante el cuarto trimestre, los lunes, entre las 7 y las 11 de la mañana. “La 

mediana del tiempo de espera para la primera atención fue de 35 minutos” y del tiempo 

total de permanencia en urgencias fue de 2.9 horas, el cual se extendió a 5 horas 

cuando se solicitó una interconsulta con otras especialidades. El 90% de las 

prestaciones presentaron una duración total en urgencias de menos de cinco horas 

(7). En un nosocomio de Lima, una investigación evidenció que los tiempos 

prolongados de espera en el tópico de emergencia de un hospital tuvieron un impacto 

significativamente negativo en la satisfacción del usuario. Los pacientes reportaron 

frustración y descontento debido a las demoras en recibir atención inicial y el tiempo 

total de permanencia en el área de emergencia (8). Sin embargo, una investigación 

ejecutada en el área de emergencia de un nosocomio pediátrico de III nivel, del total, 

el 28.0% de los pacientes de prioridad I, el 86.9% de prioridad II, el 58.0% de 
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prioridad III, el 87.2% de prioridad IV y el 96.1% de prioridad V cumplieron con los 

tiempos de espera requeridos  según sus niveles de prioridad (9). 

Finalmente, los gestores de los hospitales están cada vez más conscientes de la 

importancia de manejar eficientemente los recursos disponibles. Para ofrecer un 

servicio de calidad, es esencial emplear instrumentos que faciliten el análisis, 

programación, planificación y priorización, y, en general, tomar decisiones óptimas 

sobre la gestión de recursos. En los sistemas hospitalarios, los tiempos de espera para 

ser atendidos es parte de los indicadores claves de la calidad del servicio, por lo que 

disminuir este tiempo se ha convertido en una prioridad en la administración de estos 

sistemas (10). 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema General 

¿Cuáles son los factores asociados al tiempo de espera en el servicio de emergencia 

de un hospital público, SJL 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cómo el factor conocimiento sobre el proceso de atención se relaciona con el 

tiempo de espera en el servicio de emergencia? 

2. ¿Cómo el factor infraestructura y recursos se relaciona con el tiempo de espera en 

el servicio de emergencia?  

3. ¿Cómo el factor organización y proceso se relaciona con el tiempo de espera en 

el servicio de emergencia? 
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1.3 Objetivo de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

- Identificar cómo los factores asociados se relacionan con el tiempo de espera en 

el servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar cómo el factor conocimiento sobre el proceso de atención se 

relaciona con el tiempo de espera en el servicio de emergencia. 

2. Identificar cómo el factor infraestructura y recursos se relaciona con el 

tiempo de espera en el servicio de emergencia. 

3. Identificar cómo el factor organización y proceso se relaciona con el 

tiempo de espera en el servicio de emergencia. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Justificación Teórica  

Una teoría relevante para justificar el estudio sobre los factores que se asocian a 

los tiempos de espera de pacientes en servicios de emergencia es la teoría de la satisfacción 

del paciente y la calidad del servicio. Según esta teoría, desarrollada por Avedis 

Donabedian en el campo de la gestión sanitaria, la satisfacción del paciente está 

estrechamente ligada a la percepción de la calidad de los servicios recibidos, incluyendo 

el tiempo de espera. Si el paciente enfrenta un tiempo de espera prolongado, esto podría 

influir de manera negativa en su nivel de satisfacción y en cómo percibe la calidad de la 

atención recibida. 

1.4.2 Justificación Metodológica  

El estudio hizo uso de instrumentos válidos y confiables, que pueden garantizar 

una buena recolección de data. Por otra parte, de forma rigurosa se siguen las fases del 

método científico desde la elaboración de la pregunta hasta la contrastación de los 
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hallazgos. Ello permite el análisis sobre los factores influyentes en los tiempos de espera, 

lo cual permite plantear acciones de mejora.  

1.4.3 Justificación Práctica 

Para los usuarios, el abordaje de los factores que influyen en los tiempos de espera 

permitirá transformar de forma positiva sus experiencias e incrementar sus niveles de 

satisfacción sobre todo en situaciones de emergencia. De la misma forma, la gestión óptima de 

los tiempos de espera favorecerá atenciones más eficientes y rápidas, disminuyendo los riesgos 

de complicaciones médicas. Para el personal sanitario, la identificación de los  factores puede 

contribuir al desarrollo de estrategias de mejora, respecto a la asignación de recursos, 

estrategias en lo servicios de emergencia, conllevando a mejores condiciones laborales y 

calidad de los servicios brindados. Para la gestión del hospital, el análisis de los resultados 

permite la toma de decisiones basados en la evidencia, permitiendo la implementación de 

políticas potenciadoras de los servicios de emergencia.  

1.5 Limitaciones de la investigación 

 

Una de las limitaciones a presentarse en la investigación es que no se pueden generalizar 

los resultados a otros hospitales. Además, al ser un estudio transversal, no permite 

establecer relación de causalidad. Por otra parte, existen en la literatura escasas 

herramientas sobre los factores asociados a los tiempos de espera. Asimismo, la 

recopilación de datos depende en gran medida de registros hospitalarios y encuestas 

aplicadas a pacientes, lo que introduce el riesgo de sesgos de información, especialmente 

si los datos no son registrados con precisión.  
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO 

 

2.1 Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Nacionales 

Peña et al. (11), en el 2023, en Perú, con el objetivo de "determinar el tiempo de espera 

para admisión de pacientes al servicio de emergencia de adultos de un hospital terciario 

e identificar los factores asociados a su demora" El estudio fue observacional,  

transeccional, donde participaron 380 pacientes. Los datos se recopilaron evaluando los 

tiempos de espera desde triaje hasta la salida de la emergencia, y el tiempo entre la 

primera prestación médica, indicaciones de admisión al área de hospitalización y 

efectivización de la misma. Los resultados mostraron que el 51% de los pacientes eran 

mujeres, con una mediana de edad de 69 años; el TEA fue de 9.2 horas, siendo mayor en 

pacientes de prioridad 1. El motivo de demora para admisión fue la falta de disponibilidad 

de camillas en el 92.6% de los casos. Se concluyó que hubo una correlación significativa 

entre la demora y la falta de disponibilidad de camillas (p<0.05). 

Crisanto et al. (12), en el 2021, en Perú, con el objetivo de "determinar los factores 

asociados al tiempo de internamiento del paciente en el servicio de emergencia del 
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Hospital La Caleta". El estudio fue cuantitativo, correlacional y de corte transversal. 

Aplicado en 65 pacientes. Los datos se recopilaron utilizando una ficha de registro de 

información. Los hallazgos mostraron que las especialidades donde se atendió (p=0.000), 

los niveles de dependencias (p=0.000), los índices de comorbilidades (p=0.000), el 

pronóstico de muerte (p=0.000), la condiciones de alta (p=0.001), las concordancias 

diagnósticas entre los ingresos y  egresos de los pacientes (p=0.000), las indicaciones para 

hospitalizarse (p=0.000), los tiempos de redacción del registro clínico (p=0.000), los 

tiempos de ser admitido para hospitalizarse (p=0.000), las disponibilidades de imágenes 

diagnósticas (p=0.000), la disposición de cama hospitalaria (p=0.000) tuvieron un vínculo 

significativo con el tiempo de internamiento del paciente. Se concluyó que hubo factores 

asociados significativamente a al tiempo de espera. 

Salinas et al. (13), en el 2023, en Perú, con el objetivo de "determinar los factores 

asociados al tiempo de espera a ser atendido en establecimientos de salud según ENAHO 

2020”. La metodología fue cuantitativa y diseño transeccional. El tamaño muestral fue 

3,912 usuarios. Los datos se recopilaron mediante una encuesta estructurada. Se realizó 

mediante la data secundaria de ENAHO del Perú, 2020. Los hallazgos indicaron que el 

69% de los usuarios presentaron tiempos de espera óptimos. Los factores asociados 

significativamente al tiempo de espera incluyeron dominios geográficos (Lima 

Metropolitana) y la edad (53 a 66 años) mostraron una asociación significativa con el 

tiempo de espera (p<0.05). Se concluyó que hubo factores asociados significativamente 

a al tiempo de espera. 

Huamaní  (14), en el 2022, en Perú, buscaron "determinar la relación entre la priorización 

de la atención según Triaje y el tiempo de espera de pacientes en emergencia del Hospital 

Sergio E. Bernales, 2022". El estudio cuantitativo, transversal y correlacional se realizó 

con un tamaño muestral de 249 carpetas clínicas de pacientes. La data recopilada 
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utilizando fichas adaptadas. Los resultados mostraron que el 63% de los atendidos de 

nivel I presentaron tiempos de espera por debajo a 1 minuto, el 68% de nivel II fueron 

atendidos en tiempos máximos de 15 minutos, el 68% de nivel III fueron atendidos en 

tiempo menor a 30 minutos, y el 58% de nivel IV fueron atendidos en tiempo menor a 1 

hora. Se concluyó que hubo un vínculo significativo entre la prioridad de los triaje y los 

tiempos de atención (p<0.05). 

Bedoya et al. (15), en el 2022, en Perú, con el propósito de "identificar si el motivo de 

atención se asocia al tiempo de espera en emergencias durante la pandemia por COVID-

19". La metodología fue cuantitatva, diseño transeccional, con un tamaño muestral de 78 

pacientes. Los datos se recopilaron utilizando encuestas estructuradas. Los resultados 

mostraron hubo vínculo significativo con mayores tiempos de espera fueron ser mujer 

(RP: 2.97; IC: 1.09 – 1.54), acceder a un centro de MINSA (RP: 2.18; IC: 1.02 – 1.59) y 

recibir atención por médico (RP: 6.52; IC: 1.53 – 2.21). Se concluyó que no existe vínculo 

entre el motivo de consulta y los tiempos de espera. 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

Cruz et al. (16), en el 2023, en Colombia, con el objetivo de "factores relacionados al 

tiempo de atención en el servicio de urgencias de un hospital de alta complejidad de 

Ibagué." El estudio cualitativo y de caso se realizó en un hospital de alta complejidad con 

una muestra de 62 pacientes. Los datos se recopilaron utilizando encuestas tipo test y 

análisis PESTEL. Los resultados mostraron que los principales factores asociados al 

tiempo de espera en el servicio de emergencia incluyeron la falta de personal capacitado 

y la mala gestión de recursos tecnológicos, con el 75% de los pacientes clasificados como 

triaje 3 enfrentando demoras significativas, en un 43% se identificó el uso inadecuado de 

las herramientas tecnológicas disponibles, en un 52% fue la falta de adecuación de la 

infraestructura y en el 46% fue la poca capacitación al personal. Se concluyó que existe 
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una correlación significativa entre la falta de personal y los tiempos de espera prolongados 

(p<0.05) 

Paling et al. (17), en el 2020, en Inglaterra, con el objetivo de "explorar los factores 

asociados con tiempos de espera prolongados para atención de emergencia en Inglaterra 

utilizando datos diarios recopilados rutinariamente". El estudio observacional y 

transversal se llevó a cabo en 12,420 observaciones diarias. Los datos se recopilaron 

utilizando informes diarios de situación (Sitrep), estadísticas de episodios hospitalarios y 

registros electrónicos de personal. Los resultados mostraron que una mayor ocupación de 

camas se asoció con tiempos de espera más largos en el ED. A una ocupación del 100%, 

la proporción de pacientes que esperaban más de 4 horas era 9 puntos porcentuales más 

alta (95% CI 7.5% a 11.1%) que a una ocupación del 85%. Además, un aumento en la 

proporción de admisiones de emergencia y una menor proporción de altas el mismo día 

de la admisión también se asociaron significativamente con tiempos de espera más 

prolongados (p<0.05). Se concluyó que hubo factores asociados significativamente a al 

tiempo de espera. 

García et al. (18), en el 2020, en México, con el propósito de "identificar los factores que 

interfieren en el tiempo de espera para la atención de los pacientes en la Sala de 

emergencias del Hospital General de Ensenada, B.C., México". El estudio cuantitativo, y 

transversal se realizó en el Hospital General de Ensenada, con una muestra de 63 

pacientes atendidos en el servicio de emergencias. Los datos se recopilaron mediante una 

herramienta validada. Los resultados mostraron que el tiempo promedio de espera en fue 

de 37 minutos. Se identificó que el género no influyó en el tiempo de espera, pero sí lo 

hicieron el tipo de urgencia y el modo de arribo al hospital. No hubo implementación 

eficiente de un sistema de triaje en la sala de espera. Concluyendo que la implementación 
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de un proceso de triaje por personal capacitado influye significativamente los tiempos de 

espera (p<0.05). 

Maynou et al. (19), en el 2023,  en Inglaterra, con el objetivo de "analizar los factores 

asociados con tiempos de espera prolongados, admisión y reatendencias en pacientes 

mayores que asisten a los servicios de urgencias". El estudio observacional retrospectivo 

se realizó en 18 departamentos de urgencias (ED) de tipo 1 en la región de Yorkshire y 

Humber, utilizando datos de 1,039,251 asistencias de 368,754 pacientes de 75 años o más. 

Los datos se recopilaron a través de la base de datos CUREd Research Database, que 

incluye registros de NHS111, el servicio de ambulancias de Yorkshire y los sistemas de 

administración de pacientes de ED. Los resultados mostraron que los pacientes de 95 años 

o más tenían más probabilidades de esperar más de 4 horas en el ED (OR=1.13, 95% 

CI=1.10-1.15), ser admitidos en el hospital (OR=1.26, 95% CI=1.23-1.29) y re atender el 

ED dentro de 30 días (OR=1.09, 95% CI=1.06-1.12). Aquellos que asistieron fuera de 

horas tenían más probabilidades de esperar más de 4 horas (OR=1.33, 95% CI=1.32-

1.34), ser admitidos (OR=1.19, 95% CI=1.18-1.21) y re atender (OR=1.07, 95% CI=1.05-

1.08). Se concluyó que existe una correlación significativa entre estos factores y los 

tiempos de espera prolongados (p<0.05). 

Prudencia et al. (20), en el 2023, en Kenia, con el objetivo de "establecer factores que 

influyen en el tiempo de espera de los pacientes en el departamento de emergencias del 

Hospital Sub-County de Khunyangu, Busia, Kenia" El estudio descriptivo transversal se 

realizó en el Hospital Sub-County de Khunyangu con una muestra de 191 pacientes y 

trabajadores de salud. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructurado 

pretest administrado por entrevistadores. Se identificó una correlación positiva débil pero 

estadísticamente significativa entre la presencia de trabajadores de salud en sus estaciones 

de trabajo y el tiempo de espera (r = .281, N = 191, p = .000). Asimismo, se encontró una 
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correlación positiva débil y significativa entre la comunicación respecto al tiempo de 

espera y el tiempo de espera (r = .228, N = 191, p = .002). Se concluyó que hubo factores 

asociados significativamente a al tiempo de espera. 

2.2 Bases Teóricas 

 

2.2.1 Factores asociados  

 

Definición 

 

Se definen como aquellos elementos o condicionantes que tiene un vínculo con un 

fenómeno específico. Dichos factores pueden ser diversos, abarcando aspectos 

biológicos, socioeconómicos, psicológicos y ambientales. Identificar estos factores 

posibilita un entendimiento con mayor profundidad de las causas que originan e 

interactúan con un fenómeno específico, que facilita los diseños de intervenciones con 

mayor efectividad (21). 

Los factores vinculados con los tiempos de espera en los servicios de emergencia hacen 

referencia a la variedad de aspectos que influyen en la duración  del tiempo desde el 

ingreso hasta la salida de un servicio de emergencia médica. Ello refleja un indicador 

clave sobre la eficacia y calidad de servicio, debido a que un tiempo prolongado puede 

tener un impacto negativo tanto para los pacientes como para la percepción de las 

atenciones brindadas (22).  

Estos factores pueden ser divididos en externo como internos del servicio hospitalario. 

Entro los factores internos resaltan la disponibilidad del recurso médico y de enfermería, 

la eficiencia en los procesos de triaje, accesibilidad al equipamiento médico, así como la 

capacidad de la instalación. Por otro lado, los factores externos abarcan la presencia de 

patologías estacionales, sucesos de accidentes masivos y la accesibilidad geográfica del 

nosocomio para la población cercana (23). 



22 
 

 
 

Dimensiones 

La primera dimensión, conocimiento sobre los procesos de atención, incluye la 

comprensión que tiene el personal de salud, así como los pacientes respecto al 

procedimiento, seguimiento de protocolos y todas las fases involucradas en la atención 

de emergencia. Incluyendo, informes sobre los flujos de trabajo, recepción y el triaje del 

paciente hasta el diagnóstico, tratamiento y seguimiento posterior (24).  

Además, cuando el personal de salud tienen una buena formación profesional y están 

familiarizados con las guías y procedimientos específicos del servicio de emergencias, 

pueden tomar decisiones de forma más eficaz, agilizando el flujo de pacientes y 

reduciendo el tiempo de espera (25).  

Por otro lado, los pacientes que entienden cómo opera el proceso de atención en 

emergencias tienden a tener expectativas más ajustadas respecto al tiempo de espera y 

están mejor preparados para colaborar en el proceso. De la misma forma, proporcionar 

educación y orientación sobre como funciona el área de emergencia puede disminuir las 

consultas innecesarias, optimizando el uso de los recursos y disminuyendo los tiempos de 

espera en casos urgentes (26). 

La segunda dimensión, infraestructura y recursos, en el área de emergencia, incluye la 

infraestructura física, equipamiento médico, los suministros, y la disponibilidad de 

personal capacitado, para ofertar una atención médica eficiente. Esto incluye la capacidad 

del espacio físico, como el número de camas disponibles, áreas de triaje, salas de 

tratamiento, y equipos médicos como desfibriladores y ventiladores. En cuanto a los 

recursos humanos, contempla médicos, enfermeras, técnicos y otro personal de apoyo 

indispensable para el funcionamiento efectivo del servicio de emergencias (27). 
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Un hospital con infraestructura adecuada y recursos suficientes es capaz de gestionar un 

mayor número de pacientes de forma más eficiente, disminuyendo los tiempos de espera. 

La disponibilidad de camas y salas de tratamiento garantiza una atención oportuna, 

mientras que el uso de equipos médicos modernos facilita diagnósticos y tratamientos 

más ágiles. Además, contar con un personal médico bien capacitado y en número 

suficiente facilita la atención continua y eficiente de los pacientes, disminuyendo así los 

tiempos de espera (28). 

La tercera dimensión, organización y proceso, abarca la estructura administrativa y los 

procedimientos sistematizados que rigen el funcionamiento diario del servicio. Esto 

incluye la organización del personal, la asignación de responsabilidades, los protocolos 

de triaje, el flujo de trabajo desde la recepción hasta el alta de los pacientes, y la 

coordinación entre distintos departamentos y servicios (29). 

Una organización bien estructurada y procesos eficientes influyen en la disminución del 

tiempo de espera en el servicio de emergencias. Poseer guías claras y definidas permite 

al profesional actuar con rapidez y precisión, evitando retrasos y errores. Una gestión 

eficiente de triaje permite que los pacientes en situaciones de emergencia obtengan una 

atención inmediata, mientras que las coordinaciones adecuadas entre los distintas 

servicios hospitalarios optimiza los recursos y acelera el flujo de pacientes (30). 

Teoría  

Virginia Henderson, reconocida teorista de enfermería, elaboró un modelo centrado en la 

satisfacción de las necesidades básicas de los pacientes, resaltando lo importante del 

fomento de la independencia del paciente en 14 necesidades cruciales, que incluyen la 

comodidad y la seguridad. Los tiempos de espera excesivos puede tener un impacto 

negativo en estas necesidades, aumentando el dolor, el estrés y la ansiedad. La aplicación 
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de la teoría de Henderson en este campo implica la evaluación y reducción de los tiempos 

de espera para garantizar la satisfacción de las necesidades esenciales, promoviendo una 

atenciones más eficientes y humanizadas en los servicios de emergencia (31). 

2.2.2 Tiempo de espera  

Definición 

 El tiempo de espera para recibir las atenciones médicas puede extenderse de forma 

considerable, mientras que la consulta con los profesionales puede resultar breves e 

insuficientes. Desde un punto de vista objetivo, este tiempo se traduce en un indicador 

clave para la gestión del servicio de emergencia. Factores como el número de personal 

médico, la disponibilidad de equipos y la gravedad de los casos tienen influencia de forma 

significativa (32). 

En el contexto de las emergencias médicas, el tiempo de espera es definido como el 

período desde el ingreso del paciente hasta la recepción de la atención inicial, lo cual 

puede influir directamente en su salud y supervivencia. Para reducir estos tiempos, se 

aplican estrategias como la priorización según la gravedad de los casos a través del triaje, 

la optimización en la gestión de recursos y la adopción de guías de atención más eficientes 

(33). 

Dimensiones  

Tiempo de espera corto 

Es definido como el tiempo que sobrepasa los 30 minutos desde la llegada del paciente 

hasta la atención por un personal. Este intervalo es considerado óptimo y representa una 

elevada eficiencia en el área de emergencias, ya que permite una evaluación rápida del 

paciente, aspecto crucial en situaciones donde su condición médica puede agravarse de 

forma acelerada (34). 
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Tiempo de espera Moderado 

El tiempo comprendido entre 31 y 60 minutos desde la llegada del paciente hasta la 

atención se considera aceptable en diversos escenarios de emergencia, aunque puede 

señalar algún grado de congestión en el área. Este tiempo es manejable en casos no 

urgentes, pero reducirlo sigue siendo esencial para minimizar riesgos, prevenir 

complicaciones y optimizar la experiencia del paciente (35). 

Tiempo de espera Largo 

El tiempo que supera los 60 minutos desde la llegada del paciente hasta la atención médica 

se considera inadecuado, ya que puede representar un riesgo considerable para la salud, 

especialmente en casos de condiciones urgentes. Los tiempos prolongados pueden reflejar 

deficiencias en la capacidad del servicio, tales como insuficiencia de personal, alta 

demanda de pacientes o problemas en la organización y gestión del servicio (36).  

Teoría  

2.2.3 Teoría de enfermería  

La Teoría del Cuidado Humanizado de Jean Watson se focaliza en el vínculo entre la 

enfermera y el paciente, resaltando que el cuidado trasciende las tareas físicas y técnicas 

al adoptar un abordaje integral que incluye el bienestar físico, socioemocional y espiritual 

de la persona. Los principios de Watson se pueden aplicar mediante una comunicación 

empática y de soporte por parte del profesional, informando a los pacientes sobre su 

situación y mostrando compasión, comprensión. Esto no solo ayuda a disminuir la 

ansiedad, sino que también promueve un vínculo de confianza y humanización en sus 

cuidados, haciendo que los pacientes se sientan valorados y atendidos incluso antes de 

recibir la atención médica directa (37).  
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2.3 Formulación de la hipótesis 

 

Hipótesis general 

- Hipótesis alternativa 

- Existe relación entre factores asociados y el tiempo de espera en el servicio de 

emergencia de un hospital público. 

- Hipótesis Nula 

- No existe relación entre factores asociados y el tiempo de espera en el servicio de 

emergencia de un hospital público. 

Hipótesis especificas 

1. Existe relación entre factor conocimiento sobre el proceso de atención y el tiempo de 

espera en el servicio de emergencia. 

2. Existe relación entre factor infraestructura-recursos y el tiempo de espera en el servicio 

de emergencia. 

3. Existe relación entre factor organización- proceso y el tiempo de espera en el servicio 

de emergencia. 
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CAPITULO 3: METODOLOGIA 

 

3.1 Método de investigación 

Se utilizó el método hipotético-deductivo, el cual implica la observación del fenómeno, 

formulación de hipótesis, deducir las consecuencias de dicha hipótesis, y finalmente, 

contrastar estas deducciones para determinar si las variables son verdaderas o falsas 

(38). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Fue  un estudio cuantitativo, caracterizado por su orden y capacidad probatoria, cuyos datos 

pueden ser analizados mediante pruebas estadísticas y representados en tablas o gráficos (39)  

3.3 Tipo de investigación 

Fue un estudio aplicado, que busca representar la realidad a través de situaciones, 

individuos y eventos específicos, permitiendo así su análisis y representación detallada 

(40). 
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3.4 Diseño de investigación 

Estuvo basado en la naturaleza del problema de investigación y las preguntas formuladas, 

las cuales guían el conocimiento científico que se pretende alcanzar. Se empleó un diseño 

de estudio observacional, correlacional, descriptivo y transversal.  

Observacional, este diseño se fundamenta principalmente en observar el fenómeno tal 

como ocurre en la realidad, para luego analizarlo detalladamente. 

Correlacional, porque permitió establecer si existe relación entre las variables 

estudiadas. 

Descriptivo, se emplea para describir y examinar variables en un momento específico. 

Es transversal porque los datos se recopilan en un único punto temporal (41). 

 

 

 

 

Donde:  

M: muestra 

r: relación 

Ox: Factores asociados 

Oy: tiempo de espera 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población  

 

 

 OX 

  

M r 

  

 0Y 
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La población de estudio estuvo conformada por los pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia, específicamente en el área de medicina, de un hospital público ubicado en 

San Juan de Lurigancho durante los meses de agosto y septiembre del 2024. Para definir 

la cantidad de población, se observaron los registros de pacientes mayores de 18 años 

atendidos en el área de medicina, siendo en promedio 220 pacientes por mes. Por lo tanto, 

la población estimada para estos dos meses fue de 440 pacientes. 

Muestra  

 Para determinar la muestra utilizando la fórmula respectiva, podemos proceder de la 

siguiente manera: 

 

Donde: 

 

Luego de aplicar la fórmula, el tamaño de la muestra quedó conformado por 205 

pacientes.  

Muestreo  
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En cuanto al tipo de muestreo, fue aleatorio sistemático. En el muestreo aleatorio 

sistemático, se elige a los participantes de manera sistemática a intervalos regulares a 

partir de una lista ordenada de la población. El cálculo de la constante K fue:  

Población (440) /muestra (205)= K (2,1) 

Al dividir los 205 pacientes entre las 8 semanas aproximadas (considerando 4 semanas 

por mes), resultaría en alrededor de 25 a 26 pacientes por semana. 

Criterios de Inclusión:  

• Pacientes mayores de 18 años atendidos en el servicio de medicina durante el 

periodo de estudio.  

• Pacientes que firmen el consentimiento informado para su inclusión.  

Criterios de Exclusión:  

• Pacientes cuya gravedad o deterioro cognitivo impida responder los cuestionarios 

para el estudio 

• Pacientes ingresados directamente el servicio de trauma Shock 

3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: 

Factor asociado 

 

Variable 2: 

Tiempo de espera  
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Matriz de Operacionalización de variables  

Variable 1: Factores asociados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

variable   

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala 

de 

medició

n 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Factores 

asociados  

 

Se refiere a los 

elementos o 

condiciones 

que tienen una 

relación 

significativa 

con un 

fenómeno 

específico (21). 

 

Se refiere a los 

elementos o 

condiciones  

asociadas a los 

tiempos de 

espera en un 

hospital de san 

Juan de 

Lurigancho, el 

cual será 

evaluado 

mediante una 

ficha de 

recolección de 

datos. 

Conocimientos 

del proceso de 

atención 

Procedimiento 

Conoce a quien dirigirse 

Derechos del paciente 

Tiempos estimados 

Información proceso atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Los factores 

asociados son 

variables 

categóricas 

dicotómicas 

(Sí/No, 

Presente/Ausente), 

lo que significa que 

no pueden generar 

un puntaje 

acumulativo o una 

escala continua que 

permita obtener un 

valor final. 

 

 

Infraestructura 

y recursos 

Instalaciones limpias 

Equipos disponibles 

Espacio suficiente 

Baños accesibles 

Iluminación adecuada 

Organización y 

proceso 

Tiempo razonable 

Registro eficiente 

Coordinación 

Comunicación 

Información 
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Variable 2: Tiempo de espera  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición  

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Tiempo de 

espera  

 

En el contexto 

de emergencias 

médicas, el 

tiempo de 

espera se mide 

desde la llegada 

del paciente 

hasta que recibe 

la atención 

inicial, el cual 

puede impactar 

directamente en 

la salud y 

supervivencia 

de los pacientes. 

(33). 

se define como el 

intervalo de 

tiempo medido en 

minutos desde 

que el paciente 

llega al servicio 

de emergencia 

hasta que es 

atendido por un 

profesional de la 

salud (médico o 

enfermera). Este 

intervalo incluye 

todas las etapas 

del proceso de 

admisión hasta la 

primera consulta 

médica 

El tiempo de espera se mide 

directamente desde el 

momento de llegada del 

paciente hasta el inicio de la 

atención médica. No tiene 

dimensiones ni indicadores 

internos en el sentido 

tradicional, ya que se trata 

de una variable continua 

que se calcula en función de 

la diferencia temporal entre 

dos eventos. 

 

 Ordinal 

Corto 

Menos de 30 

minutos 

Moderado  

31 a 60 

minutos 

Largo  

Más de 60 

minutos 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

3.7.1 Técnicas 

Variable 1: se aplicó la técnica de la encuesta 

Variable 2: se aplicó la técnica de la encuesta 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

3.7.2.1. instrumento 1 

El instrumento diseñado para evaluar los factores asociados al tiempo de espera en el 

servicio de emergencia fue un cuestionario estructurado,  fue de elaboración propia y se 

estructura en tres dimensiones clave: Conocimientos sobre el Proceso de Atención, 

Infraestructura y Recursos, y Organización y Proceso. Cada dimensión se compone de una 

serie de ítems formulados en formato dicotómico (Sí/No), que permiten captar las 

percepciones y experiencias de los pacientes respecto a diferentes aspectos del servicio de 

emergencia. Los factores asociados son variables categóricas dicotómicas (Sí/No, 

Presente/Ausente), lo que significa que no pueden generar un puntaje acumulativo o una 

escala continua que permita obtener un valor final. La elaboración del instrumento tomó 

como base la Teoría de los Cuidados de Salud Accesibles y Oportunos de Donabedian, la 

cual establece que la calidad de la atención en los servicios de salud depende de la estructura, 

el proceso y los resultados (42). 

3.7.2.2. instrumento 2 

El instrumento diseñado para el análisis del tiempo de espera en el área de emergencia 

fue una ficha de monitoreo del tiempo, fue de elaboración propia y brinda una visión clara y 

detallada respecto a la duración de la espera que experimenta un paciente. Esta herramienta 
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se basa en la cuantificación directa del tiempo transcurrido desde la llegada del paciente hasta 

el inicio de la atención médica, el cual se clasifica en tres categorías: Corto (menos de 30 

minutos), Moderado (31 a 60 minutos) y Largo (más de 60 minutos). Estas categorías 

representan distintos niveles de eficiencia en la atención de emergencias, facilitando una 

evaluación precisa del desempeño del servicio. Instituciones como la Organización OMS y 

el Colegio Americano de Médicos de Emergencia sugieren que los tiempos de espera en 

emergencias deben ser inferiores a 30 minutos para casos urgentes, debido a que tiempos 

prolongados pueden afectar negativamente la salud del paciente. 

Para sustentar el tiempo de espera en el servicio de emergencia, puedes utilizar la 

Teoría de las Líneas de Espera (Teoría de Colas) de Kendall. Esta teoría se emplea para 

analizar y optimizar los tiempos de espera en sistemas donde los recursos son limitados y la 

demanda es variable, como los servicios de emergencia hospitalaria (43). 

3.7.3 Validación 

3.7.3.1. instrumento 1 

El instrumento elaborado para el análisis de los factores asociados al tiempo de espera 

en el área de emergencia se sometió a un proceso riguroso para garantizar su validez. En 

primer lugar, se llevó a cabo una prueba juicio de 5 expertos quienes a través del análisis 

expresaron su conformidad (anexo 3). Estos expertos revisaron el cuestionario y ofrecieron 

su análisis respecto a la pertinencia y claridad de las preguntas propuestas, garantizando que 

abarquen todas las dimensiones 

Posteriormente, se utilizó la prueba de V de Aiken para evaluar los acuerdos entre los 

expertos respecto a la validez del contenido dando como resultado 0.80  (anexo 4). La prueba 

de V de Aiken es un estadístico que permite la cuantificación del grado de acuerdo de los 
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jueces respecto a la relevancia de cada ítem en del instrumento. Esta prueba brinda un índice 

de validez que ayuda a la determinación de la consistencia y precisión de los ítems según los 

criterios establecidos por los expertos (44). 

3.7.3.1. instrumento 2 

Con el objetivo de garantizar la validez del instrumento diseñado para evaluar el 

tiempo de espera, se realizó una prueba de validez de juicio con la participación de cinco 

expertos en el área (anexo 3). Estos especialistas analizarán minuciosamente el cuestionario, 

evaluando la relevancia y precisión de los ítems asociados a las categorías de tiempo de 

espera: Corto, Moderado y Largo. Su revisión estuvo enfocada en verificar la adecuación y 

coherencia de estas categorías con los objetivos del instrumento. 

3.7.4 Confiabilidad 

3.7.4.1 Confiabilidad del instrumento 1 

Para el análisis de la confiabilidad del instrumento elaborado para cuantificar los 

tiempos de espera en el área de emergencias, se llevó a cabo una prueba piloto en una 

población de 15 pacientes similar a la del estudio. Esta etapa preliminar permitió comprobar 

la consistencia y precisión del instrumento en un entorno real, garantizando su adecuado 

desempeño antes de su aplicación en el estudio. La confiabilidad del instrumento se analizó 

mediante el coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) dio un resultado 0.86 , una estadística 

adecuada para cuestionarios con ítems de respuestas dicotómicas (Sí/No), lo que garantizó la 

consistencia interna  (anexo 5) (45). 

3.7.4.2 Confiabilidad del instrumento 2 

Debido a que la medición de los tiempos de espera está basada en registros y 

observaciones directas, y no en respuestas subjetivas, no se requiere aplicar una prueba piloto 

para el análisis de su confiabilidad.  
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3.8 Plan de recolección de datos  

 

Procedimiento de recolección de datos 

Tras obtener el permiso del área de emergencia hospitalaria, se estableció un 

cronograma para la recolección de data ya que el hospital trabaja con el programa de hcl 

virtuales utilizando el programa de SISGALEN donde se registra el ingreso al área de 

emergencia de cada paciente y su salida, el cual se enfocó en dos momentos clave de los 

procesos de atención: el ingreso al servicio de emergencia y la salida de la sala de espera. 

En el primer punto, se midieron los tiempos transcurridos desde la llegada de los 

pacientes hasta la finalización de sus registros en el área, lo que permitió cuantificar el 

tiempo de espera previo a las atenciones médicas. En el segundo punto, se registraron 

los tiempos desde la conclusión del registro hasta el inicio de la primera atención médica, 

obteniendo así el tiempo total de espera en el área de emergencia. La data recolectada se 

ingresó en una base en el programa Excel para una verificación inicial, asegurando que 

la información se encuentre completa y libre de errores en sus registros. Una vez 

verificados, los datos fueron exportados al software SPSS 26 para su procesamiento y 

análisis estadístico. 

Análisis de datos 

El análisis estadístico se realizó en dos momentos. En primer lugar, se hizo un 

análisis descriptivo de ambas variables, donde se utilizaron medidas de frecuencia y 

porcentaje. Posteriormente, se realizó un análisis inferencial, para determinar la relación 

entre las variables. el estadístico por utilizar fue la prueba de chi cuadrado puesto que se 

trabajará con variables de naturaleza cualitativa.  
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3.9 Aspectos éticos 

 

Se redactó y solicitó formalmente el permiso para la ejecución de la encuesta a las autoridades 

del Hospital San Juan de Lurigancho, previa aceptación de la comisión de ética de la 

Universidad; para los usuarios de los servicios de emergencia que participaron, del estudio 

se explicó sobre el objetivo y alcance del estudio, se les presentó el consentimiento informado 

Los cuatro principios bioéticos fundamentales, ampliamente reconocidos y utilizados como 

guía en la toma de decisiones éticas: 

Principio de autonomía 

Significa respetar su libertad de elegir participar a los pacientes elegidos. 

Primero, se les proporcionó información detallada sobre el estudio y luego se pidió 

su consentimiento para comenzar con su colaboración de manera adecuada y regular 

(46). 

Principio de beneficencia 

Se informó a los pacientes participantes sobre los objetivos del estudio, el cual, al 

concluir, ayudó a mejorar el área de emergencia respectos a los tiempos de espera y 

su estancia durante su atención. 

Principio de no maleficencia 

A cada paciente participante se le explicó que su participación en el estudio 

no representa ningún riesgo para su salud, ni a nivel individual ni colectivo (47).  

Principio de justicia 

Este principio se implementó para asegurar que cada paciente participante en 

el estudio reciba un trato justo y equitativo, minimizando cualquier forma de 

discriminación o favoritismo (48)
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados. 

Tabla 9. Datos generales de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de un 

hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Edad Joven 32 15,61 15,61 

Adulto 75 36,59 100,00 

Adulto mayor 98 47,80 63,41 

Género Masculino 74 36,10 36,10 

Femenino 131 63,90 100,00 

Nivel 

educativo 

Ninguno 46 22,44 100,00 

Primaria 38 18,54 77,56 

Secundaria 48 23,41 59,02 

Técnico 38 18,54 18,54 

Superior 35 17,07 35,61 

Tipo de seguro SIS 96 46,83 46,83 

ESSALUD 57 27,80 100,00 

Otro 23 11,22 58,05 

Ninguno 29 14,15 72,20 

  Total 205 100,00   

 

La tabla 1, muestra los datos generales de los pacientes; en cuanto a la edad, se observa que 

la mayoría son adultos mayores con un 47,80% (N=98), seguidos por los adultos con un 

36,59% (N=75) y los jóvenes con un 15,61% (N=32). En términos de género, el 63,90% 

(N=131) de los pacientes son femeninos y el 36,10% (N=74) son masculinos. Respecto al 

nivel educativo, un 22,44% (N=46) de los pacientes no tienen educación formal, el 23,41% 

(N=48) tienen educación secundaria, el 18,54% (N=38) han alcanzado tanto educación 

primaria como técnica, y el 17,07% (N=35) tienen educación superior. Con relación al tipo 

de seguro, el 46,83% (N=96) están asegurados a través del SIS, el 27,80% (N=57) mediante 

ESSALUD, el 14,15% (N=29) no tienen seguro, y el 11,22% (N=23) tienen otro tipo de 

seguro. 
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Tabla 10. Descripción de la dimensión conocimientos sobre el proceso de atención en el 

servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

Ítem 
Conocimientos sobre el Proceso de Atención 

SI NO 

f %  f %  

Conocía el procedimiento de registro 

antes de llegar al hospital 
79 38,54% 126 61,46% 

Sabía a quién dirigirse para recibir 

información sobre su estado 
89 43,41% 116 56,59% 

Conocía sus derechos como paciente en 

el servicio de emergencia 
100 48,78% 105 51,22% 

 Sabía que tenía derecho a recibir 

información clara sobre su tratamiento 
108 52,68% 97 47,32% 

 Entendía el propósito de cada paso del 

proceso de atención en emergencia 
97 47,32% 108 52,68% 

 

Interpretación:  

La tabla 2, describe los conocimientos sobre el proceso de atención de los pacientes en el 

servicio de emergencia, en la cual se observa que, el 52,68% (N=108) sabía que tenía derecho 

a recibir información clara sobre su tratamiento, seguido por un 48,78% (N=100) que conocía 

sus derechos como paciente en el servicio de emergencia. Un 47,32% (N=97) entendía el 

propósito de cada paso del proceso de atención en emergencia. Además, un 43,41% (N=89) 

sabía a quién dirigirse para recibir información sobre su estado y un 38,54% (N=79) conocía 

el procedimiento de registro antes de llegar al hospital. 
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Tabla 11. Descripción de la dimensión infraestructura y recursos en el servicio de 

emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

Ítems 

Infraestructura y Recursos 

SI NO 

f %  f %  

 Las instalaciones estaban limpias y en 

buen estado 
74 36,10% 131 63,90% 

 Los equipos médicos estaban 

disponibles y funcionales 
93 45,37% 112 54,63% 

 Había suficiente espacio en la sala de 

espera 
64 31,22% 141 68,78% 

 Las señales y las indicaciones eran 

claras 
116 56,59% 89 43,41% 

 Disponía de los recursos necesarios 

agua, sillas, etc. 
74 36,10% 131 63,90% 

 

Interpretación:  

La tabla 3, describe la percepción de los pacientes en cuanto a la infraestructura y recursos 

en el servicio de emergencia; en la cual se observa que, el 56,59% (N=116) reporta que las 

señales y las indicaciones eran claras, seguido por un 45,37% (N=93) que indica que los 

equipos médicos estaban disponibles y funcionales. Un 36,10% (N=74) reporta que las 

instalaciones estaban limpias y en buen estado y el mismo porcentaje indica que disponían 

de los recursos necesarios como agua y sillas. Además, un 31,22% (N=64) reporta que había 

suficiente espacio en la sala de espera. 
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Tabla 12. Descripción de la dimensión organización y proceso en el servicio de emergencia 

de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

Ítems 

Organización y Proceso 

SI NO 

f % f % 

 Fue atendido en un tiempo razonable 67 32,68% 138 67,32% 

 El proceso de registro fue eficiente 140 68,29% 65 31,71% 

 La información proporcionada sobre su 

estado fue clara y suficiente 
136 66,34% 69 33,66% 

 Hubo una buena coordinación entre las 

áreas del servicio de emergencia 
48 23,41% 157 76,59% 

 El personal de triaje evaluó 

adecuadamente su urgencia 
83 40,49% 122 59,51% 

 

Interpretación:  

La tabla 4, describe la percepción de los pacientes en cuanto a la organización y proceso en 

el servicio de emergencia; donde se observa que, el 68,29% (N=140) reporta que el proceso 

de registro fue eficiente, seguido por un 66,34% (N=136) que indica que la información 

proporcionada sobre su estado fue clara y suficiente. Además, un 40,49% (N=83) reporta que 

el personal de triaje evaluó adecuadamente su urgencia, un 32,68% (N=67) fue atendido en 

un tiempo razonable, y un 23,41% (N=48) menciona que hubo una buena coordinación entre 

las áreas del servicio de emergencia. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis. 

Hipótesis general 

- Hipótesis alternativa 

- Existe  relación entre factores asociados y el tiempo de espera en el servicio de 

emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

- Hipótesis Nula 

- No existe relación entre factores asociados y el tiempo de espera en el servicio de 

emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

Nivel de significancia: 0,05 

Estadístico de prueba: Chi Cuadrado X2 

Regla de decisión:  

Si p ≤ 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna 

Si p >0,05 se acepta la hipótesis nula y se acepta la alterna 
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Tabla 5. Factores asociados al tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital 

público, San Juan de Lurigancho 2024 

Factores 

asociados 

Tiempo de espera 

X2/Valor 

p 

Corto Moderado Largo 

f %  f %  f %  

No 47 77,1% 44 56,5% 32 48,5% 𝑥2

= 1,222 

𝑝 = 0,001 

Si 14 22,9% 34 43,5% 34 51,5% 

Total  61 100% 78 100% 66 100% 

 

 

 

En la tabla 5, se observa que el valor p fue menor a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la alterna, la cual nos dice que existe relación entre factores asociados y el 

tiempo de espera.  
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Hipótesis especifica 1 

HE1: Existe relación entre factores conocimiento sobre el proceso de atención y el tiempo de 

espera en el servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

H01: No existen relación entre factores conocimiento sobre el proceso de atención y el 

tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 

2024. 

Nivel de significancia: 0,05 

Estadístico de prueba: Chi Cuadrado X2 

Regla de decisión:  

Si p ≤ 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna 

Si p >0,05 se acepta la hipótesis nula y se acepta la alterna 

 

Tabla 6. Tabla cruzada entre la dimensión conocimiento sobre el proceso de atención y el 

tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de 

Lurigancho 2024. 

Ítems Categoría 

Tiempo de espera 

X^2/P* Corto Moderado Largo 

f %  f %  f %  

Conocía el procedimiento 

de registro antes de llegar 

al hospital 

  

No 49 80,33% 46 58,97% 31 46,97% 𝑥2

= 15,222 

𝑝
= 0,000 

Si 12 19,67% 32 41,03% 35 53,03% 

Sabía a quién dirigirse 

para recibir información 

sobre su estado 

  

No 36 59,02% 33 42,31% 47 71,21% 𝑥2

= 12,367 

𝑝
= 0,002 

Si 25 40,98% 45 57,69% 19 28,79% 

No 22 36,07% 40 51,28% 43 65,15% 
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Conocía sus derechos 

como paciente en el 

servicio de emergencia 

  

Si 39 63,93% 38 48,72% 23 34,85% 

𝑥2

= 10,734 

𝑝
= 0,005 

 Sabía que tenía derecho a 

recibir información clara 

sobre su tratamiento 

  

No 19 31,15% 41 52,56% 37 56,06% 𝑥2

= 9,283 

𝑝
= 0,010 

Si 42 68,85% 37 47,44% 29 43,94% 

 Entendía el propósito de 

cada paso del proceso de 

atención en emergencia 

  

No 24 39,34% 42 53,85% 42 63,64% 𝑥2

= 7,573 

𝑝
= 0,023 

Si 37 60,66% 36 46,15% 24 36,36% 

  Total 61 100,00% 78 100,00% 66 100,00%  

 

Toma de decisión:  

En la tabla 6, se examina la relación entre el conocimiento sobre el proceso de atención y el 

tiempo de espera. Para aquellos que no conocían el procedimiento de registro antes de llegar 

al hospital, un 80,33% (N=49) tuvieron un tiempo de espera corto, con un valor p=0,000; 

indicando una relación. En cuanto a saber a quién dirigirse para recibir información sobre su 

estado, el 59,02% (N=36) que no conocían a quién dirigirse experimentaron un tiempo de 

espera largo, con un valor p=0,002 indicando una relación. Respecto a conocer sus derechos 

como paciente, un 63,93% (N=39) que sí conocían sus derechos tuvieron un tiempo de espera 

corto, con un valor p=0,005, evidenciando una relación. Finalmente, aquellos que sabían que 

tenían derecho a recibir información clara sobre su tratamiento, el 68,85% (N=42) 

experimentaron un tiempo de espera corto, con un valor p=0,010, sugiriendo una relación. 
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Hipótesis específica 2 

HE2: Existe relación entre factor infraestructura y recursos y el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

H02: No existen relación entre factores infraestructura y recursos y el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024 

Nivel de significancia: 0,05 

Estadístico de prueba: Chi Cuadrado X2 

Regla de decisión:  

Si p ≤ 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna 

Si p >0,05 se acepta la hipótesis nula y se acepta la alterna 

Tabla 7. Tabla cruzada entre la dimensión infraestructura y recursos del servicio de 

emergencia y el tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital público, San 

Juan de Lurigancho 2024. 

Ítems Categoría 

Tiempo de espera 

X^2/P* Corto Moderado Largo 

f %  f %  f %  

 Las instalaciones estaban 

limpias y en buen estado 
No 47 77,05% 46 58,97% 38 57,58% 

𝑥2

= 6,537 

𝑝

= 0,038 
  Si 14 22,95% 32 41,03% 28 42,42% 

 Los equipos médicos 

estaban disponibles y 

funcionales 

No 27 44,26% 46 58,97% 39 59,09% 

𝑥2

= 3,769 

𝑝

= 0,152   Si 34 55,74% 32 41,03% 27 40,91% 

 Había suficiente espacio 

en la sala de espera 
No 39 63,93% 49 62,82% 53 80,30% 

𝑥2

= 6,038 

𝑝

= 0,049 
  Si 22 36,07% 29 37,18% 13 19,70% 
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 Las señales y las 

indicaciones eran claras 
No 20 32,79% 35 44,87% 34 51,52% 

𝑥2

= 4,635 

𝑝

= 0,099 
  Si 41 67,21% 43 55,13% 32 48,48% 

 Disponía de los recursos 

necesarios agua, sillas, etc. 
No 37 60,66% 49 62,82% 45 68,18% 

𝑥2

= 0,842 

𝑝

= 0,656 
  Si 24 39,34% 29 37,18% 21 31,82% 

  Total 61 100,00% 78 100,00% 66 100,00%  

Toma de decisión:  

En la tabla 7, se analiza la relación entre la infraestructura y recursos del servicio de 

emergencia y el tiempo de espera. Para aquellos pacientes que indicaron que las instalaciones 

no estaban limpias y en buen estado, el 77,05% (N=47) experimentó un tiempo de espera 

corto, mostrando una correlación estadística significativa con un valor p de 0,038. En el caso 

de los equipos médicos, el 55,74% (N=34) de los que reportaron disponibilidad y 

funcionalidad tuvieron un tiempo de espera corto; sin embargo, esta relación no es 

estadísticamente significativa (p=0,152). Respecto al espacio en la sala de espera, el 63,93% 

(N=39) de los pacientes que reportaron no tener suficiente espacio enfrentaron un tiempo de 

espera largo, siendo esta correlación estadísticamente significativa con un valor p de 0,049. 

Para las señales y las indicaciones, el 67,21% (N=41) de los que las encontraron claras 

tuvieron un tiempo de espera corto, aunque la correlación no alcanza significancia estadística 

(p=0,099). La disponibilidad de recursos básicos como agua y sillas no mostró una 

correlación significativa en los tiempos de espera, con un 60,66% (N=37) reportando un 

tiempo de espera corto y un valor p de 0,656. 
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Hipótesis específica 3 

HE3: Existen relación entre factores organización y proceso y el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

H03: No existen relación entre factores organización y proceso y el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

Nivel de significancia: 0,05 

Estadístico de prueba: Chi Cuadrado X2 

Regla de decisión:  

Si p ≤ 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna 

Si p >0,05 se acepta la hipótesis nula y se acepta la alterna 

Tabla 8. Tabla cruzada entre la dimensión organización y proceso del servicio de 

emergencia y el tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital público, San 

Juan de Lurigancho 2024. 

Ítems Categoría 

Tiempo de espera 

X^2/P* Corto Largo Moderado 

f %  f %  f %  

 Fue atendido en un tiempo 

razonable 
No 32 52,46% 55 83,33% 51 65,38% 𝑥2 = 13,948 

𝑝 = 0,001 
  Si 29 47,54% 11 16,67% 27 34,62% 

 El proceso de registro fue 

eficiente 
No 14 22,95% 27 40,91% 24 30,77% 𝑥2 = 4,773 

𝑝 = 0,092 
  Si 47 77,05% 39 59,09% 54 69,23% 

 La información 

proporcionada sobre su 

estado fue clara y 

suficiente 

No 22 36,07% 24 36,36% 23 29,49% 𝑥2 = 0,982 

𝑝 = 0,612 

  Si 39 63,93% 42 63,64% 55 70,51% 

 Hubo una buena 

coordinación entre las 

áreas del servicio de 

emergencia 

No 41 67,21% 55 83,33% 61 78,21% 
𝑥2 = 4,778 

𝑝 = 0,092 
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  Si 20 32,79% 11 16,67% 17 21,79% 

 El personal de triaje 

evaluó adecuadamente su 

urgencia 

No 27 44,26% 48 72,73% 47 60,26% 𝑥2 = 10,689 

𝑝 = 0,005 
  Si 34 55,74% 18 27,27% 31 39,74% 

  Total 61 100,00% 66 100,00% 78 100,00%  

 

Toma de decisión:  

En la tabla 8, se analiza cómo la organización y los procesos influyen en los tiempos de 

espera en el servicio de emergencia. Para aquellos que no fueron atendidos en un tiempo 

razonable, el 83,33% (N=55) experimentó largos tiempos de espera, mostrando una 

correlación estadísticamente significativa con un valor de p=0,001. En contraste, los que 

percibieron que el proceso de registro fue eficiente, el 77,05% (N=47) tuvieron tiempos de 

espera moderados, aunque esta asociación no es estadísticamente significativa (p=0,092). 

Para los pacientes que sintieron que la información proporcionada era clara y suficiente, el 

63,93% (N=39) enfrentó tiempos de espera moderados, pero sin significancia estadística 

p=0,612. En cuanto a la coordinación entre áreas, el 67,21% (N=41) que notaron una falta de 

coordinación experimentaron largos tiempos de espera, sin embargo, esta correlación no 

alcanza significancia estadística (p=0,092). Finalmente, aquellos evaluados adecuadamente 

por el personal de triaje en cuanto a la urgencia, un 72,73% (N=48) tuvieron tiempos de 

espera largos, lo cual es estadísticamente significativo (p=0,005). 
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4.1.3 Discusión de resultados 

En esta sección se analizan los hallazgos obtenidos en la investigación sobre los factores 

asociados al tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital público en San 

Juan de Lurigancho, estableciendo comparaciones con investigaciones previas relacionadas. 

Este enfoque permitirá contextualizar los hallazgos en función de estudios antecedentes, 

identificando coincidencias y divergencias respecto a los factores críticos que influyen en los 

tiempos de espera en emergencias. Asimismo, se procuró analizar las posibles causas de estas 

similitudes o diferencias, tomando en cuenta las características propias del sistema sanitario 

y las condiciones específicas del contexto local en el que se llevó a cabo esta investigación. 

En cuanto al objetivo general, se halló que existe relación entre factores asociados y tiempos 

de espera en los servicios de emergencia del hospital en mención. Al respecto,  Huamaní (14) 

encontró que la priorización según triaje influye significativamente en el tiempo de atención, 

evidenciando que los pacientes de mayor gravedad fueron atendidos en menor tiempo. Por 

otro lado, Bedoya et al. (15) identificaron que el motivo de atención y características 

demográficas, como el sexo femenino, se asociaron con tiempos de espera más prolongados. 

estos estudios refuerzan la idea de que los tiempos de espera están determinados por múltiples 

factores 

Respecto a la primera dimensión, los conocimientos e información que tienen los pacientes 

respecto a los procesos de atención y sus derechos evidencian un vínculo significativo con 

los tiempos de espera en el servicio de emergencia. Por otra parte, aquellos pacientes que 

desconocen los procedimientos de registro experimentan tiempos de espera más cortos, 

probablemente a causa de la intervención del profesional para orientarlos; en contraste, 

aquellos que no sabían a quién recurrir para obtener información respecto a su estado tuvieron 
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tiempos de espera prolongados, evidenciando una carencia de orientación interna. Por otro 

lado, los pacientes que estuvieron informados sobre sus derechos y contaban con acceso a 

información clara sobre su terapéutica tuvieron tiempos de espera más reducidos, resaltando 

la importancia de una comunicación efectiva y la educación del paciente en este contexto.  

De forma similar, Peña et al. (11) expresaron que la carencia de recursos, como la 

insuficiencia de camillas, constituyen un factor clave en la demora para la admisión del 

hospital, lo cual evidencia un vínculo significativo (p<0.05). Por su parte, Crisanto et al. (12) 

resaltaron la influencia de factores logísticos y clínicos, como la disponibilidad de camas, la 

realización de interconsultas y el tiempo dedicado a la elaboración de registros clínicos, en 

los tiempos de internamiento, evidenciando vínculos altamente significativos (p=0.000). 

Mientras que la presente investigación se focaliza en el impacto del conocimiento los 

pacientes sobre los tiempos de espera, los trabajos de Peña et al. (11) y Crisanto et al. (12) 

resaltan la importancia de la disponibilidad de recursos y la gestión del flujo del área. No 

obstante, todos concuerdan en la necesidad plantear mejoras en los procesos de atención y la 

infraestructura para disminuir los tiempos en el área de emergencia, evidenciando cómo 

múltiples factores tienen impacto tanto en la experiencia del paciente como en la eficiencia 

del sistema sanitario. 

En la segunda dimensión, se identificó que las condiciones inadecuadas en las instalaciones, 

como la limpieza y el estado general, se vinculan con tiempos de espera más cortos, lo cual 

podría sugerir una mayor eficiencia operativa incluso en entornos desfavorables. No 

obstante, la insuficiencia de espacio en la sala de espera evidenció una relación directa con 

tiempos de espera más prolongados, subrayando cómo la comodidad y la organización del 

entorno influyen en la experiencia del paciente. Por otro lado, aunque elementos como la 
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disponibilidad y el funcionamiento del equipamiento médico, así como la claridad de las 

señales, no evidenciaron un vínculo estadísticamente significativo, continúan siendo factores 

relevantes para la percepción de calidad en la atención. De igual forma, recursos básicos 

como agua y asientos tuvieron incidencia directa en el tiempo de espera, pero su ausencia 

pudo afectar la satisfacción general del paciente. 

En esta investigación, se observó que la falta de espacio en las salas de espera y las 

condiciones generales de las instalaciones estuvieron significativamente vinculadas con los 

tiempos de espera. De forma similar, Cruz et al. (16) hallaron que la inadecuación de la 

infraestructura y la gestión deficiente de los recursos tecnológicos son factores clave que 

tienen impacto en  los retrasos en la atención en un hospital de alta complejidad en Colombia. 

Esto evidencia que las limitaciones en la infraestructura física y tecnológica afectan de 

manera consistente los tiempos de espera, independientemente del nivel de complejidad del 

establecimiento de salud. Por otro lado, Paling et al. (17) en Inglaterra destacaron que la alta 

ocupación de camas y las dificultades para agilizar las altas hospitalarias tienen un impacto 

directo en los tiempos de espera prolongados. Aunque este estudio no analiza 

específicamente estos aspectos, los resultados relacionados con la falta de espacio en las salas 

de espera podrían estar vinculados con problemas similares de saturación en los servicios de 

emergencia. Por otra parte, Salinas et al. (13) hallaron que factores como el dominio 

geográfico (Lima Metropolitana) y la edad (53 a 66 años) tuvieron una correlación 

significativa con los tiempos de espera, lo que sugiere que determinantes sociodemográficos 

también juegan un rol crucial en la experiencia de los pacientes.  

Respecto a la tercera dimensión, los factores organizacionales y los procesos internos tienen 

influencia directa en los tiempos de espera en el área de emergencia. La falta de atención en 



53 
 

 
 

tiempos razonables mostró un vínculo significativo con tiempos de espera prolongados. 

Aunque la eficiencia en el registro y la claridad de la información no presentaron una relación 

estadísticamente significativa con los tiempos de espera, su percepción como insuficientes 

podría afectar negativamente las experiencias de los pacientes. Asimismo, la falta de 

coordinación entre áreas se vinculó con tiempos de espera extendidos, aunque este hallazgo 

no alcanzó significancia estadística. 

De forma similar, Maynou et al. (19) Se identificó que factores como las atenciones 

realizadas fuera del horario habitual y la edad avanzada de los pacientes tienen un impacto 

significativo en la prolongación del tiempo., resaltando la complejidad en la gestión de 

pacientes mayores en departamentos de emergencia. Por otra parte, los resultados de este 

estudio también reflejan puntos similares con el trabajo de Prudencia et al. (20), donde se 

halló que una mejor comunicación sobre el tiempo de espera y la disponibilidad del personal 

de salud en sus servicios están débilmente correlacionadas con tiempos de espera más cortos. 

En el presente estudio, aunque no se observó una asociación estadísticamente significativa 

entre la claridad de la información proporcionada y los tiempos de espera, estos factores 

pueden contribuir indirectamente a mejorar la percepción del paciente y la experiencia de 

atención. Además, García et al. (18), coinciden en señalar que los factores organizacionales 

y los procesos internos tienen un impacto significativo en los tiempos de espera en el área de 

emergencias, y que factores como el tipo de urgencia y el modo de arribo fueron 

determinantes en los tiempos de espera. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

5.1 Conclusiones 

• Existe relación entre factores asociados y tiempo de espera en el servicio de 

emergencia de un hospital público, San Juan de Lurigancho 2024. 

• En la dimensión conocimiento sobre el proceso de atención, conocer el proceso de 

registro, saber a quién dirigirse, conocer sus derechos, derecho a la información y 

entender los procesos de atención, estuvieron relación con los tiempos de espera.  

• En la dimensión infraestructura y recursos, las instalaciones limpias, suficiente 

espacio, estuvieron relacionados con los tiempos de espera.  

• En la dimensión organización y proceso del servicio, ser atendido en un tiempo 

razonable, el personal de triaje evalúa adecuadamente, estuvieron relacionados con 

los tiempos de espera.  

5.2 Recomendaciones 

• Se debe implementar procesos de formación continua en el personal encargado de 

triaje con el objetivo de tener mejorar en los procesos de valoración inicial de los 

pacientes y darles prioridad a los casos de urgencias. Ello permitirá disminuir los 

tiempos de espera prolongados.  

• Se deben establecer protocolos  sobre la comunicación y coordinaciones entre las 

distintas áreas de la emergencia, permitiendo agilizar los procesos interns, 

minimizando las demoras y garantizando un flujo  efectivo de los pacientes.  

• Se deben diseñar estrategias para  brindar información clara y oportuna hacia los 

pacientes en las salas de espera. Ello podría incluir personal dedicado a la orientación 
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y señalización visible que permita mejorar la experiencia de los pacientes  y reducir 

la percepción negativa de los tiempos de espera.  

• Se debe optimizar la asignación de recursos humanos y materiales en función de la 

demanda, asegurando una atención más rápida y eficiente en los momentos de mayor 

afluencia.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLOGICO 

GENERAL: 

 

¿Cómo los factores 

asociados se relacionan 

con el tiempo de espera 

en el servicio de 

emergencia de un 

hospital público, SJL 

2024? 

ESPECIFICOS 

 

1. ¿Cómo el factor 

conocimiento sobre el 

proceso de atención se 

relaciona con el tiempo de 

espera en el servicio de 

emergencia de un hospital 

público, SJL 2024? 

2. ¿Cómo el factor 

infraestructura y recursos 

se relaciona con el tiempo 

de espera en el servicio de 

emergencia de un hospital 

público, SJL 2024?  

3. ¿Cómo el factor 

organización y proceso se 

relaciona con el tiempo de 

espera en el servicio de 

emergencia de un hospital 

público, SJL 2024? 

GENERAL: 

- Identificar cómo los 

factores asociados se relacionan 

con el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un 

hospital público, SJL 2024. 

            ESPECIFICO 

1. Identificar cómo el 

factor conocimiento sobre el 

proceso de atención se 

relaciona con el tiempo de 

espera en el servicio de 

emergencia de un hospital 

público, SJL 2024. 

2. Identificar cómo el 

factor infraestructura y 

recursos se relaciona con el 

tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un 

hospital público, SJL 2024. 

3. Identificar cómo el 

factor organización y 

proceso se relaciona con el 

tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un 

hospital público, SJL 2024. 

 

Hipótesis alternativa 

Existe relación entre factores 

asociados y el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un hospital 

público, San Juan de Lurigancho 2024. 

Hipótesis Nula 

No existe relación entre factores 

asociados y el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un hospital 

público, San Juan de Lurigancho 2024. 

Hipótesis especificas 

1. Existe relación entre factor 

conocimiento sobre el proceso de 

atención y el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un hospital 

público, San Juan de Lurigancho 2024. 

2.  Existe relación factor 

infraestructura y recursos y el tiempo 

de espera en el servicio de emergencia 

de un hospital público, San Juan de 

Lurigancho 2024. 

3.  Existe relación factor organización 

y proceso y  el tiempo de espera en el 

servicio de emergencia de un hospital 

público, San Juan de Lurigancho 2024. 

 

V1: Factores 

asociados 

 

Dimensiones: 

 

D1: 

conocimiento 

sobre el proceso 

de atención 

D2:  

infraestructur

a y recursos 

D3: 

organización 

y proceso 

 

V2: Tiempo de espera 

 

 

 

 

 

Método: Hipotético – Deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo de investigación. 

Aplicada 

 

Diseño: observacional, 

descriptivo   transversal y 

correlacional. 

 

Población: 205 pacientes  

Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

I. PRESENTACIÓN 

Estimados pacientes, gracias por su participación en este estudio sobre factores asociados 

al tiempo de espera en el servicio de emergencia de un hospital público ubicado en San 

Juan de Lurigancho. Este estudio tiene como objetivo identificar áreas de mejora en 

nuestro servicio para brindar una atención más eficiente y de mejor calidad. Su 

participación es voluntaria y todas sus respuestas serán confidenciales. Les pedimos que 

completen un breve cuestionario dividido en tres secciones con preguntas de sí o no, 

basadas en su experiencia personal. También les solicitamos algunos datos 

sociodemográficos básicos como edad, género, nivel de educación, ocupación, estado 

civil, lugar de residencia, frecuencia de visitas al servicio de emergencia y si cuentan con 

seguro médico. No hay respuestas correctas o incorrectas; lo más importante es su opinión 

y experiencia. Si tienen alguna duda, no duden en pedir ayuda. Agradecemos de antemano 

su tiempo y colaboración, que son muy valiosos para nosotros. 

II. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

- Edad (joven 18 a 29 años, adulto 30 a 59 años, adulto mayor más de 60 años) 

- Género (masculino, femenino) 

- Nivel de Educación (ninguno, primeria, secundaria, técnico, superior) 

- Estado Civil (soltero, casado, viudo, divorciado, conviviente) 

- Seguro Médico (SIS, ESSALUD, Ninguno, Otro) 
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III. Cuestionario sobre Factores Asociados al tiempo de espera en el servicio de 

emergencia  

 

 

 

 

N° DIMENSION / ITEM 
Respuesta  

Conocimientos sobre el Proceso de Atención 

1 Conocía el procedimiento de registro antes de llegar al hospital. Sí  No 

2 Sabía a quién dirigirse para recibir información sobre su estado. Sí  No 

3 Conocía sus derechos como paciente en el servicio de emergencia. Sí  No 

4 Sabía que tenía derecho a recibir información clara sobre su tratamiento. Sí  No 

5 Entendía el propósito de cada paso del proceso de atención en emergencia. Sí  No 

Infraestructura y Recursos Sí  No 

6 Las instalaciones estaban limpias y en buen estado. Sí  No 

7 
Los equipos médicos estaban disponibles y funcionales. Sí  No 

8 Había suficiente espacio en la sala de espera. Sí  No 

9 Las señales y las indicaciones eran claras. Sí  No 

10 Disponía de los recursos necesarios (agua, sillas, etc.). Sí  No 

Organización y Proceso Sí  No 

11 Fue atendido en un tiempo razonable. Sí  No 

12 El proceso de registro fue eficiente. Sí  No 

13 La información proporcionada sobre su estado fue clara y suficiente. Sí  No 

14 Hubo una buena coordinación entre las áreas del servicio de emergencia. Sí  No 

15 El personal de triaje evaluó adecuadamente su urgencia. Sí  No 
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IV. Categorización del Tiempo de Espera 

 

Para simplificar la evaluación y análisis, los tiempos de espera se pueden categorizar en 

tres rangos: 

Categoría 

Rango de 

Tiempo 

Definición 

Corto 

Menos de 30 

minutos 

El paciente fue atendido dentro de los primeros 30 

minutos de su llegada. 

Moderado 31 - 60 minutos 

El paciente fue atendido entre 31 y 60 minutos de su 

llegada. 

Largo 

Más de 60 

minutos 

El paciente esperó más de 60 minutos antes de recibir 

atención médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

69 
 

 

 

V: Validez del instrumento  

 

Jueces de expertos 
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V Aiken – Validez del instrumento Factores asociados 

 

 

 Confiabilidad instrumento factores asociados 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética  

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6:  Reporte de similitud de Turnitin 
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19% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

16% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Internet

hdl.handle.net 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-28 1%

4 Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.uma.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-11-09 <1%

8 Trabajos 
entregados

Submitted on 1691601481110 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-07-09 <1%

10 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-11-04 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-12-04 <1%
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https://hdl.handle.net/20.500.12692/66191
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/11432/TESIS.pdf?seque=
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1568/TRABAJO%20ACADEMICO-%20UBILLUS%20SIFUENTES.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/72199/Crisanto_BJA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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