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Resumen 

 

Las instituciones hospitalarias tienen una serie de factores que de alguna manera 

van a influir en la calidad de atención. El objetivo de nuestra investigación fue 

identificar la asociación entre los factores institucionales y la calidad de atención en 

el servicio de emergencia pediátrica de un hospital público, Lima - 2022. Se utilizó 

la metodología de tipo básico, cuantitativa y cualitativa, con un diseño no 

experimental – descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 186 usuarios que ingresaron al servicio de emergencia. La técnica 

fue las encuestas y                        los instrumentos dos cuestionarios adaptados para el presente 

estudio, siendo validado por juicio de expertos, con el índice de confiabilidad 

aceptable. Los resultados mostraron que los factores institucionales se 

encontraban presentes en un 100% y que a pesar de ello se brinda buena calidad 

de atención en un 67%, pues, se evaluó también con la prueba de Chi-cuadrado, 

con significancia de (0.001< 0.05) siendo aceptable la hipótesis. En conclusión, 

existe asociación entre los factores institucionales y la calidad de atención en el 

servicio de emergencia pediátrica de un hospital público. 

 

Palabras clave: Instituciones de Salud, Calidad de la atención de salud, Enfermería    

de Urgencia.  
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Abstract 
 

Hospital institutions have a number of factors that will somehow influence the quality 

of care. The objective of our research was to  identify the association between 

institutional factors and the quality of care in the pediatric emergency service of a 

public hospital, Lima - 2022. The basic, quantitative and qualitative methodology 

was used, with a non-experimental design. – descriptive, correlational, cross-

sectional. The sample consisted of 186 users who entered the emergency service. 

The technique was surveys and the instruments were two questionnaires adapted 

for the present study, being validated by expert judgment, with an acceptable 

reliability index. The results showed that institutional factors were present in 100% 

and that despite this, good quality of care is provided in 67%, since it was also 

evaluated with the Chi-square test, with a significance of (0.001< 0.05) being 

acceptable the hypothesis. In conclusion, there is an association between 

institutional factors and the quality of care in the pediatric emergency service of a 

public hospital. 

 

Keywords:  Health Facilities, Quality of Health Care, Emergency Nursing. 
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I. Introducción 

 
Las instituciones hospitalarias tienen una serie de factores que de alguna manera 

van a influir en la calidad de atención (CA) sobre todo en las áreas de emergencias, 

siempre han sido el primer punto de contacto para los hospitales en muchas 

situaciones, incluyendo desastres naturales y provocados por el hombre. Los 

primeros lugares donde se atendieron pacientes con síntomas de COVID-19 en las 

instituciones de salud también fueron los servicios de urgencias (Kayipmaz & 

Demircan, 2021). 

Así, las características estructurales de los centros donde se describen el 

apoyo necesario para brindar CA tienden a verse afectado en la prestación de la 

atención al reducir o mejorar la CA. Si bien el cumplimiento de los estándares 

estructurales no garantiza la excelencia de los procesos y el desempeño, se crea 

las condiciones necesarias para brindar un soporte adecuado. Es comprensible que 

se requieran recursos mínimos para brindar un alto nivel de atención y se puede 

esperar un cierto nivel de calidad de ellos (Ayuso & De la Andrés, 2018, p. 3). 

Así, Donabedian en (1980), definió CA como: 
 

El cuidado que está destinado a garantizar la máxima y más completa salud 

posible del paciente, teniendo en cuenta el balance de beneficios y pérdidas 

que se espera que acompañen al cuidado en todas sus partes, es decir, al 

menos no causar daño, generalmente para hacer algo bueno, para la máxima 

ventaja posible en una situación dada (Ayuso & De la Andrés, 2018, p. 8). 

Por lo tanto, dio entender Donabedian, al brindar un trato humanizado con 

calidez, eficiencia y eficacia el paciente sentirá mejoría en su salud ya que se estará 

dando CA siendo beneficioso para los pacientes, creando en ellos                satisfacción en 

la atención recibida. 

En 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptó una nueva 

agenda de desarrollo: Transformar nuestro mundo: La agenda 2030 para el 

desarrollo sostenible. de la CA adecuada para ser eficaz, al mismo tiempo que 

aseguran que el uso de estos servicios no expone a los usuarios a dificultades 

financieras. Con un enfoque en la CA médica, la agenda 2030 para el desarrollo 
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sostenible distinguió la necesidad urgente por integrar una CA médica en los 

esfuerzos de protección de la salud mundial, nacionales y regionales (OMS, 2020). 

Los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) en el Perú, enfrentan una realidad 

muy arriesgada, por la falta de infraestructuras adecuadas, equipos no modernos 

que son deficientes y obsoletos, con espacios estrechos e inadecuados para 

atender a los pacientes, provocando aglomeración y en última instancia, el déficit 

presupuestario imposibilita satisfacer todas las necesidades de salud de las 

personas (Portugal, 2017). 

De modo similar, se evidencia en un hospital público, tiene una antigüedad 

de edificación de 70 años funcionando de inicio como un Instituto Neoplásico y en 

el año 1988 paso a ser sede de hospital nacional nivel III-E, el servicio de 

emergencia pediátrica, se encuentra funcionando en el sótano, donde no hay buena 

ventilación, ambientes pequeños, la humedad del techo por algunas infiltraciones 

de agua de las tuberías deterioradas por el tiempo, ascensor deteriorado siendo 

arreglado de corta duración en el funcionamiento, es una unidad con muchas 

carencias tanto de insumos, como de equipos así mismo brechas de personal de 

enfermería, la demanda de pacientes que se presentan en el servicio es de mucha 

preocupación en brindar a cada uno de ellos CA con los recursos que se cuenta. 

La atención de enfermería es fundamental en proporcionar CA en sus 

cuidados de los pacientes pediátricos, transmitiendo confianza a los padres, 

manteniendo la calidez e información necesaria a cerca de la evolución del estado 

de salud de su hijo durante su estancia en emergencia. 

El rol que cumple la enfermera en las diferentes áreas del servicio de 

emergencia como es triaje, tópico, trauma shock y transporte asistido, es de mucha 

responsabilidad, habilidad, destreza y conocimiento, en actuar en situaciones de 

emergencia que requiere un paciente de prioridad I, II y III. Siendo programada solo 

tres (3) enfermeras por turno. 

La opinión de los padres es valiosa en la evaluación de la atención brindado 

por la enfermera. Considerando los factores institucionales en la CA en el servicio 

de emergencia pediátrica, a los padres de los lactantes, niños y adolescentes que 

acuden diariamente para que puedan resolver su incertidumbre de salud, la opinión 
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de ellos serán el reflejo de la comodidad en el área en que se encuentran y del trato 

que recibe del personal de enfermería en dicho hospital siendo un valor importante 

de la CA. 

Por observaciones propias, las madres de los pacientes pediátricos se 

quejan constantemente de la poca comunicación con el personal de salud, sobre 

todo con el profesional de enfermería, cuando se dirigen a ellas al realizar un 

procedimiento de enfermería (canalización de vía periférica, aspiración de 

secreciones, etc.) y que tienen que esperar separados de su niño, lo que condiciona 

un malestar e incertidumbre en las madres el hecho de no estar cerca de ellos 

durante la ejecución del procedimiento, el estar en el área de observación 

percibieron también que el servicio de emergencia carece de mobiliarios, ropa de 

cama, camillas sin barandas, manifestando temor de posible caídas de su niño. 

Por todo ello que el estudio tiene ciertos interrogantes ¿Cuál es la asociación 

entre los factores institucionales y la CA en el servicio de emergencia pediátrica de 

un hospital público, Lima - 2022?, así mismo surge los problemas específicos, ¿ 

Cuál es la asociación entre los factores institucionales y la dimensión infraestructura 

en la CA en el servicio de emergencia pediátricas del mismo hospital mencionado?, 

¿Cuál es la asociación entre los factores institucionales y la dimensión empatía en 

la  CA en este mismo servicio de emergencia?, ¿Cuál es la asociación entre los 

factores  institucionales y la dimensión tiempo de espera en la CA en el servicio de 

emergencia pediátricas del mismo hospital mencionado?. 

Por ende, en la presente tesis, se propuso investigar la evolución de los 

conceptos teóricos en lo que se basa los autores de Bembibre (2009) y Donabedian 

(1980) contrastando con la teoría de Watson (1988). Del cual puntualizó, el primer 

autor acerca de los factores institucionales como elementos que pueden 

condicionar una situación, volviéndose los causantes en la evolución o 

transformación de los hechos. Por otro lado, el segundo y tercer autor explicaron 

acerca de la CA, es el cuidado humanizado destinado a garantizar la máxima y más 

completa salud posible del paciente, teniendo en cuenta el balance de beneficios y 

pérdidas que se espera que acompañen al cuidado en toda su dimensión, siendo 

de compromiso y profesionalismo de la enfermera que está pendiente de aliviar una 

necesidad de salud de los pacientes. 
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Sin embargo, se analiza los posibles factores que pueden estar presentes 

actualmente en la institución y como pueden asociarse en la prestación de CA a los 

usuarios pediátricos, lo cual resulta importante conocer siendo el punto de partida 

para apostar por el cambio en beneficio de los pacientes. Cabe resaltar que con la 

obtención de los resultados en el estudio de investigación servirán para 

implementar estrategias de mejora tanto en el servicio de emergencia como en la 

gestión de la institución. 

Por consiguiente, el presente estudio aportará como antecedente para la 

realización de futuros estudios, también será de mucha utilidad para mejorar la 

gestión de la institución en que tiene que enfocarse con claridad sus actividades en 

cambiar o modificar aspectos detectados a través de los resultados del estudio 

realizado, en aras de alcanzar los estándares de calidad establecidos. 

Por lo tanto, resultó necesario plantearse objetivo general en Identificar la 

asociación entre los factores institucionales y la CA en el servicio de emergencia 

pediátrica de un hospital público, Lima - 2022 así mismo, los objetivos específicos 

en identificar la asociación entre los factores institucionales y la dimensión 

infraestructura en la CA en el servicio de emergencia pediátrica del mismo hospital 

mencionado; también identificar la asociación entre los factores institucionales y la 

dimensión empatía en la CA en este mismo servicio de emergencia; e, identificar la 

asociación entre los factores institucionales y la dimensión tiempo de                                espera en la 

CA en el servicio de emergencia pediátrica del mismo hospital mencionado. 

Del mismo modo se planteó la hipótesis general existe asociación entre los 

factores institucionales y la CA en el servicio de la emergencia pediátrica de un 

hospital público, Lima - 2022. Por consiguiente, se planteó las hipótesis específicas: 

Existe asociación entre los factores institucionales y la dimensión infraestructura en 

la CA del servicio de emergencia pediátrica del mismo hospital mencionado; existe 

asociación entre los factores institucionales y la dimensión empatía en la CA; y por 

último existe asociación entre los factores institucionales y la dimensión tiempo de 

espera en la CA en el servicio de emergencia pediátrica del mismo hospital 

mencionado. 
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II. Marco teórico 

Respecto a los estudios preliminares verificados en Perú, se tuvo a Silva (2021) 

quien mencionó en su estudio de investigación una alta influencia de los factores 

institucionales en la gestión del SIS de Jaén, lo que significa que las oportunidades 

existentes en su institución son factores que favorecen a los procesos  

institucionales dentro de ellos la gestión estratégica, sin embargo, las amenazas en 

el contexto de la institución serán un poco limitantes e inconvenientes para la 

gestión estratégica. 

Así mismo, Zorrilla (2021) mencionó, que de acuerdo a su objetivo de evitar 

la incidencia de enfermedades con la aplicación de vacunas a los lactantes 

determinó que existe correlación y significancia bilateral con factores 

socioculturales y el cumplimiento de la aplicación, lo que significa que predomina el 

aspecto cultural de la población para la aceptación de la administración de dicha 

vacuna, por lo tanto, hace que exista un descenso en la cobertura de vacunación. 

También, Yanza (2021) destacó, factores que influyen directamente con la 

buena atención en el área de observación, hallando la existencia de factores 

internos en un 56% que repercuten en la atención de pacientes siendo este factor 

de infraestructura técnica y tecnológica que debe tener un hospital lo cual no cuenta 

con las herramientas necesarias para cumplir sus funciones satisfactoriamente, así 

mismo con la competencia del personal resultó en un 53% es ineficiente debido a 

la falta de experiencia que posee. Siendo un indicativo que se tiene que mejorar 

desde la perspectiva de la gestión y de su organización. 

Según Rodríguez (2019) manifestó, en su estudio la necesidad de conocer 

la relación que existe entre los factores institucionales y CA del personal de salud, 

alcanzando un 62.5% de regular CA resaltando también la significancia de (p<0.05) 

sobre la dotación del personal, ambiente, capacitación y atención recibida siendo 

los únicos factores que se relacionaban con la calidad de atención, entonces, si 

mejora los factores identificados se brindará una buena CA en dicha institución. 

Así mismo, Cruz (2019) determinó como influyen los factores institucionales 

en el proceso de atención del enfermero en el servicio de emergencia siendo 
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percibidos por ellos la existencia de factores institucionales los cuales, condicionan 

limitaciones para aplicar el proceso de enfermero siendo en un 60% y el 40% son 

a factores personales, en este contexto se concreta que debería aplicarse el 

proceso de enfermero mediante capacitaciones continuas en coordinación con la 

gestión mejorando estrategias en dotar recursos humanos competentes, recursos 

materiales suficiente para la atención a los usuarios con la finalidad de alcanzar las 

metas trazadas por la institución. 

También Castro y Peña (2019) comentaron sobre la calidad de cuidado de 

enfermeros, la obtención de sus resultados fue, que existe gran demanda de 

pacientes de neonatos hospitalizados del cual el personal de enfermería 

programado no es suficiente por ello, se explica el bajo porcentaje en calidad de 

atención debido a la carga laboral, por la falta de contratación de personal con su 

debida ampliación de su servicio, siendo un problema por resolver con la gestión 

de la institución. 

En relación a los trabajos preliminares verificados en el marco internacional 

de las variables factores institucionales y CA, se tiene a Pratima et al. (2022) 

manifestaron, el por qué no asistían a sus citas los pacientes pediátricos al 

consultorio externo de otorrinolaringología debido a la influencia de factores como 

el idioma, historial de salud mental, el tiempo de entrega de cita, la ubicación de la 

institución contribuyó mucho a la asistencia de las citas. Por lo tanto, se tiene que 

corregir de la mejor manera posible la accesibilidad superando las barreras descrita 

para minimizar los riesgos de atención médica y restablecer en los usuarios los 

resultados. 

También, Clerque (2022) evaluó, la CA de salud en relación de la satisfacción 

del usuario en el área de emergencia pediátrica hallando la presencia de factores 

que condicionan un nivel de insatisfacción en todas sus dimensiones en especial 

en la disponibilidad de medicamento y efectividad de exámenes auxiliares 

(radiografías). Entonces si se mejora dichos factores se contribuirá con la 

satisfacción del usuario y por ello se logrará brindar calidad de atención. 

Así mismo, Bond et al. (2022) analizaron, las tasas, tendencias y 

características de ingresos de pacientes en la unidad crítica pediátricos así mismo 
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los factores que contribuyeron a los reingresos al hospital dentro de los 28 días del 

alta, obteniendo reingreso de pacientes de condiciones crónicas complejas 

(afecciones respiratorias, cáncer y trastornos genitourinario) siendo factores, lo que 

causa larga estancia hospitalaria así mismo la edad más joven frente a estos 

resultados es necesario planificar la salud a largo plazo y las intervenciones 

destinadas a reducir los reingresos, aliviando la carga para las familias y el proceso 

de atención. 

Por otro lado, Du et al. (2022) analizaron, la gestión del control de calidad en 

el tratamiento de pacientes que sufrieron daños, siendo estudiado paulatinamente 

durante tres años consecutivos (2018 – 2020) hallando antes de la  implementación 

del control de calidad había muchas deficiencias, con altas tasas de mortalidad a 

las 72 horas de llegada al hospital, sin embargo, en el (2019) se realizó la 

implementación de gestión de control de calidad donde se evaluaba desde  la llegada 

del paciente, el diagnostico oportuno, efectividad de exámenes auxiliares a la 

brevedad posible, el tiempo de intubación de un paciente traumatizado, toma de 

tomografía computarizada y operaciones de emergencia fueron favorable para 

evitar secuelas y disminuir los factores que causan las muertes dentro de las 72 

horas. Entonces, la atención de un problema de salud de manera oportuna será 

favorable para el paciente en su pronta recuperación evitando las secuelas o 

mortalidad, teniendo en cuenta el manejo continuo de control de calidad de la 

atención brindada. 

Así mismo, Tawari et al. (2022) expresaron, la importancia de tener capital 

humano capacitado en salud, a fin de afrontar la insuficiencia de la atención de 

emergencia ya que afectaría negativamente la prestación de servicios de salud, 

siendo diseñada para superar los factores más comúnmente relacionados con la 

mortalidad prevenible, como son el aplazamiento y tiempo de atención. Para evitar 

la escasez de profesionales proponen estrategias en incentivar desde los colegios 

y universidades en la formación de personal de salud y alcanzar los estándares 

necesarios para brindar CA. 

También, Chua et al. (2022) verificaron y analizaron, como se desarrollaron 

la atención de las emergencias pediátricas, si están cumpliendo con los estándares 

tanto de infraestructuras de los servicios de los hospitales que tienen que estar 
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equipadas con materiales y recursos de profesionales capacitados para tener una 

emergencia de alta calidad para niños concluyendo que cuenta mucho la 

preparación y habilidad de los pediatras en la atención de sus pacientes que están 

gravemente enfermos y que cuenten con los recursos necesarios para que presten 

CA, tal es así el no contar con lo necesario no se alcanzará obtener alta calidad. 

Raba et al. (2021) enfatizaron, que la relación de la empatía y las habilidades 

comunicativas en profesionales de salud que atienden niños con enfermedades 

degenerativas no existe correlación significativamente, pero, hay una asociación 

significativa con la toma de perspectiva (empatía), y respeto (habilidades 

comunicativas), logrando así obtener un valor de los vínculos construidos con los 

usuarios pediátricos que, se encuentran interrelacionado en base al desempeño 

laboral asertivo empático y comunicativo, podría ser un potencial recurso 

terapéutico para la pronta recuperación de los pacientes pediátricos. 

Así mismo, Li et al. (2019) precisaron, las diferencias de hospitales privados 

y públicos, tienen gran demanda de pacientes en las entidades privadas a pesar 

que son costosas en la atención a diferencia en las instituciones públicas que son 

sin fines de lucro. Finalmente se concluye que depende mucho de la propiedad del 

hospital, el tipo de hospital, la logística de camas de la UCI, la proporción de camas 

por enfermera, para lograr cerrar brechas de calidad en la prestación de cuidados 

intensivos en china, teniendo como referencia para el resto de países. 

Sin embargo, Barrientos et al. (2019) analizaron, acerca de los factores y su 

relación con la calidad y seguridad de los pacientes pediátricos hospitalizados 

teniendo como referencia a los reportes de eventos adversos, en las que detectan 

factores del sistema (distracción, sobrecarga, falta de comunicación, falta de 

habilidad, supervisión) fueron en un 39%, factores extrínsecos (acceso a la 

monitorización, manejo terapéutico) en un 35% y los factores intrínsecos ( condición 

clínica del paciente) en un 26%, siendo este un indicador que existen factores que 

afecta significativamente la atención de la enfermera encontrándose con diversas 

actividades que cumplir y que de ello no tiene la suficiente habilidad de poder 

resolver y por otro lado la sobrecarga laboral no es favorable para cumplir con sus 

actividades del cuidado de enfermería por lo tanto es necesario que la gestión de 

enfermería analice los resultados obtenidos para mejorar la atención de enfermería 
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en beneficio del usuario. 

Por consiguiente, Ruiz (2019) manifestó, que por las sobre - demandas de 

pacientes en el servicio de emergencia ya que vienen de diferentes lugares de la 

provincia provocando inconvenientes en prestar CA obteniendo insatisfacción de 

los pacientes. Se concluyó en modificar la organización y normativas del servicio 

de emergencia para alcanzar los objetivos, mejorando las atenciones y 

disminuyendo el tiempo de espera. 

Con respecto, a las teorías relacionadas acerca de los factores 

institucionales se definen como elementos que pueden condicionar una situación, 

volviéndose los causantes en la evolución o transformación de los hechos 

(Bembibre, 2009), lo que significa que se desarrolla eventualidades ya sean por 

factores físicos, técnicos, científicos, administrativos, comunicación o de relaciones 

humanas que existe en una institución y los servicios que presta atención al usuario. 

Pues, el desarrollo de esta variable de factores institucionales se observan 

los elementos que van a intervenir en el proceso administrativo y organización de 

un hospital Público es la parte física o infraestructura sobre todo del servicio de 

emergencia pediátrica ubicándose en un sótano, poca iluminación, ventilación 

inadecuada, ambientes pequeños siendo inadecuados para la atención de la 

demanda de pacientes pediátricos. 

Sin embargo, North (1991) planteó que: 

 
 Las instituciones proporcionan la estructura de incentivos de una economía; 

como estructura organizativa evoluciona, seguida de la dirección del cambio 

económico hacia el crecimiento, estancamiento o declive. El propósito de la 

institución es crear un orden para reducir la incertidumbre de las relaciones 

e interacciones, definiendo así una estructura que determina tanto el 

comportamiento social como económico. (p. 97) 

En síntesis, de ello se dedujo que las instituciones están ligadas a normas y 

reglas dirigidas por organizaciones que están pendientes de las necesidades y 

riesgos siendo manejados con lo que se cuenta y adaptados a las circunstancias. 

Pero que requieren cambio desde la gestión del establecimiento que vigile por la 
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salud de los usuarios que requieren de los servicios de salud y recibir de una buena 

atención. 

De acuerdo a Paredes (2014) indicó, sobre una de las dimensiones de la 

variable de factores institucionales como es de infraestructura siendo la base de un 

hospital, incluyendo las instalaciones, equipamiento y los distintos factores que 

posibilitan o dificulta la atención de los usuarios acudiendo para resolver algún 

problema de salud siendo fundamental que la infraestructura sea la adecuada. Es 

decir, si se cuenta con la infraestructura adecuada en la institución será posible 

brindar una atención de alta calidad a los usuarios. 

Así mismo, Guille (2013) citado por Sandoval (2020), manifestó que es 

necesario contar con un entorno adecuado para los pacientes creando un efecto 

positivo en su salud y bienestar (Healing enviroment), sin embargo, existen 

infraestructuras de los hospitales con edificaciones complejas dificultando en 

realizar cambios en su actividad interna, por lo cual no permite ofrecer confort al 

paciente en un entorno que debe garantizar la salud. 

También, Nightingale (1850) citado por De Almeyda et al. (2020) 

puntualizaron, la necesidad de un entorno hospitalario o un hogar que tenga buena 

(ventilación, iluminación, limpieza, agua y eliminación de aguas residuales y una 

buena dieta), desarrollando sus actividades de enfermería para la recuperación de 

la salud de los pacientes, evitando la mortalidad. Tal es así, la importancia de 

gestionar en mejorar las áreas del hospital para dar confort a nuestros paciente y 

la pronta recuperación de la salud. 

También, Mejía et al. (2018) precisaron, que los ambientes curativos deben 

contar con buena iluminación, ventilación adecuada son potenciales para sanar, 

trabajar, con buena accesibilidad con el resto de los servicios, la facilidad de 

comunicación condicionando un ambiente acogedor y agradable para los pacientes 

y personal de salud. Es por ello que se requiere mejorar de alguna manera la 

infraestructura de hospital público estando el servicio de emergencia de pediatría 

ubicado en un sótano con poca iluminación y ventilación, así mismo para traslado 

de los pacientes a la sala de hospitalización los ascensores defectuosos siendo 

arreglados de corta duración en el funcionamiento, filtraciones de tuberías en el 
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techo, por lo cual es necesario gestionar la reubicación de dicho servicio para el 

bienestar del usuario y de los trabajadores de salud. 

MINSA (2021) realizaron, el diagnostico de infraestructura y equipamiento 

de los establecimientos de salud para la programación del presupuesto multianual, 

detectando brechas de hospitales que se encontraban con capacidad de instalación 

inadecuada, de las cuales se contabilizo 247 hospitales de segundo y tercer nivel 

de atención, resaltando a seis (6) de ellas de categoría III- E, siendo de Lima tres 

(3) hospitales. Siendo responsables de satisfacer las necesidades de salud de la 

población de su ámbito jurisdiccional, quienes reciben referencias de los 

establecimientos de primer nivel de atención de su ámbito de competencia. Se 

considera entonces la necesidad de mejorar la estructura física de los hospitales, 

modernización de equipamiento, recursos materiales y humanos especializados lo 

suficiente para la atención de los usuarios mejorando los estándares requeridos 

para la CA. 

El hospital público, tiene una antigüedad de edificación de 70 años 

funcionando de inicio como Instituto Neoplásico y en el año 1988 paso a ser sede 

del hospital nacional, nivel III-E, el servicio de emergencia pediátrica, se encuentra 

funcionando en el sótano, en condiciones inadecuados, es una unidad con muchas 

carencias tanto de insumos, como de equipos así mismo brechas de personal de 

enfermería, la demanda de pacientes que se presentan en el servicio es de mucha 

preocupación de brindar a cada uno de ellos CA con los recursos que se cuenta. 

Con respecto a la dimensión del tiempo de espera, es un componente que 

depende mucho de la organización y la gestión administrativa del establecimiento 

de salud. De otro modo, Taype et al. (2019) afirmaron, que los largos tiempos de 

espera en la atención médica son causados por una sobrecarga de los servicios de 

emergencia, especialmente porque los pacientes de Prioridad III entienden que la 

atención es defectuosa y necesita mejoras. 

De igual manera, Almato et al. (2015) comentaron que, en los servicios de 

emergencia, es el primer contacto con los usuarios que buscan atención médica, 

hay una mayor necesidad del paciente, más allá de la capacidad de atención, 

alargando el tiempo de espera, con usuarios notoriamente descontentos. En efecto, 
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la capacidad de respuesta del personal de salud muchas veces es insuficiente por 

la falta de personal y por la infraestructura inadecuadas, en tal sentido se tiene 

proponer estrategias de solución en la atención al usuario con tiempo adecuados 

según prioridad. 

Sin embargo, Terning et al. (2022) precisaron, en vista de la pandemia 

padecido a nivel mundial da un enfoque del flujo de atención tomando medidas 

acerca de la aglomeración de pacientes así mismo del tiempo de espera siendo 

puntos claves para mejorar la atención en el emergencia de un nosocomio. En tal 

sentido, se entiende que, si se tiene una buena distribución y funcionalidad de flujo 

de atención y si se cuenta con habitaciones suficientes y evitar esperas excesivas, 

de pacientes que requieren ser hospitalizados, se podrá mejorar la atención de 

salud en la entidad pública. 

También, De la Fuente & Pino (2001) puntualizaron, acerca de modelos de 

colas con disciplina de prioridad permitiendo la atención inmediata a pacientes 

gravemente enfermos que necesitan ser evaluados por el equipo de salud, siendo 

clasificados como prioridad I O II, sin dejar de lado las prioridades III (p.98). Pues 

es un sistema que no importa la hora de llegada del paciente sino la prioridad 

asignada, ya que no es lo mismo un paciente estable con uno críticamente enfermo. 

También, Ponce (2018) precisó, que el tiempo de espera se deberá clasificar 

según niveles de prioridad denominando la prioridad I de gravedad súbita extrema 

siendo de atención inmediata, prioridad II de urgencia mayor de (10 – 15 minutos), 

Prioridad III de urgencia en (60 minutos), prioridad IV de urgencia menor en dos (2) 

horas. En este sentido, el servicio de emergencia pediátrica de un hospital cuenta 

con un sistema de triaje del cual se clasifica según prioridad de atención teniendo 

muchas veces reclamos de atención inmediatas de las prioridades IV dándose 

estas situaciones por las citas prolongadas de consulta externa virtual por el tema 

de pandemia y que del cual recién se encuentran reactivándose de manera 

presencial. 

En relación a la dimensión de empatía, Peiró (2021) afirmó, como la 

capacidad que se tiene de entender y comprender a las personas su sentir, es decir, 

ponerse en lugar de ellos, creando confianza y comunicación efectiva. En lo 

esencial se refiere que la persona empática desarrolla la capacidad intelectual y el 
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escucha activa en entender la preocupación de la otra persona que genera ciertos 

comportamientos de querer ser atendido y resolver su problema de salud de su 

niño. 

Así mismo, Balart (2013) conceptualizó, la empatía como una herramienta 

para conectar con los demás, porque nos lleva a empatar con simpatía, con 

verdadero interés de escucha activa, mediante la comprensión, entender y respetar 

sus decisiones y manera de ver la vida. Si bien es cierto, que la empatía es 

importante para poder llegar a la persona, de las cuales a veces no se da por la 

carga laboral del personal de enfermería y la mala actitud de los usuarios que 

acuden por una atención rápida en el servicio de emergencia pediátrica causado 

por estrés en el que se encuentran buscando una solución a su problema de salud 

de su niño y que del cual el personal de enfermería tiene que estar preparado para 

enfrentar esta situación y ser empático en su trato con las madres de familia que 

ingresan al servicio de emergencia pediátrica por una atención de salud, obteniendo 

en los usuarios la tranquilidad y colaboración en el tratamiento del niño. 

Sin embargo, Hogan (1969) citado por Fernández et al.(2008) conceptualizó 

la empatía en el intento de entender lo que pasa en el pensamiento de los demás. 

Es decir, comprender a las personas por la situación en el que se encuentra, 

sirviendo como apoyo moral. Así mismo, Hoffman (1987) citado por Fernández et 

al. (2008) dice que la empatía es una respuesta afectiva correspondiente a la 

condición que se encuentra enfrentando de otro sujeto que a la propia. 

De hecho, la empatía es parte de la interrelación entre paciente y la 

enfermera, siendo la que entiende el sentir de la persona que pide una atención en 

mejora de su salud. En efecto si se pone en lugar de la otra persona, estaría 

comprendiendo la situación de salud que se encuentra enfrentando el paciente, 

obteniendo como resultado la empatía con dicha persona, por lo tanto, se identifica 

con su profesión y con la institución con el trato humanizado mejorando la CA a los 

usuarios. 

En cuanto al cuidado humanizado existen teorías como el de Watson (1999) 

citado por Serrato (2019), quien refiere que el paciente tiene que tener una                  visión 

objetiva de la situación del estado de salud en que se encuentra y de la intervención 
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del personal de enfermería es única, integral, respetando el aspecto sociocultural, 

generando confianza y empatía creando conexión espiritual para enfrentar la 

enfermedad que padece el paciente logrando la tranquilidad y el optimismo de su 

pronta curación. Es decir, que el paciente colabore con el personal                                de enfermería en 

las actividades que se les programa para la recuperación de su salud, manteniendo 

una buena actitud permitiendo generar la empatía. 

Así mismo, la OMS (1996) manifestó, que una de las tareas de la enfermera 

es el actuar de forma rápida a situaciones cambiantes, no sólo tienen la habilidad 

de enfrentar los problemas cotidianos del día a día, sino también arreglar estado de 

emergencia. Para ello, será capaz de resolver el problema planteado, previniendo 

crisis y comenzando con el tratamiento de inmediato para satisfacer las 

necesidades de salud del paciente. 

Por otra parte, con respecto a la variable de CA, Vargas et al. (2013) 

precisaron, que, calidad es el resultado de la interacción de muchos factores, que 

se relacionan con dos componentes principales: el componente científico y técnico 

y el componente relacionado con la calidad percibida en función de las relaciones 

interpersonales y el entorno en el que se desarrolla la prestación del servicio de 

salud. puede medirse y validarse por estructura, indicadores de proceso o 

resultados, es decir, si se mejora los factores se reflejará la CA en salud. 

Por consiguiente, Deming (1950) citado por Lozano (1998), mencionó acerca 

de la problemática de la calidad que se da, en un 94% siendo de gran 

responsabilidad de la alta gerencia, de incentivar a sus trabajadores de hacerlo con 

astucia y no trabajar más. Por ello es importante que la gestión de cada hospital 

sea capaz de resolver las necesidades de la institución y de sus empleados a cargo 

para el logro de sus objetivos como es la CA de sus servicios de salud a los 

usuarios. 

Así mismo, Donabedian (1980) definió la CA a los usuarios como un alto 

estándar de la capacidad de lograr el mayor beneficio deseado, enfatizando los 

valores de las personas y de la sociedad. Por consiguiente, Amador (1998) Incluyó 

tres métodos de evaluación esencial para la CA son los siguientes: Estructura, 

evalúa la capacidad de tener disponible los materiales, insumos y equipos médicos 
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en la institución, necesaria para la atención de los usuarios y calificación de 

proveedores de atención de salud; Proceso: evalúa el manejo de atención al 

usuario; Resultados: evalúa el nivel de satisfacción del usuario después de la 

atención de salud recibida. Es decir, si se lleva a cabo un buen proceso de atención 

en cada una de ellas del cual el usuario recorre desde su ingreso y su salida de la 

institución con la percepción de satisfacción de la atención recibida y de resolver el 

problema de salud. Por lo tanto, se logró brindar CA. 

También, Watson (1988) citado por Alligood & Tomey (2011) afirmó que la 

calidad del cuidado de enfermería es trascendental de la cual se basa en valores 

humanos y deben preocuparse por el bienestar de los demás (p. 94). Entonces, se 

entiende que con el cuidado humanizado de la enfermera a sus pacientes crece la 

CA siendo parte del equipo de salud fundamental en cumplir con los objetivos de la 

organización de una institución. 

Por consiguiente, Ramírez et al. (2013) realizaron, la confrontación de    

teorías en donde resalta la importancia del cuidado de enfermería con la CA de 

autores como Donabedian (1980) destaca (estructura, proceso y resultado) y 

Watson (cuidado humanizado en toda sus esferas) considerando categorías y 

dimensiones lo cual medirán la CA del actuar de la enfermera en sus cuidados a 

los usuarios que requieran aliviar y recuperar la salud, mediante un instrumento 

validado y confiabilidad de la misma. En base a dichos teóricos se realizaron 

estudios para contrastar sus puntos de vistas de ambos autores, para medir la CA 

del cuidado de enfermería lo que identifica a la enfermera en brindar sus atenciones 

de la mejor manera posible, con el conocimiento técnico - científico, humanístico y 

funcional. 

Por otra parte, la OMS (2020) indicó, que la calidad de los servicios de salud 

incluye la eficiencia, la equidad, la integración, seguridad y efectividad lo cual se 

centra en el usuario de manera oportuna, mejorando los resultados en salud y 

consecuente con el intelecto de los profesionales de salud actual. Es cierto, que se 

debe brindar la atención de salud de manera integral, eficiente, eficaz, etc., pero, 

influye en la prestación de calidad atención, factores uno de ellos el escaso 

recursos materiales e insumos, recursos humanos calificado, siendo consecuente 

a una baja calidad. 
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Sin embargo, Elmougi et al. (2020) manifestaron, que el área de emergencia 

pediátrica es un elemento fundamental de toda entidad hospitalaria, resaltando la 

necesidad de clasificar de alguna manera a los pacientes pediátricos que requieren 

de atención inmediata, determinando una demanda de atención a lactantes 

menores de 1 año siendo en algunos de ellos con enfermedad no grave provocando 

la carga en el servicio, lo que dificulta el manejo de la eficiencia y eficacia en esta 

unidad arriesgando la calidad. Por ende, es necesario que exista la clasificación de 

prioridades de atención para actuar con capacidad resolutiva de inmediata para 

aquellos pacientes que se encuentran gravemente enfermos concientizando en la 

medida que se pueda al resto de las madres que ingresan al servicio de emergencia 

por una atención para su niño la importancia de las prioridades. 

Por otro lado, Matlala et al. (2021) puntualizaron que, debido al constante 

trabajo por mejorar en coordinación con instituciones rectores de la salud y el 

mantener siempre en buenas condiciones la sede de entidad privada, se denota 

muchas deficiencias en contar con seguro de salud a nivel nacional con base sólida, 

todavía se encuentran en proceso, también el brindar CA en los servicios de salud 

se encuentran inconvenientes debido a factores influyentes como la carga laboral, 

la manera de actuar del personal, entorno del trabajo mantenimiento de la limpieza, 

la infraestructura no adecuada y profesional de salud perciben el servicio con 

carencias de equipos e insumos médicos. Entonces, los directivos de las 

instituciones tienen que estar atentos en detectar los factores que pueden ocasionar 

dificultades para cumplir sus metas, por lo tanto, es necesario mejorar los factores 

que afectan en la CA mediante estrategias. 

Por consiguiente, Al-Anazi (2012) mencionó, que es importante contar con 

especialista para la atención de niños en un área de emergencia y que aún hay 

hospitales que atienden en el servicio de emergencia tanto adultos como niños 

dejando de lado muchas veces los cuidados necesarios a niños que requieren de 

atención favorable para la recuperación de su salud. En este aspecto es crucial 

tener una emergencia pediátrica contando con especialista y equipos netamente de 

niños ya que el cuidado de estos pacientes es muy diferente a un adulto. 

También, Yamamoto (2007) precisó, la necesidad de hacer cambio en el 

sistema de salud así mismo, el nivel de atención y el acceso al servicio de 
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emergencia pediatría es de vital importancia para evitar el incremento de morbilidad 

en niños. En ese sentido, la identificación temprana de las dificultades que se 

presentan para recibir una atención médica, se tiene que mejorar estratégicamente 

en la organización de las entidades hospitalarias, siendo favorable para todos los 

niños que requieran CA resolviendo su problema de salud. 

También Martínez et al. (2017) enfatizaron, sobre el enfoque de Nightingale 

(1850) acerca como lograr mejorar la calidad en salud que es identificar los 

determinantes ambientales que intervienen en el proceso salud – enfermedad, para 

ella la enfermedad era un proceso de reparación que del cual, tenía que regirse las 

funciones de la enfermera en proporcionar un entorno limpio, ventilado, iluminación, 

calor y una buena alimentación para facilitar la recuperación de la enfermedad del 

individuo (p.46). En este sentido, se comprende que la enfermera cumple un rol 

importante en la atención del usuario que ingresan al área de emergencia para 

aliviar un problema de salud y que necesita de las condiciones adecuadas para que 

puedan ayudar en curar de la enfermedad que padece. 

Ahora bien, cuando se hospitalizan los pacientes pediátricos en el servicio 

de emergencia, por un problema de salud grave sumado al estrés tiene un gran 

impacto en el bienestar mental del paciente y su familia. El aislamiento del entorno 

domiciliario provoca cambios tanto físicos como emocionales en la adaptación del 

niño al entorno hospitalario, manifestándose en ansiedad, irritabilidad, alteración 

del apetito y del sueño, así como deterioro emocional y conductual (MINSA, 2020). 

En este contexto los niños son muy susceptibles a cambios más aún cuando se 

encuentran enfermos y requieren de una atención inmediata contando siempre con 

el apoyo de la mamá principalmente para poderlo tranquilizar y puedan colaborar 

con el tratamiento indicado. 

Es conveniente destacar que el servicio de emergencia de pediatría, Es la 

unidad funcional del hospital, teniendo la tarea de brindar atención médica 

inmediata, oportuna y continua las 24 horas del día a toda persona cuya vida o 

salud se encuentre en una emergencia, dependiendo de la complejidad de la 

situación, puede atender diferentes categorías de daños (MINSA, 2006) . Es decir, 

según prioridad se le atenderá de manera inmediata contando con cuatro 

prioridades el I, es aquel se encuentra comprometido la vida son atendidas de 
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inmediato, la prioridad II, son paciente con urgencia mayor que requiere de 

hospitalización para tratar la patología, la Prioridad III, es de menor urgencia que 

puede ser manejado de manera ambulatoria, Prioridad IV, son aquellos pacientes 

que aqueja una patología aguda común como por ejemplo un resfrió común. 

Dichas prioridades son clasificados por el personal de enfermería que se 

encuentra a cargo en área de triaje quien da la alerta en caso de una prioridad I 

trasladándolo al área de trauma shock, así mismo para las prioridades II y III en el 

área de tópico donde también los pacientes ingresan a observación y 

hospitalización. Por ende, el servicio de emergencia es un área de mucho 

compromiso del personal de enfermería quien día a día se encuentra en contacto 

directo con el usuario desempeñando un rol importante en el cuidado humanizado 

y de calidad. 

 

III. Metodología 

 

3.1 Tipo y diseño de Investigación 

 
El tipo de investigación según, Hernández & Mendoza (2018) conceptualizaron, que 

es la alineación de los objetivos establecidos y también determinar el enfoque del 

investigador sobre el evento que se estudia, de acuerdo con los métodos, técnicas, 

instrumentos y procedimientos para cada uno de esos eventos. 

El estudio fue de tipo básico, porque se inició de un marco teórico y 

permanece en él, descriptivo, en el que se describió los diferentes aspectos y 

características de las variables en estudio. 

El estudio fue de diseño no experimental, no se realizó manipulación 

deliberada de variables y se observan situaciones en su ambiente natural para 

analizarlos. Es correlacional porque analiza la asociación entre variables, 

transversal porque se ejecutó la obtención de datos en un determinado tiempo; y, 

cualitativo desarrollada de manera estadística descriptiva e inferencial. 
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Figura 1 
 

Diseño de Investigación 
 

                                                     F1 
 

 

                                 M 
 

 

                                                    C2 

 
Donde; M es la muestra y F1, es la variable 1 : Factores Institucionales y C2, es la 

variable 2: de calidad de atención. 

3.1 Variables y Operacionalización de variables 

 Variable 1: Factores Institucionales 

Definición Conceptual 

Son factores que pueden condicionar las circunstancias, provocando el desarrollo o 

transformación del evento (Bembibre, 2009). 

Definición Operacional 

Los factores institucionales de punto de vista del servicio de emergencia pediátrica 

y se valoró mediante indagación planteando las preguntas según las dimensiones 

como son de Infraestructura, Empatía y Tiempo de espera, teniendo en cuenta sus 

indicadores de medición en cada dimensión, también son de escala nominal con 

rangos de: Si/No (Portugal, 2017). 

Variable 2: Calidad de atención 

Definición Conceptual 

La CA es un alto estándar de la capacidad de lograr el mayor beneficio deseado, 

enfatizando los valores de las personas y de la sociedad (Donabedian, 1980). 

También, Watson (1988, p.94) afirmó que la calidad del cuidado de 

enfermería es trascendental de la cual se basa en valores humanos y deben 

preocuparse por el bienestar de los demás. 

Definición Operacional 

CA medida a partir de las percepciones de los padres de familia que ingresaron con 

su niño al área de emergencia pediátrica de un hospital público, por lo tanto, este 

cuestionario evaluó la CA del profesional de enfermería y consta de tres 

dimensiones: Humana, Técnica y Funcional, medidos a través de indicadores en 
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cada dimensión, con escala ordinal y rango de, Siempre,            Frecuentemente, Algunas 

veces, Rara vez, Nunca (Ramírez et al. 2013). 

3.2 Población, muestreo, unidad de análisis 

3.2.1 Población Diana: La población programada para la DIRIS Lima Centro, es 

de: 2.784.649 personas, siendo la estimación aproximada, para el hospital público, 

de 312,807 personas (DIRIS Lima Centro, 2020). 

Población de Estudio: Se sitúa de manera precisa por sus características de 

contenido, lugar y tiempo, así mismo que sean accesibles (Hernández & Mendoza, 

2018). La población elegido fueron los usuarios que acudieron a diario al Servicio 

de Emergencia Pediátrica de un hospital público, Lima; siendo en promedio de doce 

(12) usuarios al día, habiendo 360 usuarios al mes. 

Criterios de Inclusión 

Serán todos los padres de familia que acudieron al servicio de emergencia. 

Criterios de exclusión 

Padres de familia que no deseo participar voluntariamente 

Padres de familia menores de 18 años. 

Muestra 

La muestra de la población de estudio, se ha calculado con la siguiente fórmula: 

 

𝑁𝑍 2 𝑝𝑞 

n = 
e2(𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑝𝑞 

N = Población 

Z = Valor del nivel de confianza 

p = Proporción de individuos que poseen las características del estudio 

q = Proporción de individuos que no poseen las características del estudio  

e = Porcentaje o margen de error 

Los valores de la fórmula son los siguientes:  

N= 360 

Z= 95%  1,96 

p= 50%   0,5 

q = 50%  0,5 

e = 5%  0,05 
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    360 ∗ (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)  

n =  
    (0.05)2 ∗ (360 − 1) + (1.96)2 ∗ (0.5)(0.5) 
 

   𝑛 = 186 

 

3.2.2 Muestreo 
 

Este trabajo de investigación fue de prueba de probabilidad aleatoria simple basada 

en el principio de equivalencia. Esto significa que todos tienen la misma 

probabilidad de ser escogidos para conformar la muestra y se precisa las 

características de la población, el tamaño apropiado de la muestra y por la elección 

al azar de la cantidad de la muestra (Hernández & Mendoza, 2018). 

Por lo tanto, la muestra que se utilizó según el resultado de la fórmula fue de 

186 usuarios que acudieron al servicio de emergencia pediátrica de un hospital 

público, Lima - 2022. Se aplicó la encuesta tres veces a la semana, durante el mes 

de junio, hasta completar la muestra. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 
Técnica: Es una forma o procedimiento para realizar diversas actividades de 

manera estandarizada siendo de información válida y confiable (Yuni y Urbano, 

2014), de modo que se aplicó la recolección de datos a través de una encuesta 

elaborada con la validez y la confiabilidad para el estudio de investigación en el que 

se recolectó datos importantes de la opinión y percepción de los padres de familias 

acerca de la CA y los factores institucionales. 

Instrumento: Es un dispositivo que permite investigar observar y/o medir 

fenómenos empíricos, siendo este validado, es uno de los mecanismos diseñados 

para recabar información sobre la realidad. En este sentido se aplicó los 

instrumentos, contando con el consentimiento informado y la entrega de los 

cuestionarios en la mañana y la tarde, se facilitó el material para la recopilación de 

información de lapiceros dándole un tiempo prudente de diez (10) minutos para la 

contestación de la encuesta, respetando la privacidad y espacio necesario para 

obtener la respuesta real sin interferir en ellas. 

La encuesta consta de tres partes: 
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Primero: Esta elaborado para recabar información de dato general con respecto a 

la situación actual del participante. 

Segundo: Esta dirigido a medir la percepción sobre los factores institucionales 

(Portugal, 2017). 

Tercero: Se culminó con la recopilación de información acerca de la CA que percibe 

los padres de familia en el área de emergencia pediátrica (Ramírez et al. 2013). 

Así mismo, dicho instrumentos de investigación, fue adaptado para el servicio de 

emergencia pediátrica llevándolos a juicio de expertos para la validación de ambos 

instrumentos, levantando las observaciones y aplicando la prueba piloto a veinte 

(20) personas, siendo los resultados digitados por medio de un método estadístico 

en el caso de la (variable 1) el instrumento consta de (19) preguntas de escala 

nominal con respuesta dicotómica utilizando la fórmula de KR - 20 para verificar la 

fiabilidad del  instrumento teniendo como resultado de (0,73) y para el siguiente 

(variable 2) consta de ocho (8) preguntas de escala ordinal con respuesta de tipo 

Likert, analizando los ítems  con el alfa de Cronbach del programa de Microsoft® 

Excel 2022, se obtuvo el (0,70) el nivel de fiabilidad del instrumento (ver Anexo 3). 

3.4 Procedimientos 

 
En relación al procedimiento que se realizó se presentó una copia del proyecto y la 

solicitud de permiso, en el hospital que fue ejecutado la encuesta lo que demora en 

un promedio de un mes aproximadamente para la aprobación del permiso. Así 

mismo se recabó la información de manera directa a los 186 participantes a través 

de cuestionarios respetando la identidad de cada una de ellos siendo anónimo. 

3.5 Método de análisis de datos 
 

Con la información recabada de la aplicación de la encuesta los datos se ingresaron 

a una matriz de tabulación en el programa de Microsoft®  Excel 2022, siendo este 

trasladado a un                   programa de IBM® SPSS, en el que permitió desarrollar el análisis 

descriptivo a través de tablas de frecuencia consolidando los resultados para luego 

comprobar las hipótesis, con el desarrollo del programa estadístico a través de la 

comprobación inferencial de Chi-Cuadrado, para determinar la asociación entre las 
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variables. 

3.6 Aspectos éticos 

En el presente trabajo se tuvo en cuenta el respeto al derecho de autor, citando los 

artículos utilizando la norma APA. Por otra parte, se respetó la identidad de los 

participantes de la encuesta, siendo este de manera anónima. Se solicitó a los 

padres de familia el consentimiento voluntario para su participación en el estudio 

de investigación. 

IV. Resultados 

En el presente capitulo se detallan los resultados de la investigación analizada 

según la percepción de las madres de los pacientes pediátricos que ingresaron al 

servicio de emergencia pediátrica de un hospital público, Lima -2022, sobre los 

factores institucionales asociados a la CA, las encuestas fueron aplicadas a las 

madres de los niños, se analizan, luego se ingresaron los datos a una base de datos 

del programa de Microsoft® Excel 2022, para el procesamiento de datos utilizando 

el software estadístico IBM® SPSS, después se presentan los resultados obtenidos 

en cuadros y figuras estadísticos con su interpretación respectiva de acuerdo a los 

objetivos e hipótesis de la investigación planteados. 

 
Figura 3 
 
Variable: Factores institucionales 
 
 
 
 

                                                                    100 % 

   

  

  

  

  

 
 
 
 
Se observa en la Figura 3, que un 100% de los factores institucionales se 

encuentran presentes en esta entidad pública de Lima. 
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Se observa en la tabla 4 los resultados descriptivos de las dimensiones de los 

factores institucionales: con respecto a los factores de infraestructura, la percepción 

de las madres de los niños que acuden al servicio de emergencia pediátrica de un 

hospital público de Lima, está presente para el 88.1%, y ausente para el 11.9%. 

Así mismo se observa que el personal de enfermería muestra empatía en un 97.8% 

y sólo el 2.2% no muestra empatía. 

 

Por consiguiente, se evidencia que el 97.8% considera que el tiempo de espera es 

adecuado para la atención de los pacientes pediátricos y un 2.2% refieren que no 

es adecuado. 

 

  

Tabla 4       

Dimensiones de Factores Institucionales 

 Infraestructura Empatía Tiempo de espera 

 Niveles Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Ausentes 22 11.9 4 2.2 4 2.2 

Presentes 163 88.1 181 97.8 181 97.8 

Total 185 100.0 185 100.0 185 100.0 
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Figura 4 
 

Dimensiones de Factores Institucionales 
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Tabla 5 

 
Variable Calidad de Atención 

 
 
Se observa en la tabla 5, que un 67% de los usuarios que ingresan a emergencia 

pediátrica consideran que son atendidos con buena calidad, mientras que el 32.4% 

consideran que recibieron una atención de regular calidad y el 0.5% refieren que 

recibieron una atención de mala calidad. 

  

 
                Niveles                  Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

 Mala 1 0.5 0.5 0.5 

 
 
 

Regular 
 

Buena 

60 
 

124 

32.4 
 

67.0 

32.4 
 

67.0 

33.0 
 

100.0 

 Total 185 100.0 100.0  
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Figura 5 
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Tabla 6 

 

Dimensiones de la Calidad de Atención 
 

 Humana  Técnica  Funcional  

Niveles Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Mala 4 2.2 64 34.6 11 5.9 

Regular 34 18.4 34 18.4 80 43.2 

Buena 147 79.5 87 47.0 94 50.8 

Total 185 100.0 185 100.0 185 100.0 

 
 

Se observa en la tabla 6, las dimensiones de la CA, con respecto a la calidad 

humana se obtuvo, que en un 79.5% de los encuestados consideran que   recibieron 

atención de buena calidad humana, mientras que en un 18.4% considera que 

recibieron una atención de regular calidad humana y en un 2.2% consideran que 

fue una atención de mala calidad humana. 

Sin embargo, se observa que un 47% de los encuestados consideran que la 

atención que recibió fue de buena calidad técnica, mientras que un 18.4% 

consideran que fue de regular calidad técnica y en un 34.6% consideran que fue de 

mala calidad técnica. 

También se evidencia, que un 50.8% de los encuestados consideran que recibieron 

una atención de buena calidad funcional, mientras que un 43.2% consideran que 

recibieron una atención de regular calidad funcional y en un 5.9% consideran que 

recibieron una atención de mala calidad funcional. 
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Figura 6 
Dimensiones de Calidad de Atención 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis inferencial 

 

Hipótesis general 

 

H1: Existe asociación entre los factores institucionales y la CA en el servicio de 

emergencia pediátrica de un hospital público, Lima – 2022. 

Ho: No existe asociación entre los factores institucionales y la CA en el servicio de 

emergencia pediátrica de un hospital, Lima – 2022. 
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Tabla 7 
 

 
Según la tabla 7, pruebas de Chi – cuadrado de Pearson, se observa que la 

significación asintótica (bilateral) es menor de 0.05 (0.001 < 0,05) rechazo la 

hipótesis nula concluyendo, que los factores institucionales se asocian a la CA en 

el servicio de emergencia pediátrica de un hospital público, Lima – 2022. 

 

Hipótesis específico 1 

H1: Existe asociación entre los factores institucionales y la dimensión 

infraestructura en la CA en el servicio de emergencia pediátrica de un hospital 

público, Lima – 2022. 

Ho: No existe asociación entre los factores institucionales y la dimensión 

infraestructura en la CA en el servicio de emergencia pediátrica de un hospital 

público, Lima – 2022. 

 

 

 

 

 

Prueba de chi – cuadrado para HG 

  

                   Valor 

 

df 

 

Significación        
asintótica (bilateral) 

 

Chi-cuadrado de Pearson 312,492a 240 0.001 

Razón de verosimilitud 225.013 240 0.748 

Asociación lineal por lineal 1.856 1 0.173 

N de casos válidos 185     

a. 273 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,01. 
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Tabla 8 

 

Según la tabla 8, pruebas de Chi – cuadrado de Pearson, se observa que la 

significación asintótica (bilateral) es mayor de 0.05 (0.729 > 0,05) acepta la 

hipótesis nula, concluyendo que los factores institucionales en la dimensión 

infraestructura no están asociados con la CA en el servicio de emergencia 

pediátrica de un hospital público, Lima – 2022. 

 

Hipótesis específico 2 

H1: Existe asociación entre los factores institucionales y la dimensión empatía en 

la CA en el servicio de emergencia pediátrica de un hospital público, Lima – 2022. 

 

Ho: No existe asociación entre los factores institucionales y la dimensión empatía 

en la CA en el servicio de emergencia pediátrica de un hospital público, Lima –      

2022. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado para HE1 

 
Valor df 

Significación asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 91,001a 100 0.729 

Razón de verosimilitud 94.490 100 0.637 

Asociación lineal por lineal 1.084 1 0.298 

N de casos válidos 185 

 

  

a. 125 casillas (99,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es ,02. 
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Tabla 9 

Según la tabla 9, pruebas de Chi – cuadrado de Pearson, se observa que la 

significación asintótica (bilateral) es mayor de 0.05 (0.874 > 0,05) se acepta la 

hipótesis nula, concluyendo que los factores institucionales en la dimensión 

empatía no existe asociación a la CA en el servicio de emergencia pediátrica de un 

hospital público, Lima - 2022. 

 

Hipótesis específica 3 

H1: Existe asociación entre los factores institucionales y la dimensión tiempo de 

espera en la CA en el servicio de emergencia pediátrica de un hospital público, Lima 

– 2022. 

Ho: No existe asociación entre los factores institucionales y la dimensión tiempo de 

espera en la CA en el servicio de emergencia pediátrica de un hospital público, Lima 

– 2022. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado para HE2 

  Valor df 
Significación       

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 121,113a 140 0.874 

Razón de verosimilitud 92.145 140 0.999 

Asociación lineal por lineal 1.157 1 0.282 

N de casos válidos 185 

  

a. 159 casillas (94,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,01. 
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Tabla 10 
 
 

Según la tabla 10, pruebas de Chi – cuadrado de Pearson, se observa que la 

significación asintótica (bilateral) es menor de 0.05 (0.000 < 0,05) se rechaza la 

hipótesis nula, concluyendo que los factores institucionales en la dimensión tiempo 

de espera se asocia a la CA en el servicio de emergencia pediátrica de un hospital 

público, Lima – 2022. 

 

  

Pruebas de chi-cuadrado para HE3 

  Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 181,991a 100 0.000 

Razón de verosimilitud 96.523 100 0.580 

Asociación lineal por lineal 0.628 1 0.428 

N de casos válidos 185 

  

a. 124 casillas (98,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es ,01. 
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V. Discusión 

 
El presente estudio de investigación respondiendo al objetivo general se consideró 

Identificar la asociación entre los factores institucionales y la CA en el servicio de 

emergencia pediátrica de un hospital público, de Lima, en base a ello se estudió la 

teoría de Bembibre (2009) puntualizó, que los factores institucionales son 

elementos que pueden condicionar una situación, volviéndose los causantes en la 

evolución o transformación de los hechos. También, North (1991) enfatizó que las 

instituciones proporcionan la estructura de incentivos de una economía; como 

estructura organizativa evoluciona, seguida de la dirección del cambio económico 

hacia el crecimiento, estancamiento o declive. 

En los resultados encontrados en la presente investigación acerca de la 

variable de los factores institucionales y de la variable CA, se observó que en un 

100% los factores institucionales se encuentran presentes en esta entidad pública 

de Lima. Y con respecto a la variable de CA se obtuvieron que un 67% de los usuarios 

que ingresan a emergencia pediátrica consideran que son atendidos con buena 

calidad, mientras que el 32.4% consideran que recibieron una atención de regular 

calidad y el 0.5% refieren que recibieron una atención de mala calidad. Desde luego 

que, existe asociación entre los factores institucionales y la CA, obteniendo una 

significancia asintótica bilateral de (0.001 < 0.05) identificando en sus dimensiones 

los factores que se asocian con                      la CA, pero que a pesar de ello se ofrece buena CA. 

Así mismo existe similitud en los resultados obtenidos con otros estudios 

como Portugal (2017) analizó la influencia de los factores institucionales en la CA, 

encontrando que el 65.2% es de mala y muy mala CA, seguido del 23.20% de 

regular calidad y solo el 11.6% de recibir una buena CA, contrastando con sus 

variables evidenció que los factores institucionales ejercían gran influencia en la 

CA. En comparación al presente estudio se ofrece buena CA en el servicio de 

emergencia pediátrica a pesar de la asociación de factores que existen en la 

institución en cambio con respecto al otro estudio que evaluó el servicio de 

neonatología, sucede lo contrario su atención al usuario es de mala calidad, lo que 

significa que los factores en su institución están afectando más en la CA a los 

usuarios.  



35  

También, Silva (2021) quien mencionó en su estudio de investigación una                       alta 

influencia de los factores institucionales en la gestión del SIS de Jaén, lo que 

significa que las oportunidades existentes en su institución son factores que 

favorecen a los procesos institucionales dentro de ellos la gestión estratégica, sin 

embargo, las amenazas en el contexto de la institución serán un poco limitantes e 

inconvenientes para la gestión estratégica. Este estudio los factores es favorable 

para su institución en comparación a nuestro estudio los factores se asocian a la 

calidad, teniendo que estar pendiente la gestión en disminuir los factores que 

pueden afectar la CA. 

También, Yanza (2021) destacó, factores que influyen directamente con la 

buena atención en el área de observación, hallando la existencia de factores 

internos en un 56% que repercuten en la atención de pacientes siendo este factor 

de infraestructura técnica y tecnológica que debe tener un hospital lo cual, no cuenta 

con las herramientas necesarias para cumplir sus funciones satisfactoriamente, así 

mismo con la competencia del personal resultó en un 53% es ineficiente debido a 

la falta de experiencia que posee. Por lo tanto, tiene una semejanza con el estudio 

presentado, acerca de la infraestructura que no es la adecuada para la atención de 

los usuarios que ingresan al emergencia pediátrica. 

A continuación, Rodríguez (2019) manifestó, en su estudio la necesidad de 

conocer la relación que existe entre los factores institucionales y la CA del personal 

de salud, alcanzando un 62.5% de regular CA resaltando también la significancia de 

(p<0.05) sobre la dotación del personal, ambiente, capacitación y atención recibida 

siendo los únicos factores que se relacionaban con la CA, entonces, si mejora los 

factores identificados se brindará una buena CA en dicha institución. En 

comparación con el estudio de Factores asociados a la CA se diferencia en su 

resultado obtenido siendo de buena calidad a pesar de la existencia de factores 

asociados.  

Así mismo, Cruz (2019) determinó como influyen los factores institucionales 

en el proceso de atención del enfermero en el servicio de emergencia siendo 

percibidos por ellos la existencia de factores institucionales los cuales, condicionan 

limitaciones para aplicar el proceso de enfermero siendo en un 60% y el 40% son 

a factores personales, en este contexto se concreta que debería aplicarse el 
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proceso de enfermero mediante capacitaciones continuas en coordinación con la 

gestión mejorando estrategias en dotar recursos humanos competentes, recursos 

materiales suficiente para la atención a los usuarios con la finalidad de alcanzar las 

metas trazadas por la institución. En este estudio no hay mucha semejanza en la 

evaluación de las dimensiones, pero, sus objetivos van direccionado en mejorar la 

CA . 

Para finalizar, los antecedentes y sus coincidencias con el presente estudio 

de investigación, evidencian la asociación entre los factores institucionales y la CA. 

Por lo tanto, se dedujo que las instituciones están ligadas a normas y reglas 

dirigidas por organizaciones que están pendientes de las necesidades y riesgos 

siendo manejados con lo que se cuenta y adaptados a las circunstancias. Pero que 

requieren cambio desde la gestión del establecimiento que vigile por la salud de los 

usuarios que requieren de los servicios de salud de manera óptima y recibir una 

buena atención desde el ingreso a la institución hasta el alta del usuario. 

En el primer objetivo específico se consideró identificar la asociación entre 

los factores institucionales y la dimensión de infraestructura en la CA en el servicio 

de emergencia pediátrica del mismo hospital mencionado, en base a ello se estudió 

la teoría de Healing enviroment, por Guille (2013) quién señaló que es necesario 

contar con un entorno o infraestructura adecuada para los pacientes, lo que permite 

tener un efecto positivo en su salud y bienestar.  

Así mismo, Nightingale (1850) puntualizó, la necesidad de un entorno 

hospitalario o un hogar que tenga buena (ventilación, iluminación, limpieza, agua 

y eliminación de aguas residuales y una buena dieta), desarrollando sus 

actividades de enfermería para la recuperación de la salud de los pacientes, 

evitando la mortalidad. 

En los resultados encontrados en la presente investigación acerca de los 

factores institucionales de la dimensión infraestructura se observó que el 88.1%, 

esta presente y el 11.9 % ausente, sin embargo, esta dimensión no se asocia con 

la calidad de atención obteniendo una significancia asintótica bilateral de (0.729 > 

0.05) siendo esta mayor a lo aceptable. No obstante se considera las condiciones 

adecuadas que tiene que contar una entidad pública que ofrece una atención al 
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usuario, evitando riesgo de contaminación por virus y bacterias por hacinamiento y 

de estar en ambientes cerrados con poca ventilación e iluminación en un área de 

sótano, escasos equipamiento operativos, insumos de medicinas, ropa de camas, 

mobiliarios, traslados de pacientes a los pisos a través de un ascensor que se 

malogra con frecuencia ya que lo reparan para que funcione en corto plazo, 

entonces con la existencia de estos factores la gestión de la institución tendría que  

proponerse estrategias para la reubicación del servicio de emergencia debido a las 

condiciones que se encuentra. 

En contraste con otros estudios hay cierta similitud de las condiciones de la 

infraestructura que se encuentran los hospitales públicos, manifestando, Portugal 

(2017) precisó, que en los factores institucionales de la dimensión infraestructura 

encontró que no influyen en la CA con la significancia asintótica bilateral de (0.383 

> 0.05) siendo esta mayor a lo aceptable, pero que en comparación al estudio 

realizado ellos cuentan con la ubicación de su servicio en un área adecuada, donde 

si cuentan con la ventilación e iluminación necesaria para ofrecer una atención de 

salud, pero que a pesar de ello existen insatisfacción de los usuarios. 

Por otra parte, Paredes (2014) puntualizó, acerca de los factores 

institucionales como es de infraestructura siendo la base de un hospital, incluyendo 

las instalaciones, equipamiento y los distintos factores que posibilitan o dificulta la 

atención de los usuarios acudiendo para resolver algún problema de salud siendo 

fundamental que la infraestructura sea la adecuada. Es decir, si se cuenta con la 

infraestructura adecuada en la institución será posible brindar una atención de alta 

calidad a los usuarios. 

De la misma manera, Mejía et al. (2018) precisaron, que los ambientes 

curativos deben contar con buena iluminación, ventilación adecuada son 

potenciales para sanar, trabajar, con buena accesibilidad con el resto de los 

servicios, la facilidad de comunicación condicionando un ambiente acogedor y 

agradable para los pacientes y personal de salud. 

Entonces, el MINSA (2021) realizaron, el diagnostico de infraestructura y 

equipamiento de los establecimientos de salud para la programación del 

presupuesto multianual, detectando brechas de hospitales que se encontraban con 
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capacidad de instalación inadecuada, de las cuales se contabilizo 247 hospitales 

de segundo y tercer nivel de atención, resaltando a seis (6) de ellas de categoría 

III- E, siendo de Lima tres (3) hospitales. Siendo responsables de satisfacer las 

necesidades de salud de la población de su ámbito jurisdiccional, quienes reciben 

referencias de los establecimientos de primer nivel de atención de su ámbito de 

competencia. Se considera entonces la necesidad de mejorar la estructura física 

de los hospitales, modernización de equipamiento, recursos materiales y humanos 

especializados lo suficiente para la atención de los usuarios mejorando los 

estándares requeridos para la CA.  

Finalmente, es necesario destacar que, a pesar que la infraestructura de un 

hospital no se asocia con la CA, se resalta, la importancia de contar con un entorno 

físico adecuado, para la atención de salud al usuario, donde se sienta cómodo 

generando en él, bienestar y beneficio en la recuperación de la salud.  

Sin embargo, actualmente en la entidad pública no se cumplen los 

estándares relacionados a infraestructura, ya que, la ubicación del servicio de 

emergencia pediátrica no es adecuada. Esta se encuentra en un sótano donde no 

existe buena ventilación e iluminación, el traslado de pacientes se tiene que dar 

mediante un ascensor que usualmente se malogra y se repara de mala manera y 

tiene corta duración, carece de mobiliarios adecuadas. Por lo tanto, es necesario 

que la gestión planifique estrategias conjuntamente con la organización de la 

institución para la reubicación del servicio de emergencia pediátrica en un área más 

accesible a los otros servicios internos del hospital, equipamiento, mobiliarios, 

ambiente ventilado e iluminado que son necesarios para la atención de los pacientes 

en aras de una pronta recuperación de la salud. 

El segundo objetivo específico se consideró identificar la asociación entre los 

factores institucionales y la dimensión de empatía en la CA en el servicio de 

emergencia pediátrica del mismo hospital mencionado, en base a ello se estudió la 

teoría de Peiró (2021) afirmó, como la capacidad que se tiene de entender y 

comprender a las personas su sentir, es decir, ponerse en lugar de ellos, creando 

confianza y comunicación efectiva. Así mismo, Balart (2013) conceptualizó, la 

empatía como una herramienta para conectar con los demás, porque nos lleva a 

empatar con simpatía, con verdadero interés de escucha activa, mediante la 
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comprensión, entender y respetar sus decisiones y manera de ver la vida. 

También, Watson (1999) precisó, que el paciente tiene que tener una visión 

objetiva de la situación del estado de salud en que se encuentra y de la intervención 

del personal de enfermería es única, integral, respetando el aspecto socio - cultural, 

generando confianza y empatía creando conexión espiritual para enfrentar la 

enfermedad que padece el paciente logrando la tranquilidad y el optimismo de su 

pronta curación. 

En los resultados encontrados en la presente investigación acerca de los 

factores institucionales de la dimensión empatía se observó que el personal de 

enfermería muestra empatía en un 97.8% y sólo el 2.2% no muestra empatía, sin 

embargo, esta dimensión no se asocian a la CA, obteniendo una significancia 

asintótica bilateral de (0.874 > 0,05) siendo esta mayor a lo aceptable, sin embargo 

el personal de enfermería son empático en la gran mayoría de ellos, sobre todo en 

el desarrollo de sus actividades de atención al usuario. 

De la misma manera coinciden con los resultados de Portugal (2017) precisó, 

que en la dimensión de empatía de su trabajo de investigación obtuvo una 

significancia asintótica bilateral de (0.426 > 0.05) siendo esta mayor a lo aceptable, 

infiriendo que la empatía no influye en la buena atención, pero, que para el personal 

de enfermería es fundamental para la interrelación con el usuario, coincidiendo 

ambos estudios el mismo punto de vista. 

Por otro lado, Raba et al. (2021) enfatizaron, que la relación de la empatía y 

las habilidades comunicativas en profesionales de salud que atienden niños con 

enfermedades degenerativas no existe correlación significativamente, pero, hay 

una asociación significativa con la toma de perspectiva (empatía), y respeto  

(habilidades comunicativas), logrando así obtener un valor de los vínculos 

construidos con los usuarios pediátricos que, se encuentran interrelacionado en 

base al desempeño laboral asertivo empático y comunicativo, podría ser un 

potencial recurso terapéutico para la pronta recuperación de los pacientes 

pediátricos. 
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Finalmente, cabe resaltar que, aunque no se asocian la empatía con la CA, 

se encuentra de alguna forma una interrelación entre la enfermera y su paciente, 

estando en contacto directo desde el ingreso del usuario al hospital, siendo de gran 

responsabilidad del cuidado de la salud del niño que requiere de la atención por el 

personal de salud. Si bien es cierto, que la empatía es importante para poder llegar 

a la persona, de las cuales a veces no se da por la carga laboral del personal de 

enfermería y la mala actitud de los usuarios que acuden por una atención rápida en 

el servicio de emergencia pediátrica causado por estrés en el que se encuentran 

buscando una solución a su problema de salud de su niño y que del cual el personal 

de enfermería tiene que estar preparado para enfrentar esta situación y ser 

empático en su trato con las madres de familia que ingresan al servicio de 

emergencia pediátrica por una atención de salud, obteniendo en los usuarios la 

tranquilidad y colaboración en el tratamiento del niño. 

El tercer objetivo específico se consideró identificar la asociación entre los 

factores institucionales y la dimensión de tiempo de espera a la CA en el servicio 

de emergencia pediátrica del mismo hospital mencionado, en base a ello se estudió 

la teoría de Ponce (2018) precisó, que el tiempo de espera se deberá clasificar 

según niveles de prioridad denominando la prioridad I de gravedad súbita extrema 

siendo de atención inmediata, prioridad II de urgencia                    mayor de (10 – 15 minutos), 

Prioridad III de urgencia en 60 minutos, prioridad IV de urgencia menor en dos (2) 

horas. 

También, De la Fuente & Pino (2001) puntualizaron, acerca de modelos de 

colas con disciplina de prioridad permitiendo la atención inmediata a pacientes 

gravemente enfermos que necesitan ser evaluados por el equipo de salud, siendo 

clasificados como prioridad I O II, sin dejar de lado las prioridades III (p.98). 

En los resultados encontrados en la presente investigación acerca de los 

factores institucionales de la dimensión tiempo de espera se observó que el 97.8% 

considera que el tiempo de espera es adecuado para la atención de los pacientes 

pediátricos y un 2.2% refieren que no es adecuado, vale decir, que el tiempo de 

espera se asocian a la CA, obteniendo una significancia asintótica bilateral de 

(0.000 < 0,05) siendo esta menor a (0.05) lo que es aceptable y por ende se 

encuentra trabajando el personal de salud siempre para evitar insatisfacción del 
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usuario, desde el ingreso del paciente al hospital hasta el alta. 

Así mismo, coinciden con otros estudios como Portugal (2017) precisó, en el 

factor institucional de tiempo de espera influye en la buena atención obteniendo la 

significancia asintótica bilateral de (0.000 < 0.05) siendo aceptable, lo que indica   la 

importancia de considerar el tiempo que espera de las madres en ver a su recién 

nacido y el tiempo que usa el personal de enfermería en cada procedimiento.  

 

En comparación al presente estudio tanto el personal de enfermería y 

médicos manejan el tiempo de atención de la mejor manera posible de acuerdo a 

las prioridades establecidas para resolver el problema de salud desde los pacientes 

críticos hasta los que se encuentran estables concientizando a las madres del 

tiempo que deben esperar para la atención de sus niños, siendo, el servicio de 

emergencia pediátrica una realidad distinta al estudio de un servicio de 

hospitalización de neonatología que tienen horarios establecidos para ver y 

alimentar a los bebés por su madres, como verán son situaciones distintas pero que 

ambas condiciones predomina el tiempo de espera.  

 

Por otro lado, Taype et al. (2019) afirmaron, que los largos tiempos de espera 

en la atención médica son causados por una sobrecarga de los servicios de 

emergencia, especialmente los pacientes de Prioridad III entienden que la atención 

es defectuosa y necesita mejoras. 

De igual manera, Almato et al. (2015) comentaron que, en los servicios de 

emergencia, que es el primer contacto con los usuarios que buscan atención 

médica, hay una mayor necesidad del paciente, más allá de la capacidad de 

atención, alargando el tiempo de espera, con usuarios notoriamente descontentos.  

Sin embargo, Terning et al. (2022) precisaron, en vista de la pandemia 

padecido a nivel mundial da un enfoque del flujo de atención tomando medidas 

acerca de la aglomeración de pacientes así mismo del tiempo de espera siendo 

puntos claves para mejorar la atención en el emergencia de un nosocomio. 

Finalmente, los antecedentes y sus coincidencias con el presente estudio de 

investigación, evidencian la asociación del tiempo de espera con la CA. Por lo tanto, 

se entiende que, si se tiene una buena distribución, flujo de atención adecuada, 
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suficiente números de camas disponibles y evitar esperas excesivas, de pacientes                            

que requieren ser hospitalizados, se podrá mejorar la CA en salud de la institución 

pública. 
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VI. Conclusiones 
 
Primera: Iniciando por el objetivo general se puede concluir que los factores 

institucionales se asocian a la CA, si bien es cierto que hay buena                                             calidad, a pesar 

de alguna asociación de los factores institucionales, la gestión deberá mejorar los 

factores que afectan la CA en mediano y corto plazo. 

Segundo: Con respecto al primer objetivo específico se concluye que los factores 

de infraestructura no se asocian a la CA, obteniendo un resultado de significancia 

(p> 0.05), demostrándose que a pesar de la precariedad del servicio de emergencia 

pediátrica se puede brindar una atención de salud adecuada. 

Tercero: De acuerdo con el segundo objetivo específico se concluye que los 

factores institucionales de la dimensión empatía no se asocian a la CA, obteniendo 

un valor de significancia (p> 0.05), esto permitió demostrar                           que no existe asociación 

alguna 

Cuarto: De acuerdo con el tercer objetivo específico se concluye que los factores 

institucionales de la dimensión tiempo de espera se asocian a la CA, obteniendo 

un valor de significancia (p< de 0.05), lo cual permite demostrar que si hay 

estrategias de disminuir o mejorar los factores del tiempo de espera aumentará la 

calidad de atención en el servicio de emergencia pediátrica. 
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VII. Recomendaciones 

 
Primero: Se recomienda al gerente de la institución pública, ampliar las estrategias 

en cuanto a las áreas que cuenta el hospital, equipamiento, accesibilidad de los 

usuarios de la atención de salud a fin de facilitar una CA. 

Segundo: Se recomienda al gerente de la institución pública, mejorar sus 

estrategias en cuanto a la reubicación del emergencia pediátrica en un área que 

tenga mejor ventilación e iluminación y accesibilidad de los usuarios. 

Tercero: Se recomienda al gerente de la institución pública, la redistribución de la 

atención según prioridad de los pacientes para mantener la tranquilidad y 

colaboración de los usuarios durante su estancia en la institución favoreciendo la 

empatía en un 100% del personal de enfermería. 

Cuarto: Se recomienda al gerente de la institución pública, aplicar estrategias del 

flujo de atención que en el servicio de emergencia se atiendan solo las prioridades 

II y I, para disminuir el tiempo de espera para los que realmente se tiene que atender 

de inmediato, así mismo los de prioridades III y IV sean evaluados en otra área 

donde tienen que esperar lo que amerita su atención. 
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ANEXO N° 01 

 
Tabla 1 
Operacionalización de variable de Factores Institucionales 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Rango 

Son factores Los factores Infraestructura  Ambiente 

 Obstáculos 

 Mobiliario 

 
 
 
 

 Interés 
 
 Amabilidad 

 
 Cordialidad 

 
 
 
 
 

 
 Adecuado 

1,2,3,4 Nominal Si/ 

que pueden institucionales son 
 

,5 y 6 
 No 

condicionar las aspectos del servicio     

circunstancias, de emergencia     

provocando el pediátrica y se     

desarrollo o medirán mediante    
Si/ 

transformación 

del evento. 

una encuesta 

planteando las 

 

Empatía 
 

Nominal 
No 

(Bembibre, preguntas según las 
 7,8,9, 

10, 
  

2009). dimensiones como  11,12   

 
son de 

 y 13   

 Infraestructura,    
Si/ 

 Empatía y   Tiempo    No 

 de espera, teniendo     

 
en cuenta sus 

  Nominal  

 
indicadores de 

Tiempo de 
Espera 

   

 medición   en cada  
14,15, 

  

 dimensión, también  16,   

 
son de escala 

 17, 18 
y 

  

 nominal de  19   

 respuesta     

 dicotómica: Si/No.     

 

Fuente: Portugal, 2017. 



Tabla 2 
 

Operacionalización de variable 2 Calidad de Atención 
 

Fuente: Ramírez, et al., 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Definición  
Conceptual 

Definición  
Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala      Rangos 

La Calidad de 

Atención es un 

alto estándar de la 

capacidad de 

lograr el mayor 

beneficio 

deseado, 

enfatizando los 

valores de las 

personas y de la 

sociedad  

(Donabedian, 

1980). También, 

Jean Watson 

(1977, p. 98) 

afirmó que la 

calidad del 

cuidado de 

enfermería es 

trascendental de 

la cual se basa en 

valores humanos 

y deben 

preocuparse por 

el bienestar de los 

demás. 

Calidad de atención 

medida a partir de las 

percepciones de los 

padres de familia que 

acuden con su niño al 

servicio de 

emergencia 

pediátrica del 

Hospital Público, por 

lo tanto, este 

cuestionario evaluará 

la calidad de atención 

del personal de 

enfermería y consta 

de tres dimensiones: 

Humana, Técnica y 

Funcional, medidos a 

través de indicadores 

en cada dimensión, 

con escala ordinal y 

rango de respuesta 

de tipo Likert: 

Siempre, 

frecuentemente, rara 

vez, a veces, nunca. 

 

 
 
 
Humana  
 
 
 
 
 
 
 
 
Técnica  
 
 
 
 
 
 
 
Funcional 

 
 Cortesía 
 Comunicación  
 Comprensión 

 
 
 
 
 
 
 

 
 Fiabilidad 
 Profesionalidad 
 Seguridad 

 
 
 
 

 Integralidad 
 Oportunidad 
 Continuidad 
 

 
21, 
22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20, 
23, 
24 
 
 
 
 
 
25, 
26 y 
27 

 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 

5..Siempre 
4.Frecuente-
mente 
3.Algunas 
veces 
2. Rara vez 
1. Nunca 
  



ANEXO N°02 

                                                        ENCUESTA 

Factores institucionales asociados a la calidad de atención en el servicio de 

emergencia pediátrica de un hospital público, Lima - 2022 

I. Información general 

 

A continuación, se le presentan una serie de preguntas, por favor conteste 

marcando con una X, la respuesta conveniente. 

¿Cuál es su edad? ………. 

18 - 23 años ( ) 24-29 años ( ) 30 - 35 ( ) 36- 41 años ( ) 42 - 47años ( ) 

48 – 53 años ( )   54 – 59 años ( ) 60 – más. 

 

 

¿Cuál es su grado de instrucción? 

Primaria Completa ( ) Primaria Incompleta ( ) Secundaria Completa ( ) Secundaria 

Incompleta ( ) Superior Completa ( ) Superior Incompleta ( ) 

 

¿Cuál es su estado civil? 

Soltera ( ) casada (o) ( ) separada (o) ( ) Divorciada (o) ( ) viuda (o) ( )  

Conviviente ( ) 

¿Cuál es su religión? 

Católica ( ) evangélica ( ) cristiana ( ) otra ( ) 

¿Qué edad tiene su niño (a)? ………….. 

RN.- 29 días ( ) 1 mes – 11 meses ( ) 1año- 1a 11meses ( ) 2años –5 años ( ) 6 años 

– 14 años( ) 15 – 17 a 11meses( ) 

 

 

Información específica: 

A continuación, se le presentan algunas preguntas, sobre el servicio de Emergencia 

Pediátrica y el personal de Enfermería que laboran en dicho servicio, conteste las 

siguientes preguntas de acuerdo a la siguiente escala: Si/ No 

 

 



                                           FACTORES INSTITUCIONALES 
 

Ítems                             INFRAESTRUCTURA SI NO 

01 Las señalizaciones o letreros de los ambientes le permiten 
el fácil acceso para dirigirse al área de atención. 

  

02 La ubicación del servicio de emergencia pediátrica es el 
adecuado. 

  

03 La limpieza del servicio es adecuada.   

04 Sintió comodidad durante la estancia de su niño en el 
servicio de emergencia pediátrica. 

  

05 El servicio cuenta con muebles suficientes para su 
comodidad. 

  

06 El ambiente del servicio esta iluminado y ventilado.   

Ítems                                        EMPATIA SI NO 

07 Recibió Ud. Apoyo emocional sobre el estado de salud de 
su bebé durante la estancia hospitalaria en el servicio de 
emergencia. 

  

08 El personal de enfermería atendió de manera cálida a su 
bebé o niño (a). 

  

09 El personal de salud mantiene la comunicación fluida con 
Ud. respecto al estado de salud de su bebé o niño(a). 

  

10 El personal de enfermería, le brindo la misma atención que 
a todas las demás pacientes. 

  

11 El trato que recibió por el personal de enfermería, le dió 
confianza para expresar lo que estaba sintiendo. 

  

12 Usted sintió que el personal de enfermería mostró 
incomodidad cuando Ud. solicito algo para su bebé o niño 
(a). 

  

13 Es cordial el trato que le proporciono el personal de 
enfermería. 

  

Ítems                             TIEMPO DE ESPERA SI NO 

14 ¿Considera usted que el tiempo de espera para la atención 
en triaje es el más adecuado? 

  

15 ¿Considera usted que su bebé o niño(a) se encuentra 
gravemente enfermo y requiere atención inmediata? 

  

16 ¿Considera usted adecuado el tiempo que esperó para que 
reciba la atención médica su bebé o niño (a)? 

  

17 ¿Considera Ud. que le personal de enfermería atendió a 
su niño (a)  en forma oportuna? 

  

18 ¿Le permiten a Ud. estar con su niño (a) en el área 
de      emergencia? 

  

19 ¿Se sintió satisfecha con la información que le dió el 
médico     sobre el estado de salud de su niño (a)? 

  



 
Conteste las preguntas según escala: SP: Siempre FT: Frecuentemente AV: 
Algunas          veces RV: Rara vez UN: Nunca 

 
CALIDAD DE ATENCIÓN 

 

Ítems CALIDAD DE ATENCIÓN SP FT AV RV UN 

20 El personal de enfermería se lava las manos 
antes de atender a su bebé o niño (a) 

     

21 Considera Ud. que el personal de enfermería 
que    la atendió en el emergencia la trato bien. 

     

22 El personal de enfermería se identifica, saluda y 
le           habla adecuadamente. 

     

23 Las sábanas de las camillas las cambian 
después  de atender un paciente. 

     

24 Cuando su niño (a) se encuentra en el 
ambiente    de observación las camillas son las 
correctas: tienen barandas y ropa de cama 
adecuada. 

     

25 El personal de enfermería le solicita en 
repetidas    oportunidades materiales para su 
bebé o niño (a). 

     

26 El hospital cuenta con equipos y 
medicamentos        suficientes para la atención de 
su bebé o niño (a) 

     

27 Cuando suena las alarmas de los equipos el 
personal de enfermería acude rápidamente. 

     



 

Ficha técnica 

Instrumento : Encuesta ( Factores institucionales 

asociados a la calidad de atención 

en el servicio de emergencia 

pediátrica de un hospital público, 

Lima - 2022) 

Autor : Portugal, M. (2017) (Factores 

institucionales) Adaptado por 

Magallanes Hernández, María 

Mirian. 

Ramírez, Cl. et al (2013) (Calidad de Atención) 

Adaptado por Magallanes Hernández, María 

Mirian. 

Lugar : Hospital Nacional Nivel III - E 

Preguntas : 27 

Administración : Directa 

Tiempo : 10 minutos 

Cantidad de Personas : 186 

Dimensiones : V1 = 3 dimensiones (Infraestructura: 6 

preguntas; Empatía: 7 preguntas; 

Tiempo de Espera: 6 preguntas) 

V2 = 3 dimensiones (Humana: 2 

preguntas; Técnica: 3 preguntas; 

Funcional: 3 preguntas) 

 
Escala : Ítems con preguntas de escala ordinal y nominal 

 

Niveles y rangos : V1 : Si/No. 

V2: Siempre (5), Frecuentemente (4) , Algunas 
veces (3), 

Rara vez (2), Nunca (1). 
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ANEXO: N° 03 
Fiabilidad del instrumento de la Variable1: Factores Institucionales 

VARIABLE 1 FACTORES INSTITUCIONALES 
 
 

ENCUESTADO 

D1 INFRAESTRUCTURA D2 EMPATIA D3 TIEMPO DE ESPERA  
 

TOTAL 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 
 

1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 12 

2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 16 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 17 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 16 

7 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 12 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 14 

9 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 12 

10 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17 

12 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 13 

13 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 8 

14 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 14 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

16 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

17 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 8 

18 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

20 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

TOTALES 18 11 20 16 13 11 18 20 17 6 19 10 18 14 17 13 17 15 18  

p 0,9 0,55 1 0,8 0,65 0,55 0,9 1 0,85 0,3 0,95 0,5 0,9 0,7 0,85 0,65 0,85 0,75 0,9  

q 0,1 0,45 0 0,2 0,35 0,45 0,1 0 0,15 0,7 0,05 0,5 0,1 0,3 0,15 0,35 0,15 0,25 0,1  

p*q 0,09 0,2475 0 0,16 0,2275 0,2475 0,09 0 0,1275 0,21 0,0475 0,25 0,09 0,21 0,1275 0,2275 0,1275 0,1875 0,09  



 

 
suma p*q 2,7575                    

varianza 8,99736                    
8421 

k 19                    

 
 

 

Se halla la confiabilidad de este instrumento en base a la fórmula de KR-20 
 
 
KR20= 1,055555556 *  0,6935214975 
 
KR20= 0,7320504696 
 
KR-20 = 0,73 
 
 
Por lo tanto, este resultado denota que esta dentro de valor aceptable, entonces el instrumento de factores institucionales tiene la 
fiabilidad en su aplicación. 



Fiabilidad del instrumento de la Variable 2 Atención de calidad 
 
VARIABLE : CALIDAD DE ATENCIÓN 

 
ENCUESTADO 

D1 CALIDAD HUMANA D2 CALIDAD TECNICA D3 CALIDAD FUNCIONAL  
TOTAL P21 P22 P20 P23 P24 P25 P26 P27 

1 5 5 5 5 5 5 1 3 34 

2 3 3 4 4 5 2 2 4 27 

3 5 5 4 2 4 5 3 2 30 

4 5 5 5 5 3 2 3 3 31 

5 3 3 5 4 1 2 1 2 21 

6 4 3 5 4 3 1 2 4 26 

7 2 3 3 4 3 3 3 3 24 

8 3 5 5 5 2 3 5 5 33 

9 1 2 2 5 4 4 1 2 21 

10 3 5 4 5 3 3 3 3 29 

11 5 5 5 5 5 1 5 5 36 

12 5 5 4 5 5 5 5 5 39 

13 4 5 5 5 5 5 5 3 37 

14 5 5 4 5 5 5 5 4 38 

15 5 5 5 4 4 5 5 4 37 

16 4 3 5 5 4 3 4 5 33 

17 5 4 5 5 1 3 4 4 31 

18 5 5 5 5 3 1 3 5 32 

19 3 4 4 4 4 1 4 3 27 

20 5 5 4 4 4 4 3 4 33 

Varianza 1,4 0,9875 0,64 0,55 1,5275 2,2275 1,9275 1,0275 27,1475 

SUMA Vi 10,2875         

k 8         

V t 4,252826172         

 
 

Se realiza la tabulación en Excel y a través de la fórmula de Alfa de Cronbach se 
Determina la confiabilidad del instrumento. 

 
 
 

 

 

 
Por lo tanto, este resultado nos da un índice de fiabilidad del instrumento de la 
variable 2: Calidad de Atención. 

 
0,7097733282 

 
alfa de Cronbach 
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