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Resumen

Desde siempre, el ser humano esta en constante busqueda de calidad en diversos
dominios de su vida, siendo de trascendencia, las prestaciones de salud. En
nuestro pais, se ha evidenciado notorias deficiencias en los sistemas de salud,
caracterizadas por problemas de infraestructura, equipamiento y potencial humano;
cuyas consecuencias se percibe en los usuarios, quienes suelen expresar
molestias e incomodidad y tensiones frecuentes. Ante ello, se ha desarrollado la
presente, que tuvo como finalidad determinar la relacion entre calidad de servicio y
estrés del usuario externo de un hospital de Nuevo Chimbote. Para ello, se llevo a
cabo el proceso investigativo bajo el disefio metodoldgico no experimental, de
tipologia correlacional y transversal; en la que participaron 204 usuarios externos,
varones y mujeres, de entre 24 y 77 afos de edad; a quienes se les aplico los
instrumentos, escala de percepcién de la calidad de servicio y escala de percepcién
global del estrés. Los hallazgos centrales permitieron evidenciar que, existe relacion
inversa y altamente significativa entre calidad de servicio y estrés (r=-.917; p<.019);
asi como entre sus dimensiones; asimismo, predominan las percepciones de baja
calidad de servicio (46.6%); y el nivel moderado de estrés (48.5%). Se concluyé
que, percepciones de baja calidad de servicio se asocian con mayor

experimentacion de estrés en el usuario externo de un hospital de Nuevo Chimbote.

Palabras clave: calidad de servicio, estrés, usuario externo.
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Abstract

Human beings have always been in constant search for quality in various domains
of their lives, being of importance, health benefits. In our country, notorious
deficiencies have been evidenced in the health systems, characterized by problems
of infrastructure, equipment and human potential, whose consequences are
perceived in the users, who usually express inconvenience and discomfort and
frequent tensions. Given this, the present one has been developed, whose purpose
was to determine the relationship between quality of service and stress of the
external user of a hospital in Nuevo Chimbote. For this, the investigative process
was carried out under the non-experimental methodological design, of correlational
and transversal typology; in which 204 external users, men and women, between
24 and 77 years of age, participated; to whom the instruments were applied, scale
of perception of the quality of service and scale of global perception of stress. The
central findings made it possible to show that there is an inverse and highly
significant relationship between quality of service and stress (r=-.917; p<.019); as
well as between its dimensions; Likewise, perceptions of low quality of service
predominate (46.6%); and the moderate level of stress (48.5%). It was concluded
that perceptions of low quality of service are associated with greater

experimentation of stress in the external user of a hospital in Nuevo Chimbote.

Keywords: quality of service, stress, external user.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, se ha puesto especial énfasis en abordar la calidad de
los servicios de salud; de hecho, se ha convertido en una necesidad imperante
(Pérez, et al., 2018). Desde el mismo estado, se ha procurado desarrollar politicas
destinadas a generar una mejora en la atencion de usuarios de salud (Wilson, et
al., 2009). Es asi que, desde el afio 2000, los esfuerzos por alcanzar los objetivos
planteados en la Conferencia de Alma Ata, han sido tépico de interés, y en tal linea,
se han desplegado una serie de politicas contempladas en el Acuerdo Nacional,
para garantizar una salud universal de calidad, gratuita, continua y oportuna,

centrandose especialmente en poblaciones vulnerables (Hernandez, et al., 2019).

El enfoque de calidad de servicio se remonta a la existencia misma del ser
humano quien ha buscado imperantemente tener una mejor calidad en todos los
aspectos de su vida (Samartzis & Talias, 2019). Las primeras concepciones sobre
calidad estaban relacionadas con el producto, con un bien tangible (Badu, et al.,
2020); sin embargo, dicho enfoque ha trascendido hasta alcanzar las percepciones
subjetivas que el usuario tiene respecto de un servicio, de una prestacion (Jemes,
et al., 2019); que incluye a la calidad de servicio en los sistemas de salud. Dichos
juicios estaran caracterizados por valoraciones que realiza el mismo usuario, y que
estaran influenciados por diversos factores que proceden de los sistemas de salud
y de la atencion; entre ellos, una limitada oferta de servicios, grandes demandas
insatisfechas, excesivo tiempo de espera, deficiencias en el trato, la consideracion
por la idiosincrasia y valores culturales de los usuarios, confianza entre servidores

de salud, entre otros (Lezcano & Carona, 2018; Numpaque, et al., 2019).

El tema de los servicios de salud resulta fundamental; pues, segun reportes
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); cada afo, se generan entre 5,7 y
8,4 millones de muertes atribuidas a malas prestaciones de salud, lo que supone
un 15% de los decesos en paises de medianos y bajos recursos econémicos. En
esa misma linea, se ha reportado que, el 60% de las muertes por afecciones, tienen
gue ver con la deficiente calidad de atencion en salud; mientras que, el 40% se

deben a escasos accesos a los servicios de salud. Los datos reportados alcanzan



a estimar que, cerca del 24% de la poblacion mundial que presentan caracteristicas
vulnerables, tiene dificultades para recibir atencién de salud de calidad, o en el peor

de los casos, ni siquiera tienen acceso (OMS, 2020).

En el Perq, la calidad de las prestaciones de salud, es también uno de los
problemas mas significativos. A pesar de las politicas generadas en temas de
acceso a los servicios de salud y aseguramiento universal en salud; sustentadas
en las normas, Ley 29344: Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud y
Decreto Supremo N° 016-2009, del Ministerio de Salud, que aprueba el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud; muchos peruanos aun no tienen acceso a
servicios de salud. Respecto de los que si cuentan con prestaciones de salud, se
ha evidenciado problemas significativos; toda vez que, los hallazgos cientificos dan
cuenta de una percepcion deficiente; ya que, en el 2016, cerca del 32% de usuarios
de salud, reportaban baja calidad en sus atenciones (Villar, et al., 2016); mientras

gue, para el 2019, dicha cifra alcanz6 al 26% (Hernandez, et al., 2019).

Los usuarios en nuestro pais, atribuyen valoraciones de baja calidad en las
prestaciones de salud, a diversos factores; entre ellos, el acceso a los servicios de
salud, el clima de atencién, la claridad y confianza en la atencion, el respeto por sus
valores, el tiempo de atencién y de demora para conseguir una atenciéon (Cerna &
Saavedra, 2020). Los problemas de calidad en los servicios de salud, no solamente
generan insatisfaccion en los usuarios (Villar, et al., 2016); sino que, también, se
han asociado a trastornos emocionales; pues se ha demostrado su relacion con

ansiedad y estrés principalmente (Hernandez, et al., 2019).

El abordaje del estrés, como problema de salud, emerge durante el siglo XIV,
y se contextualiza como un padecimiento, resultado del desborde de las
competencias del sujeto, para hacer frente a las tensiones del medio social. En el
campo de la salud, dichas tenciones estan asociadas a malas prestaciones de salud
(Marquina & Adriazola, 2020). Se ha demostrado que, el estrés correlaciona con
problemas fisicos y emocionales que predicen inadecuadas atenciones en los
servicios de salud (Sarsona & Charria, 2018); cuyos efectos se veran reflejados en

la percepcion sobre la calidad de atencion; dado que, dicho padecimiento derivara



en valoraciones predominantemente negativas y desfavorables sobre la calidad de

atencion en los servicios de salud (Céspedes, 2021; Farmer, et al., 2018).

El panorama sobre la calidad de atencién en usuarios externos de un hospital
de Nuevo Chimbote, sigue siendo un problema latente; pues existen numerosas
guejas de los usuarios; toda vez que, se generan brechas para acceder a una
atencién oportuna y de calidad. En ese sentido se ha dado cuenta que, en dicho
nosocomio Unicamente se atendian en 2 de las mas de 20 especialidades
(Defensoria del Pueblo, 2020). En linea, al revisar la realidad situacional, se ha
evidenciado que, durante el 2019, un 30% de los usuarios de salud manifestaron
haber recibido atenciones con muy baja calidad; durante el 2020 la cifra ascendio
al mas del 50%. Los estudios también han abordado padecimientos de estrés
asociados a la problematica anteriormente mencionada, habiéndose evidenciado
gue, cerca del 50% de los usuarios aducen padecer estrés como resultado del

pésimo acceso a los servicios y a la calidad en las prestaciones.

Esta situacion, sin duda se constituye en un problema relevante; que merece
atencion oportuna. Por ello, se ha desarrollado la presente investigacion, que
responde al problema: ¢cudl es la relacién entre calidad de servicio y estrés del
usuario externo de un hospital de Nuevo Chimbote, 20227 El estudio se justifica,
toda vez que, resulta necesario indagar la relacién entre variables y por medio de
ellos, encontrar una solucién al problema. Al mismo tiempo, los hallazgos resultan
provechosos para los mismos usuarios, personal de salud y comunidad cientifica;
habiéndose reforzado los aportes tedricos. El objetivo general fue determinar la
relacion entre calidad de servicio y estrés del usuario externo de un hospital de
Nuevo Chimbote, 2022; y los objetivos especificos: a) establecer la relacién entre
las dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia de la calidad de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y
capacidad de afrontamiento del estrés; b) identificar los niveles de calidad de
servicio; y c) identificar los niveles de estrés. Asimismo, se planted la hipétesis
general existe relacion entre calidad de servicio y estrés; y las hipotesis especificas:
existe relacion entre las dimensiones de la calidad de servicio y las dimensiones

del estrés. De esta manera se contribuye con el avance cientifico y el conocimiento.



MARCO TEORICO

La revision de la literatura cientifica ha permitido identificar trabajos previos
realizados en diversas latitudes, que abordan la calidad de atencién y estrés en
cuestidon y que contribuyen con una mejor comprension de las implicancias de las
variables. Asi, Boada, et al. (2019); en su estudio, llevado a cabo en Colombia; cuyo
proposito fue, analizar la percepcién de los usuarios respecto de la calidad de
atencion en salud. El disefio de la investigacion fue no experimental, de tipologia
descriptiva. La muestra estuvo constituida por 282 usuarios de los servicios de
salud, principalmente de consulta externa de un establecimiento de salud. Los
instrumentos para recolectar datos fueron, la escala SERVQUAL de calidad de
servicio y un cuestionario sociodemogréfico. Los principales resultados mostraron
que, el 70% de los usuarios perciben como buena la calidad de atenciéon que
reciben; generalmente relacionado con el cumplimiento de sus expectativas; la
capacidad de respuesta de los profesionales de la salud y la confiabilidad; por
cuanto, los procedimientos de salud y la informacion que reciben los usuarios son

valoradas como buenas.

En esa misma linea sobresale los aportes de Hernandez, et al (2019); que
llevaron a cabo un estudio, cuyo propésito fue, analizar la atencion de las
prestaciones de salud en establecimientos del Ministerio de Salud del Peru; asi
como, valorar los niveles de satisfaccion con los servicios de salud. El disefio de la
investigacion fue descriptivo, de tipologia transversal. La muestra estuvo
conformada por 14 206 usuarios de los servicios de salud; siendo todos mayores
de edad. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron, una encuesta
sociodemografica y un cuestionario elaborado, a partir de la encuesta nacional de
hogares y condiciones de vida y pobreza; asi como, preguntas valorativas de la
calidad de atenciéon y de la satisfaccion. Los hallazgos principales muestran que,
cerca del 75% de usuarios de los servicios de salud reportan niveles
predominantemente por sobre el promedio en calidad de los servicios y en
satisfaccion con las prestaciones de salud; sin embargo, 1 de cada 4 usuarios
reportan insatisfaccion y baja calidad de servicio; que se asocian con padecimientos

cronicos, demora en la atencion, y con las caracteristicas de las prestaciones.



Asi también, Del Pino y Medina (2018); en su estudio realizado en Chile, que
tuvo como objetivo, analizar las percepciones del usuario de salud, respecto de la
calidad de servicio en un establecimiento de salud. El disefio de la investigacion
fue, no experimental, de tipologia descriptiva. La muestra poblacional estuvo
constituida por 285 usuarios de consulta externa de un hospital de estado. Se
recopilé informacion, por medio de la escala SERVQUAL. Los principales
resultados evidenciaron que, cerca del 35% de usuarios de los servicios de salud
perciben que, existe una baja calidad en la atencién; y que esta se asocia con, las
deficiencias en las prestaciones por parte de los profesionales de la salud; puesto
a que, no brindan informacion clara, no dedican el tiempo necesario para atender
las expectativas sanitarias; asi como, no cumplen con los horarios de atencién

establecidos; generando insatisfaccion en los usuarios.

Asimismo, los aportes de Astete (2017); en su trabajo de investigacion
realizado en Arequipa, cuya finalidad fue, analizar los factores sociodemograficos
y sanitarios que ejercen influencia en la percepcion de calidad de la atencién en
usuarios de salud. La investigacion tuvo un disefio no experimental, de tipologia
prospectiva y transversal. La muestra estuvo constituida por 85 usuarios de
consulta externa, del servicio de neurologia. Se utilizé la escala SERVQOHS; para
recopilar datos, asi como, una encuesta sociodemografica. Los principales
hallazgos mostraron que, un 36,4% de los usuarios perciben una baja calidad de la
atencion en salud; que guarda relacion con factores personales como, el
padecimiento de una enfermedad degenerativa, la avanzada edad y el poco
compromiso con la salud; asi como, con la dindmica de las prestaciones de salud,
en términos de acceso, tiempo de atencion, la dinAmica de atencién, por parte del

personal de salud.

Se rescata los aportes de Szwako y Vera (2017); en su estudio realizado en
Paraguay; con la finalidad de valorar las percepciones de la calidad de la atencién
en usuarios de salud. El disefio de la investigacion fue, no experimental, de corte
transversal y de tipologia correlacional. La muestra estuvo conformada por 54
usuarios de los servicios de salud, de consulta externa. Los instrumentos de

recoleccion de datos fueron una encuesta sociodemografica y la escala de calidad



de servicios. Los principales hallazgos mostraron que, en general, se percibe una
adecuada calidad en las prestaciones de salud; que se caracterizan,
principalmente, por acceso oportuno a los servicios de salud; adecuadas
atenciones, y ambientes hospitalarios que propician la atencion; asi como en la

confianza y empatia que muestran los servidores de salud.

Villagarcia, et al (2016); en su investigacion, realizada en México; cuya
finalidad fue, analizar la percepcion de los usuarios, sobre la calidad de los servicios
de salud en establecimientos del estado. Para ello, llevaron a cabo un estudio de
tipologia descriptiva; de disefio no experimental. La muestra poblacional estuvo
conformada por 355 usuarios de los servicios de salud; a quienes se les aplico los
instrumentos, encuesta sociodemogréfica; y la escala de calidad de los servicios
recibidos. Los principales resultados mostraron que, un 36% de los usuarios de los
servicios de salud perciben una baja calidad de servicio; asimismo; dichas
valoraciones guardan relacion con variantes en las prestaciones, derivadas del trato
gue reciben por parte del personal de salud; de los tramites que se deben realizar,
de la confianza que despierta la institucion; asi como, de las posibilidades de

acceso a los servicios de salud.

Villar et al (2016), en su trabajo de investigacion, realizado en Lima y Callao;
cuya finalidad fue, valorar la percepcion de calidad de servicio en usuarios del
Seguro Social. El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte
transversal. Para ello, participaron 1140 usuarios de salud, mayores de 18 afios de
edad. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron, una encuesta
sociodemografica y el cuestionario SERVQUAL. Los principales resultados
mostraron que, los usuarios de salud, perciben una calidad promedio; delimitada
por niveles de confiabilidad, satisfaccion y empatia, relativamente altos; sin
embargo, cerca del 32% de los usuarios, reportaron niveles bajos de atencion; que

induce a percibir insatisfaccion con los servicios de salud.

La salud es uno de los derechos inherentes a la naturaleza humana; dado
gue, de ello depende, la consecucion de otros derechos, incluidos los econdémicos,

de educacion y trabajo, fundamentalmente (Jemes, et al., 2019). Por ello, ahondar



en la forma en que el sistema de salud nacional, garantiza dicho derecho, resulta
necesario y pertinente; con mayor énfasis, desde el punto de vista del usuario de
salud; pues las percepciones que este genere a razén de la atencién recibida,
influird en las conductas de personas mas cercanas; y, por ende, en la concepciéon

del sistema de salud como tal (Farmer, et al., 2018).

En el Perq, las prestaciones de salud estan contempladas, dentro de las
normas del gobierno. Asi, desde el afio 2009, en que fuera promulgada la Ley
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud; todo ciudadano puede
acceder al aseguramiento en salud; por medio del cual, se garantiza el derecho
pleno a las prestaciones de los servicios de salud (Congreso de la Republica, 2009);
independientemente del nivel socioecondémico; cuyo enfoque transversal, guarda
relacion con el cuidado de las garantias de salud de calidad, y al mismo tiempo, en
la proteccion de la salud. Estas garantias se sustentan dado que, la persona que
accede a ellas tendra mayores posibilidades para el desempefio de sus labores
econOmica, que permitan el sustento familiar, disminuyendo la imposibilidad a

causa de padecimiento en salud (Wilson, et al., 2009).

A pesar de los avances en politicas de acceso a los servicios de salud, y de
financiamiento de las prestaciones de salud, destinadas a restringir las brechas en
temas economicos y eliminar las formas de discriminacién en los sistemas de salud;
aln existen un gran numero de peruanos que no cuentan con acceso a algun
servicio de salud (Jumpa, 2019). El problema trasciende, mas alla del acceso a las
prestaciones de salud; pues, de los que cuentan con subsidio de aseguramiento en
salud; 1 de cada 4; perciben deficiencias significativas, en dichos servicios;
generalmente relacionados con insatisfaccion en la atencion; que se caracterizan,

entre otros factores, por una mala calidad de servicio (Hernandez, et al., 2019).

La calidad de servicio, en las prestaciones de salud, es un tema que ha
trascendido hasta nuestros dias; dado que, es una aspiracion imperativa, a la que
todos apuntan (Pérez, et al., 2018). Para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2020); la calidad en los servicios en salud, es una valoracion subjetiva, que

percibe en usuario de salud, en relacidbn con los servicios prestados y con la



posibilidad de encontrar en dichos servicios, soluciones propicias a sus problemas
de salud. La calidad de los servicios, también es conceptualizada como aquellas
caracteristicas deseables, que el servicio ofrecido debe presentar, respecto de las

exigencias y expectativas del usuario (Parasuraman, et al., 1988).

La calidad alude a un conjunto de caracteristicas esenciales de todo tipo de
accion o actividad; que, por lo general esta implicita en cada una de las areas de
desarrollo de la persona y sociedad; de tal forma que, la salud no es excluyente
(Montgomery, 1989). En salud, las deficiencias en la calidad se aprecian de forma
diversas; entre ellos, servicios ineficientes, acceso limitado a las prestaciones de
salud, costos poco gestionables, ausencia de profesionales capacitados, el tiempo
de espera, condicionantes negativas en la credibilidad de los servicios, testimonios
desfavorables que se logran acentuar (Villagarcia, et al., 2016).

Hablar de calidad de servicio, resulta dificil; y mucho mas en calidad de los
servicios de salud; dado que, las categorizaciones de dicha variable, estaran
atribuidas, en funcion de valoraciones individuales y puntos de vista diferentes y
muchas veces subjetivos (Lezcano y Cardona, 2018). En tal sentido, existe una
propuesta de la calidad de servicio que estara delimitada en funcion de quien llega
a definirla, lo cual permitira plantea una serie de categorias, acorde con dichas
valoraciones subijetivas. Asi, existira una calidad absoluta o profesional, que se
refiere al grado en que se ha logrado realizar una restauraciéon de la salud del
usuario, habiendo asistido oportunamente a sus necesidades de salud, desde un
punto de vista cientifico y técnico; es decir, desde las capacidades y habilidades de
los profesionales de salud (Roque, et al., 2018).

La calidad individualizada, hace referencia a la apreciacion que el usuario de
los servicios de salud realiza; en funcién de sentimientos de agrado o desagrado,
respecto de la atencién recibida; que incluye, el acceso a los servicios, la atencion
del personal, los costos y beneficios (Roque, et al., 2018); esta calidad involucra
algun grado se subjetividad, que estara delimitada, en funcién de las necesidades
gue, el usuario percibe. Asimismo, la calidad social, hace referencia al grado de

satisfaccion de las prestaciones de salud, en relacién con los beneficios ofrecidos,



a favor de la comunidad mas préxima; es decir, servicios de salud, en términos de
eficiencia; procurando alcanzar a un namero significativo de habitantes; en quienes
se despierte sentimiento de aprobacién y satisfaccion con las prestaciones
brindadas (Lezcano & Cardona, 2018).

Para realizar una valoracion de la calidad de los servicios en salud; habra que
entender las dimensiones que la componen. En ese sentido, hablar de calidad de
servicios implica una diversidad de componentes atribuibles; entre los que se
destacan; la dimensién interpersonal; que hace referencia a la satisfaccién del
usuario y del proveedor de salud, en funcion de las valoraciones que dichos actores
realicen de las prestaciones (Carrillo, et al., 2017). Asimismo, sobresale la categoria
técnica; que se refiere a un conjunto de elementos propios de las prestaciones de
salud; destacandose el acceso a medios y recursos para la atencién; la gestiéon
apropiada del trabajo y el ambiente laboral, la calidad de la informacion
proporcionada; asi como la justificacion para los procedimientos requeridos y
emprendidos; la actuacién ética y profesional de los responsables de las
prestaciones de salud, en el cumplimiento de sus funciones (Pérez, et al., 2017).

En la calidad de servicio, también intervienen factores relacionados con las
valoraciones de los procesos y resultados; es decir, las percepciones de
satisfaccion, en funcién de los procesos sobre la atencion de las necesidades de
salud, en términos de mejoria; asi como los resultados alcanzados, en relacion con
la recuperacion de la salud y la satisfaccion de las necesidades demandantes
durante la atencién (Cobo, et al., 2018). Existe también, una dimension de
aceptacion; que tiene que ver con el grado en que se establece una relacion de
cordialidad entre el prestador de salud y el usuario; caracterizadndose en funcion de
percepciones de agrado con la accesibilidad a las prestaciones, a los elementos
comunicaciones, a la cordialidad, al buen trato y las preferencias por determinado

personal, que se transmite, entre usuarios (Pérez, et al., 2017).

En relacion con el servicio; conviene precisar que, los actuales estandares de
las organizaciones, incluido las que estan destinadas a las prestaciones de salud;

apunta a logran servicios de calidad. En ese sentido, diversas investigaciones han



intentado delimitar conceptualmente el servicio. Asi, el término servicio, que
procede del latin servit-um; que significa accion y efecto de servir; alude a la
prestacion humana; destinada a la satisfaccién de necesidades; y que, no guarda
relaciéon con la creacion de bienes (Begazo, 2006). Los servicios en salud se
definen como un conjunto de prestaciones humanas especializadas, identificables;
gue estan destinadas a la satisfaccion de necesidades de salud de usuarios y la
comunidad; y que buscan garantizar el acceso a la salud, en diversos escenarios

de accion (Jiménez, 2004).

Los servicios en salud, se caracterizan por su especializacion en la atencién
de necesidades sanitaria; desde aspectos éticos, morales y de humanizacion
(Malagon, et al., 2008). En tal sentido, dichos servicios o prestaciones, deben
cumplir con ciertas caracteristicas atribuibles; de manera que se perciba su calidad
(Jaramillo, 1998). Asi una de las caracteristicas es la inseparabilidad, es decir; los
servicios en salud, son un conjunto de prestaciones, que siguen un proceso
ordenado y sistematico; que implica la suma de acciones, la influencia del
equipamiento y ambientes de trabajo; que derivaran en valoraciones subjetivas de

calidad de las prestaciones (Jiménez, 2004).

Otra de las caracteristicas que deben cumplir las prestaciones de salud, tiene
gue ver con la caducidad; es decir, con la temporalidad de dichos servicios; dado
gue, las necesidades de salud, no son estables y de modifican, en funcion del
desarrollo de la persona; por ello, las prestaciones son cambiantes; asi como, las
valoraciones que se hagan de ellas; acorde con el momento, el tiempo, las

necesidades del usuario y de la comunidad (Malagén, et al., 2008).

En la valoracion de la calidad de los servicios de salud, en funcion del usuario,
intervienen una serie de factores; los mismo que derivan en las dimensiones de la
calidad de servicio. En ese sentido, la dimension elementos tangibles hace alusion
a un juicio valorativo de las percepciones de salud, en relacion con las percepciones
respecto de las instalaciones sanitarias, el equipamiento médico, la distribucién del

personal de salud y los procesos comunicativos que se subyacen durante la
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atencion al usuario, que incluye informacion clara, oportuna y pertinente sobre los

tratamientos y procedimientos (Bernal, et al., 2015).

La dimension fiabilidad tiene que ver con juicios valorativos respecto de las
prestaciones recibidas, en comparacion con las prestaciones ofrecidas
previamente; es decir, en relacion con el cumplimiento de las expectativas
generadas sobre la calidad de servicio; las mismas que, han tenido que ser
cubiertas para generan una valoracion positiva. Asi también, la dimensién
capacidad de respuesta alude a la disposicién del personal de salud, para dar
respuesta a las necesidades de atencion que requiera el usuario, las mismas que
han de ser despegadas de forma oportuna y apropiada, priorizando las necesidades

sanitarias de los demandantes (Zurita, 1996; Molina, et al., 2004).

En la dimension, seguridad se valora el grado de dominio del personal de
salud, en relacion con las prestaciones brindadas; es decir, los conocimientos
vertidos en los servicios de atencion, la capacidad para despejar dudas y para
desarrollar procedimientos y acciones sanitarias con destreza. Finalmente, en la
dimensién empatia, se valora la capacidad del personal de salud, para inspirar
confianza; para comprender las necesidades del usuario, y responder de forma
apropiada a ellas; desde un trato humano y ético; hasta la aceptacion de la
idiosincrasia, valores tradicionales, culturales y religiosos del usuario de salud, que

intervienen dentro de las prestaciones de salud (Molina, et al., 2004).

Cabria precisar que, si bien la calidad de servicio resulta de una valoracion
subjetiva, influida por los propios factores del usuario de los servicios de salud; es
el sistema, su personal, instalaciones y demas determinantes; quienes ejercen
influencia significativa en dichos juicios que emita la persona que recibe las
prestaciones (Gafas, et al., 2019). A razon de ello; se ha demostrado que,
percepciones negativas sobre la calidad de servicio en salud; condiciona la
experimentacion de sintomatologia clinica; siendo el problema de mayor incidencia,
el estrés (Hernandez, et al., 2019). Asimismo, al ser la calidad de servicio un juicio
valorativo, estara condicionado a las subjetividades que el usuario las atribuya; por

tanto, las consecuencias se veran reflejadas en la misma persona que recibe la
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atencion, toda vez que, percepciones inapropiadas derivaran en padecimientos de
estrés, al concebir que, las tensiones en la atencion, han sobrepasado su capacidad

de repuesta (Chinchay y Flores, 2019).

Desde su inclusidén en la literatura cientifica, y precisamente, en la Psicologia;
alla por el siglo XIV; el estrés es uno de los problemas de salud de mayor incidencia
en la poblacién; indistintamente de la etapa de desarrollo (Baum, 1990). Concebido
desde la teoria de respuesta; dicho trastorno alude a un conjunto de expresiones
organicas; que predisponen al sujeto, para emitir respuestas, frente a diversas
demandas del ambiente social; y que, desencadenan una serie de procesos

fisiologicos, emotivos y comportamentales, como respuestas (Selye, 1978).

El estrés es conceptualizado como un conjunto de respuestas que buscan
conseguir la adaptacién del individuo frente a la diversidad de demandas
ambientales; por medio de alteraciones fisiologicas y comportamentales; que
derivaran en el dominio de situaciones contextuales o bien en la huida del contexto
evocador de malestar (Cohen, et al., 1983). Cuando los factores ambientales
sobrepasan dichas respuestas de la persona, se suscita una inadaptacion; y, por
tanto, el problema de agrava. Los factores ambientales o situaciones contextuales;
como, recurrir a los sistemas de salud; evocan estrés; dado que, resultan
novedosos, a los que habra que responder apropiadamente; a razon de generar un

control mesurado de aquel proceso novedoso (Ortega, et al., 2016).

La dinamica del estrés sigue tres procesos fundamentales, desde la postura
de la teoria del estrés como respuesta; asi, en la primera fase de valoracion,
también denominada fase de alarma, la persona percibe que, esta expuesta frente
a un evento o acontecimiento ambiental novedoso y angustiante, que demanda de
accion; es decir, se ha despertado la necesidad de recibir alguna prestacion de
salud; en la segunda fase de adaptacién o resistencia, el individuo hace una
valoracion de sus propios recursos y de los recursos con los que cuenta, para hacer
frente a dicha demanda; incluyendo el sistema de salud; y para la tercera fase de
agotamiento, habiéndose desprendido acciones orientadas a mitigar el estrés frente

a nuevas demandas ambientales; se consolida el ajuste comportamental; o bien,
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se reinicia el ciclo (Lazarus & Folkman, 1991). En las prestaciones de salud, las
fases discurren dentro de los sistemas de salud, y se generan, a partir de
percepciones desfavorables sobre la calidad de las prestaciones, y se genera todo
el ciclo del estrés (Ortega y Galindo, 2019).

La teoria del estrés como respuesta; concibe a dicho problema, como un
conjunto de eventos de caracter fisiolégico, emotivo y comportamental; que
predisponen al individuo a responder frente a demandas y acontecimiento
ambientales (Ruiz, et al., 2006). En tal sentido; se genera una necesidad de emitir
acciones orientadas a mitigar la sintomatologia que se deriva de la exposicion a
eventos novedosos; generandose una postura dicotomica del estrés, que presenta
extremos positivos y negativos; dado que, no todas las personas tienen la
capacidad de responder de la misma forma (Cohen & Williamson, 1991).

En dicho modelo tedrico, el estrés es abordado desde una postura
bidimensional; es decir, enfocado desde dos extremos interrelacionados entre si
(Galan y Camacho, 2014). La primera dimension, denominada capacidad de
afrontamiento, o eustrés; tiene que ver con aquellas respuestas emitidas por el
sujeto, frente a la exposicion a eventos ambientales; que han podido superar
ampliamente el malestar; contrarrestando los efectos de las demandas; y que han
sido enfocadas como alicientes para la accion, es decir, la busqueda de alternativas
de solucién efectivas. La dimension percepcion del estrés como problema o distrés;
tiene que ver con la incapacidad para responder apropiadamente a eventos o
acontecimiento ambientales; y bien; que, éstas demandas hayan superado la
capacidad de afrontamiento del sujeto; desencadenandose en un problema de

mayor significancia clinica, en detrimento de la salud (Cohen, et al., 1983).

En los sistemas de salud; y mas especificamente en el acceso de las
prestaciones de salud; la experimentacion de estrés, por parte del usuario de salud;
esta delimitada por una serie de factores (Jiménez, 2004). Asi, inicialmente, esta
implicitas las capacidades de respuesta y adecuacion del sujeto; es decir,
habilidades que le permitan afrontar apropiadamente las demandas del sistema de

salud. Por otro lado, esta la capacidad de respuesta de los sistemas de salud
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(Villagarcia, et al., 2016; Badu, et al., 2020). Este ultimo factor; se constituye en uno
de los que, mayor incidencia tiene, respecto de la experimentacion de estrés, tanto
en el usuario, como en el personal de salud (Villagarcia, et al., 2016). En él se
involucra diversos aspectos, relacionados con la disposiciéon del sistema de salud,
el equipamiento y ambiente de trabajo; el acceso a los servicios de salud de calidad;
la claridad en la informacion; la confiabilidad y profesionalismo que muestra el
personal de salud; entre otros (Alijanzadeh, et al., 2017). Es fundamental aclarar
gue, la relacion profesional-usuario de salud; va a influir en la percepcion de estrés,
en éste ultimo, en relacion con los juicios valorativos sobre la calidad de atencion
gue se reciba y la capacidad del profesional y del servicio de salud, para satisfacer

las necesidades del usuario (Serra, et al., 2005).

Asi pues, teéricamente se puede inferir la asociacion entre calidad de servicio
y estrés en usuarios de las diferentes dependencias prestadoras de salud; toda vez
gue, de las percepciones sobre la atencion que dichos sujetos reciban, dependera
también los criterios de aprobacién o desaprobacién; siendo este Ultimo, un agente
evocador de estrés, al experimentar que sus necesidades y expectativas no fueron

cubiertas o atendidas a cabalidad.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion, por su nivel de abstraccion se enmarca dentro de
la tipologia basica; asimismo, de acuerdo a la temporalidad, presenta una tipologia
transversal, dado que el proceso de recopilaciéon de datos se realiz6 en un Unico
momento, mediante la aplicacion de los instrumentos psicométricos. Asimismo, por
su finalidad corresponde a un estudio correlacional, pues se ha logrado determinar
la asociacion relacional entre las variables calidad de servicio y estrés en usuarios

externos de una unidad prestadora de salud (Hernandez, et al., 2014).

El disefio de investigacion corresponde a un estudio no experimental, pues
durante todo el proceso de indagacién se ha cuidado rigurosamente de no
manipular las variables objeto de estudio y cuidando que otras extrafias ejerzan
influencia; asi también, pertenece a un estudio de enfoque cuantitativo, dado que
se han comprobado hipétesis, a partir de inferencias estadisticas de
representaciones numéricas de las respuestas de los sujetos, al momento de

responder los instrumentos de recojo de datos (Hernandez y Mendoza, 2018).

El disefio de investigacion se representa graficamente, como se muestra:

V2
Doénde:
n: muestra de usuarios externos de un hospital de Nuevo Chimbote.
V1: calidad de servicio
V2: estrés

r: relacion entre variables
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3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: calidad de servicio

Conceptualmente se define como aquellas caracteristicas deseables y
aceptables, que el servicio ofrecido debe presentar, respecto de las exigencias y
expectativas del usuario, y que estan destinadas a cubrir una necesidad sanitaria

(Parasuraman, et al., 1988).

Operacionalmente se define a partir de la sumatoria de los reactivos y las
dimensiones elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia de la escala de percepcion de la calidad de servicio de Parasuraman, et al
(1988), adaptadas para el contexto peruano por Calleno y Chirinos (2012).

Variable 2: estrés

Conceptualmente se define como el conjunto de respuestas que buscan
conseguir la adaptacion del individuo; frente a la diversidad de demandas
ambientales; por medio de alteraciones fisiologicas y comportamentales; que

derivaran en el dominio de situaciones contextuales (Cohen, et al., 1983).

Operacionalmente se define a partir de la suma de los items y dimensiones
percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento de la escala de percepcion
global del estrés de Cohen, et al (1983), adaptada al contexto peruano por Guzman
y Reyes (2018).

La operacionalizacion de las variables se muestra en la Tabla 1 (anexos).
3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida por aquellos usuarios externos de un hospital

de Nuevo Chimbote, que acudieron a recibir tratamiento, durante las dos semanas

de proyeccion del estudio, en diversos consultorios externos.
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La muestra estuvo constituida por 204 usuarios externos, de ambos sexos
(103 varones y 101 mujeres); cuyas edades oscilan entre 24 y 77 afos de edad,
gue fueron atendidos en uno de los servicios de consulta externa de un nosocomio
de Nuevo Chimbote. Entre los servicios de consulta de los participantes se
destacan: medicina, con el 35.3%; cardiologia con el 16.7%, ginecologia con el
16.2%; urologia con el 8.3% y traumatologia con el 6.9%; por otro lado, en menores
proporciones, los servicios de cirugia con el 3.4%; dermatologia con el 2.9%;
oftalmologia y neurologia con el 2.5% cada uno; gastroenterologia con el 2%;
otorrinolaringologia y neurologia con el 1.5% cada uno; y finalmente, endocrinologia

con el 0.5%.

El muestro se enmarcé dentro de la técnica no probabilistica, seleccionada
por criterio de intencionalidad o conveniencia; al haber considerado, por un lado, la
naturaleza compleja de la poblacion, dado que no existen estimados exactos; y, por
otro lado, la necesidad de contar con sujetos para comprobar las hipotesis de

investigacién. Para ello, se consideraron los criterios siguientes:
Criterios de inclusion
- Fueron incluidos los usuarios de consulta externa de un hospital de Nuevo
Chimbote, que acudieron a recibir atencion en uno de los servicios médicos,

durante las 2 semanas de proyeccion del estudio.

- Fueron incluidos los usuarios de ambos sexos, que de forma libre, voluntaria

e informada consintieron en participar del estudio.

Criterios de exclusioén

- Fueron excluidos aquellos sujetos que acudieron como acompafantes o

visitantes, sin haber recibido alguna prestacion de salud.

- Fueron excluidos aquellos usuarios que, no consintieron en participar, asi

como también, aquellos que abandonaron el estudio sin concluir.

17



Las unidades de andlisis se constituyeron a partir de cada uno de los usuarios
externos que acudieron a recibir alguna prestacion de salud en un nosocomio de la
cuidad de Nuevo Chimbote, y que, fueron considerados como muestra de estudio,
al haber consentido en patrticipar, y al haber respondido de forma apropiada los

instrumentos de recopilacion de datos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de investigacion corresponde a la encuesta, dado que, se utilizd
dos pruebas psicométricas que poseen preguntas preestablecidas y opciones de
respuestas cerradas, y que presentan adecuadas propiedades de validez y
confiabilidad para el entorno del estudio; asimismo, se enmarcan dentro de la
técnica de la psicometria, que consiste en la administracién de instrumentos

psicoldgicos (Gonzéalez, 2007). Los instrumentos se detallan, a continuacion:

Instrumento 1: escala de percepcion de la calidad de servicio

Dicha prueba fue creada en Estados Unidos por Parasuraman, et al (1988), y
adaptada para el contexto peruano por Calleno y Chirinos (2012). Tiene como
finalidad valorar la percepcion de calidad de servicio, en las prestaciones de salud.
Estd compuesta de 26 reactivos, distribuidos en 5 dimensiones. Presenta un tipo
de respuesta Likert de 5 puntos (0O=Nunca; hasta 4=siempre). Para la calificacion,
se suman las puntuaciones a nivel de dimensién y en general. El instrumento puede

ser aplicado de forma individual o colectiva.

La validez, en la versién original fue determinada mediante andlisis factorial
confirmatorio, en la que se aprecié6 el modelo de 5 dimensiones se ajusta
apropiadamente (CFI=.823; RMSEA=.032). Asimismo, se determind validez
mediante consistencia interna, evidenciandose que los reactivos correlacionan con
el test, de forma adecuada (Parasuraman, et al., 1988). En la version adaptada, se
determind la validez de contenido, donde se aprecio indices apropiados (V. de

Aiken>.8); asimismo, la estructura factorial determindé la existencia de 5
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componentes, acorde con el modelo original, las mismas que representan el 46.3%

de la varianza total del instrumento (Calleno & Chirinos, 2012).

La confiabilidad fue determinada mediante coeficiente alfa de Cronbach, en la
qgue se encontrd un valor a=.887 en la escala general (Parasuraman, et al., 1988);
asimismo, en la adaptacién se evidencié un valor a=.821 en la versién total, por

tanto, se concluye que el instrumento es fiable.

Instrumento 2: escala de percepcion global del estrés

El instrumento, cuyo nombre original es Global Stress Perception Scale
(GSPS), fue creado En Estados Unidos por Cohen, et al. (1983), y adaptado en el
contexto nacional por Guzman y Reyes (2018). Tiene como objetivo valorar las
percepciones de estrés y la capacidad para afrontarlos. Esta compuesto de
l4reactivos, distribuidos en 2 dimensiones; presenta un tipo de respuesta Likert de
5 puntos (0=nunca; 4=siempre). Para la calificacidn, se invierten los reactivos que
pertenecen a la dimensién capacidad de afrontamiento y se suma las puntuaciones;

asumiéndose que, mientras mayor sea el puntaje; mayor percepcion de estrés.

La validez, en la version original fue determinada por analisis factorial
confirmatorio, por método de extraccion de componentes principales, con rotacion
varimax; encontrandose que los items se agrupan en 2 componentes de primer
orden, que representan el 62.2% de la varianza y que se ajustan al modelo tedrico
(CFI=.882; RMSEA=.042); asimismo, se realiz6 validez concurrente con la escala
de estrés; hallandose valores apropiados (r>.623) en cada reactivo (Cohen, et al.,
1983). En la versiéon de adaptacion peruana, la validez se determind por analisis
factorial; tomando en consideracion los modelos de adaptacion; habiéndose
encontrado constitucion similar, acorde al modelo original; dado que, los datos se
agrupan en 2 componentes de primer orden que representan el 49.8% de la

varianza total (Guzman y Reyes, 2018).

La confiabilidad, en la version original fue determinada mediante coeficiente

alfa de Cronbach; encontrandose valores a=.822; para la escala general (Cohen,
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et al., 1983); mientras que, en la versién adaptada al contexto peruano, se encontré

un valor general a=.799; concluyéndose que es fiable (Guzman y Reyes, 2018).

3.5. Procedimientos

En la presente investigacion, se procedio de la siguiente manera: inicialmente
se consiguio los permisos interinstitucionales necesarios que permitieron el acceso
a los usuarios externos de un hospital de Nuevo Chimbote; a continuacion, se
preparé el material necesario, es decir, consentimiento informado, ficha
sociodemografica e instrumentos de recojo de datos. En seguida, se coordiné los
horarios con los responsables de la institucion participante, y se calendarizé las
fechas de recopilacion de datos. Finalmente, se procedié con la aplicacién de las

pruebas, a quienes consintieron en participar de forma libre y voluntaria.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos recopilados fueron ingresados en una hoja de calculo en el software
Microsoft Office Excel 2019, habiéndose considerado la codificacion numérica de
los criterios sociodemograficos y las puntuaciones a cada una de las respuestas a
los reactivos de los instrumentos. Estos datos fueron ordenados, clasificados y

organizados en dimensiones, acorde con la operacionalizacidén de las variables.

Para el analisis, inicialmente se procedié con los datos sociodemogréfico,
habiéndose calculado frecuencias; luego, para el analisis descriptivo, se calculé los

niveles de ambas variables, que son presentado en tablas y figuras de frecuencias.

Para el andlisis inferencial, inicialmente se calcul6 la prueba de normalidad de
los datos, mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov; habiéndose evidenciado
una distribucién no normal (p<.05); asi, corresponde un estadistico no paramétrico,
eligiendose Rho de Spearman, tomando en consideracion las caracteristicas de las

variables; finalmente, se contrasto las hipotesis, a nivel general y dimensional.

20



Los hallazgos fueron exportados al informe de investigacion, para ser
editados y presentados acorde con las normas de redaccidon, asimismo, para

realizar la interpretacion.

3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se tomo en cuenta los criterios propuestos por
la American Psychological Association (2017); que se detallan. Respeto por las
personas, que implica desarrollar investigacién, asumiendo una cultura de
responsabilidad por la integridad de los participantes, tomando en consideraciéon
sus principios, valores, creencias y decisiones. En tal sentido, cada uno de los
usuarios que se acogieron a participar de forma libre, voluntaria e informada fueron

tratados como seres autbnomos e integros.

Asimismo, se tomo en cuenta el principio de beneficencia y no maleficencia,
gue consiste en desarrollar investigacion, generando mayores beneficios y evitando
causar dafos. En tal sentido, el estudio se desarrollé protegiendo la integridad de
los participantes y en estricto anénimo, para lo cual, se utiliz6 el consentimiento
previo e informado, documento por el cual, se detallé el alcance del estudio y la

forma de participacion de los usuarios.
Asi también, se considerd el principio de justicia, por el cual, cada involucrado

en la investigacion tuvo las mismas oportunidades de participar, habiendo evitado

tratos parcializados o discriminatorios.
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa la correlacién entre calidad de servicio y estrés del
usuario externo. Al respecto se aprecia que, existe correlacion inversa y altamente
significativa entre las variables (Rho=-.917; p<.01). Eso quiere decir que, a mayor
calidad de servicio; proporcionalmente, menor estrés; por el contrario, a menor

calidad de servicio, mayor serd el estrés del usuario externo.

Tabla 1
Relacion entre calidad de servicio y estrés del usuario externo
Estrés
Rho -.917"
Calidad de servicio p .000
N 204

Nota: la correlacion es significativa a nivel p<.05; y altamente significativa a nivel p<.01
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En la Tabla 2 se aprecia la relacién entre la dimensidn elementos tangibles de

la calidad de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad de

afrontamiento del estrés del usuario externo. Al respecto se observa que, existe

relacion inversa y altamente significativa (p<.01) entre elementos tangibles y

percepcion de estrés (Rho=-.657) y capacidad de afrontamiento (Rho=-.652). Esto

quiere decir que, a mayor percepcion de calidad en elementos tangibles,

proporcionalmente, menor percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento; por

el contrario, a menor calidad en los elementos tangibles; mayor sera la percepciéon

de estrés y la capacidad de afrontamiento del usuario externo.

Tabla 2

Relacion entre la dimension elementos tangibles y las dimensiones percepcion de

estrés y capacidad de afrontamiento del usuario externo

Percepcion de Capacidad de
estrés afrontamiento
Rho -.657" -.652"
Elementos tangibles p .000 .000
N 204 204

Nota: la correlacion es significativa a nivel p<.05; y altamente significativa a nivel p<.01
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En la Tabla 3 se observa la relacion entre la dimension fiabilidad de la calidad
de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento
del estrés del usuario externo. Al respecto se aprecia que, existe relacion inversay
altamente significativa (p<.01) entre fiabilidad y percepcion de estrés (Rho=-.887) y
capacidad de afrontamiento (Rho=-.662). Esto quiere decir que, a mayor
percepcion de fiabilidad en las prestaciones de salud, proporcionalmente, menor
percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento; por el contrario, a menor
fiabilidad en los servicios de salud; mayor sera la percepcion de estrés y la

capacidad de afrontamiento del usuario externo.

Tabla 3
Relacién entre la dimension fiabilidad y las dimensiones percepcion de estrés y
capacidad de afrontamiento del usuario externo

Percepcion de Capacidad de
estrés afrontamiento
Rho -.887" -.662"
Fiabilidad p .000 .000
N 204 204

Nota: la correlacion es significativa a nivel p<.05; y altamente significativa a nivel p<.01
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En la Tabla 4 se aprecia la relacidn entre la dimension capacidad de respuesta
de la calidad de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad de
afrontamiento del estrés del usuario externo. Al respecto se observa que, existe
relacion inversa y altamente significativa (p<.01) entre capacidad de respuesta y
percepcion de estrés (Rho=-.710) y capacidad de afrontamiento (Rho=-.814). Esto
quiere decir que, a mayor calidad en la capacidad de respuesta en las prestaciones
de salud, proporcionalmente, menor percepcion de estrés y capacidad de
afrontamiento; por el contrario, a menor calidad en la capacidad de respuesta;
mayor sera la percepcién de estrés y la capacidad de afrontamiento del usuario

externo.

Tabla 4
Relacion entre la dimension capacidad de respuesta y las dimensiones percepcion

de estrés y capacidad de afrontamiento del usuario externo

Percepcion de Capacidad de
estrés afrontamiento
Rho - 710" -.814"
Capacidad de respuesta p .000 .000
N 204 204

Nota: la correlacion es significativa a nivel p<.05; y altamente significativa a nivel p<.01
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Enla Tabla 5 se observa la relacion entre la dimension seguridad de la calidad
de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento
del estrés del usuario externo. Al aprecia se observa que, existe relacion inversay
altamente significativa (p<.01) entre seguridad y percepcién de estrés (Rho=-.863)
y capacidad de afrontamiento (Rho=-.830). Esto quiere decir que, a mayor
seguridad en las prestaciones de salud, proporcionalmente, menor percepcion de
estrés y capacidad de afrontamiento; por el contrario, a menor seguridad en los
servicios de salud; mayor sera la percepcion de estrés y la capacidad de

afrontamiento del usuario externo.

Tabla 5
Relacion entre la dimension seguridad y las dimensiones percepcion de estrés y

capacidad de afrontamiento del usuario externo

Percepcion de Capacidad de
estrés afrontamiento
Rho -.863" -.830"
Seguridad p .000 .000
N 204 204

Nota: la correlacion es significativa a nivel p<.05; y altamente significativa a nivel p<.01
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En la Tabla 6 se aprecia la relacion entre la dimension empatia de la calidad
de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento
del estrés del usuario externo. Al respecto se observa que, existe relacion inversa
y altamente significativa (p<.01) entre empatia y percepciéon de estrés (Rho=-.661)
y capacidad de afrontamiento (Rho=-.676). Esto quiere decir que, a mayor
percepcion de empatia en las prestaciones de salud, proporcionalmente, menor
percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento; por el contrario, a menor
empatia de los servidores de salud; mayor sera la percepcion de estrés y la

capacidad de afrontamiento del usuario externo.

Tabla 6
Relacion entre la dimension empatia y las dimensiones percepcion de estrés y

capacidad de afrontamiento del usuario externo

Percepcion de Capacidad de
estrés afrontamiento
Rho -.661" -.676"
Empatia p .000 .000
N 204 204

Nota: la correlacion es significativa a nivel p<.05; y altamente significativa a nivel p<.01
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En la Tabla 7 y Figura 1 se observa los niveles de calidad de servicio
percibidas en los usuarios externos que participaron de la investigacion. En ese
sentido, se evidencia que predomina el nivel bajo de calidad de servicio, en el 46.6%
de los usuarios; por otro lado, en menor proporcién, se aprecia el nivel alto de

calidad de servicio, con el 19.6% del total.

Tabla 7
Niveles de calidad de servicio del usuario externo
Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja calidad de servicio 95 46.6
Moderada calidad de servicio 69 33.8
Alta calidad de servicio 40 19.6
Total 204 100.0

Figura 1
Niveles de calidad de servicio del usuario externo
[E Baja calidad de sewicio

Bl Moderada calidad de senicio
[ Alta calidad de senicio
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En la Tabla 8 y Figura 2 se observa los niveles de estrés de los usuarios

externos que participaron de la investigacion. Al respecto se aprecia que predomina

el nivel moderado, en el 48.5% de los usuarios; por otro lado, en menores

proporciones, se observa el nivel alto de estrés, en el 15.2% de los usuarios.

Tabla 8
Niveles de estrés del usuario externo
Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo nivel de estrés 74 36.3
Moderado nivel de estrés 99 48.5
Alto nivel de estrés 31 15.2
Total 204 100.0

Figura 2

Niveles de estrés del usuario externo

[E Bajo nivel de estrés
B Moderado nivel de estrés
[ Alto nivel de estrés
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V. DISCUSION

En la presente investigacion, los hallazgos permiten aceptar la hipotesis que
platea la relacion altamente significativa entre calidad de servicio y estrés del
usuario externo de un hospital de Nuevo Chimbote. Este resultado, encuentra
similitud con los reportes de estudios internacionales precedentes, entre ellos, los
alcanzados por Boada et al (2019), en su estudio, quienes evidenciaron que, la
percepcion de los usuarios de servicios de salud se asocia con experimentacion de
sintomatologia de estrés; asimismo, concuerda con los aportes de investigaciones
nacionales, entre ellos, los sefialados por Hernandez et al (2019), quienes lograron
demostrar que, una baja percepcion sobre la calidad de atencién en unidades
prestadoras de salud del Ministerio de Salud condiciona la aparicién de cuadros de
estrés. Este resultado también encuentra sustento en los fundamentos tedéricos de
las variables; toda vez que, la percepcion sobre la calidad de atencién que reciben
los usuarios de los servicios de salud, condiciona la experimentacion de
sintomatologia de estrés (Parasuraman, et al., 1988), cuando esta es catalogada

como mala o de baja calidad, asociandose a mayor padecimiento de tensién.

Los hallazgos también han permitido aceptar la hipotesis de investigacion que
platea la relacion entre la dimension elementos tangibles de la calidad de servicio
y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento del estrés en
el usuario externo. Este resultado encuentra coincidencias en estudios previos,
tales como, el alcanzado por Villar et al (2016), quienes demostraron que, la
percepcion sobre la calidad de servicio de usuarios del Seguro Social de Salud del
Peru, condiciona la experimentacién de tensiones y la capacidad de afrontar tales
situaciones, cuando esta es desfavorable para los intereses y el cubrimiento de las
necesidades sanitarias. Tomando en consideracion el sustento teodrico de las
variables, esto resulta esperable; toda vez que, la presentacion de un servicio de
salud, en lo que concierne a infraestructura y mobiliario, condiciona la percepcion
de calidad de servicio (Parasuraman, et al., 1988); y esta a su vez, la capacidad del
usuario, para afrontar las tensiones derivadas y, por ende, el padecimiento de
sintomatologia de estrés (Alijanzadeh, et al., 2017); que serd mucho mayor, cuando

las valoraciones son negativas.
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Del mismo modo, los resultados permitieron aceptar la hipotesis de
investigacion que plantea la relacion entre la dimension fiabilidad de la calidad de
servicio y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento en
el usuario externo. Estos hallazgos suelen ser similares a trabajos previos
reportados en la literatura cientifica, entre ellos, los reportados por Del Pino y
Medina (2018), quienes demostraron que, las percepciones sobre la calidad de
servicio en salud, tienen que ver con el grado de confianza que despierta, tanto la
dinamica del establecimiento, como el desempefio de los profesionales; y, en
consecuencia, una mala valoracién de dichas condiciones suele generar estrés en
los usuarios consultantes y problemas para afrontar las tensiones derivadas. Asi
pues, al consultar los aportes tedricos, sobre las variables estudiadas, es esperable
encontrar relacion entre dichos componentes, toda vez que, la incidencia del estrés
en usuarios de salud estd estrechamente relacionado con la capacidad del
profesional para despertar confianza en el usuario (Serra, et al., 2005), respecto de

los procedimientos a desarrollar, como parte de las prestaciones de salud.

En esa misma linea, las evidencias alcanzadas permitieron aceptar la
hipotesis de investigacion que platea la relacion entre la dimension capacidad de
respuesta de la calidad de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y
capacidad de afrontamiento del estrés del estrés en el usuario externo. Estos
hallazgos encuentran similitud con aportes cientificos precedentes, entre ellos, los
reportados por Astete (2017), quien demostré que, la percepcidn sobre calidad de
servicio en usuarios de salud, tiene que ver con la capacidad de los prestadores de
salud para responder apropiadamente a sus demandas; por ello, respuestas
tardias, inoportunas o ineficientes generaran tensiones y estrés en los usuarios y
una incapacidad para hacer frente a dichas tensiones. A la luz del sustento teérico
de las variables, esto es posible, dado que, buena parte del juicio valorativo sobre
la calidad de servicio tiene que ver con la capacidad de los prestadores de salud
para responder apropiadamente a las necesidades sanitarias (Alijanzadenh, et al.,
2017), y cuando dicha condicibn no se cumple, emergen tensiones, que se
incrementaran en cuanto, las necesidades de atencion de los usuarios de salud
sigan siendo atendidas ineficientemente, en lo que concierne a las respuestas de

accion y de atencion.
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Asimismo, los hallazgos permitieron aceptar la hipétesis de investigacién que
plantea la relacion entre la dimension seguridad de la calidad de servicio y las
dimensiones percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento del estrés en el
usuario externo. Estos resultados concuerdan con estudio previos, entre ellos, los
alcanzados por Szwako y Vera (2017), quienes demostraron que, la calidad de
servicio a usuario de salud estad condicionada con la seguridad que dichas
prestaciones despierten; por ello, bajas valoraciones se asocian con padecimientos
de estrés y condicionan la capacidad para hacer frente a dichas tensiones. Al
sistematizar los aportes tedricos sobre dichos constructos, esto es esperable, dado
gue, la percepcion sobre las prestaciones de salud, tienen que ver con la seguridad
gue despiertan en el usuario (Parasuraman, et al., 1988); y que, estas mismas
condicionan la experimentacion de estrés y la capacidad del sujeto para hacer
frente a dichas tensiones (Cohen, et al., 1983); cuando las valoraciones sobre la

seguridad en los servicios de salud suelen ser negativas.

Asi también, los resultados alcanzados permitieron aceptar la hipétesis de
investigacion que platea la relacion entre la dimension empatia de la calidad de
servicio y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad de afrontamiento del
estrés en el usuario externo. Estos resultados concuerdan con los reportes
cientificos previos alcanzados por Villagarcia et al (2016), quienes demostraron
gue, la calidad de servicio se condiciona con la capacidad del quienes desarrollan
prestaciones de salud, para comprender las demandas de los usuarios y responder
oportunamente ante ellas; y en tal caso, valoraciones inapropiadas sobre dichas
capacidades suelen generar estrés y condicionar la forma en que se ha de
responder frente a dicha situacion. Al sistematizar los aportes tedricos sobre las
variables, se puede dilucidar que, en efecto, la capacidad de los prestadores de
salud para empatizar con el paciente, se constituye en elemento protector frente a
la incidencia de estrés (Serra, et al., 2005), y por tanto, fomenta una mejor

percepcion de la calidad de servicio.
Asimismo, los aportes de la presente investigacion han permitido evidenciar

la prevalencia de niveles bajos de calidad de servicio, pues, dicha valoracion

predomina en buena parte de los usuarios de un hospital de Nuevo Chimbote. Este
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hallazgo encuentra similitud en los reportes de Del Pino y Medina (2018), quienes
encuentran una prevalencia de un nivel de baja calidad de servicio en los usuarios
de un establecimiento de salud; asimismo, concuerda con las evidencias de Astete
(2017), quien evidencié una predominancia de niveles de baja calidad de servicio
en usuarios de los servicios de salud de la regién Arequipa; del mismo modo,
coincide con los reportes de Villagarcia et al (2016) y con los aportes de Villar et al
(2016), quienes, en la misma linea, hallaron predominio de niveles de baja calidad

de servicio en usuarios de salud.

Los alcances de la presente investigacion también han permitido evidenciar
una prevalencia por niveles moderados de estrés en los usuarios de los servicios
de salud de un nosocomio de Nuevo Chimbote; los cuales estan estrechamente
relacionados con los bajos niveles de calidad de servicio que perciben dichos
usuarios. De este modo, se da cumplimiento a los objetivos propuestos en la
investigacion; y se aporta evidencias al desarrollo cientifico, que se espera, puedan
contribuir en la busqueda de soluciones efectivas al problema identificado, con el
proposito de mejorar las percepciones sobre la calidad de servicio de los usuarios,

y al mismo tiempo, mitigar el padecimiento de estrés.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera. Existe relacion inversa y altamente significativa entre calidad de servicio y
estrés (r=-.917; p<.01) del usuario externo de un hospital de Nuevo
Chimbote.

Segunda. Existe relacién inversa y altamente significativa entre la dimension
elementos tangibles de la calidad de servicio y las dimensiones percepcion de
estrés y capacidad de afrontamiento del estrés en el usuario externo de un

hospital de Nuevo Chimbote.

Tercera. Existe relacion inversa y altamente significativa entre la dimension
fiabilidad de la calidad de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y
capacidad de afrontamiento del estrés en el usuario externo de un hospital de

Nuevo Chimbote.

Cuarta. Existe relacion inversa y altamente significativa entre la dimensién
capacidad de respuesta de la calidad de servicio y las dimensiones percepcion
de estrés y capacidad de afrontamiento del estrés en el usuario externo de un

hospital de Nuevo Chimbote.

Quinta. Existe relacion inversa y altamente significativa entre la dimension
seguridad de la calidad de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y
capacidad de afrontamiento del estrés en el usuario externo de un hospital de
Nuevo Chimbote.

Sexta. Existe relacion inversa y altamente significativa entre la dimension empatia
de la calidad de servicio y las dimensiones percepcion de estrés y capacidad
de afrontamiento del estrés en el usuario externo de un hospital de Nuevo
Chimbote.

Séptima. La mayoria de usuarios externos de un hospital de Nuevo Chimbote
perciben como baja la calidad de servicio que presta dicha institucién (46.6%).
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Octava. En los usuarios externos de un hospital de nuevo Chimbote predomina el

nivel moderado de estrés (48.5%).
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera. A los profesionales de salud de un hospital de Nuevo Chimbote, participar
de taller psicoeducativos donde se aborde la calidad de servicio y de atencién
al usuario, basados en el bueno trato, la capacidad de respuesta, la seguridad

en las prestaciones y la empatia.

Segunda. A los usuarios externos, desarrollar sesiones de relajacion y técnicas de
autocontrol, que permitan disminuir la sintomatologia del estrés que

experimentan.

Tercera. A los encargados del area administrativa de la institucion prestadora de
servicios de salud, gestionar mejorar para dicho nosocomio, en lo que
concierne a capital humano, como a lo que tiene que ver con recursos

institucionales.

Cuarta. A las autoridades del sector salud y quienes resulten involucrados, prestar
atencion oportuna a todo el sistema de salud, de manera que se pueda
implementar mejoras de la calidad, a nivel profesional, como institucional y de

infraestructura y equipamientos.

Quinta. A futuros investigadores, profundizar en el abordaje de la calidad de servicio
y estrés; desde otras perspectivas metodologicas, con la finalidad de tener
mejores evidencias cientificas que permitan hacer frente a la problemética

identificada.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables  Definicién conceptual Def|n|<_:|on Dimensiones Indicadores items Esca_la_ Eje
operacional medicion
_ o - Instalaciones
Calidad de servicio se Elementos fisicas. 1,2, 3,4,
Es conceptualizada como define tangibles - Equipamiento y 5y 6.
aquellas caracteristicas operacionalmente como mobiliario.
deseables, que el lasumade reactivosde ~ - Habilidad para Intervalo
Calidad de  SETVicio ofrecido debe la escala de percepcion Fiabilidad ejecutar el servicio. 8 9Y 10
senvicio presentar, respecto de de la calidad de servicio Capacidad de - Disposicion. 11,12, 13 Malo (26-60)
las exigencias y de Parasuraman, et al respuesta - Voluntad y 14, Regular (61-95)
expectativas del usuario (1988), adaptadas para _ ~Credibilidad. 15 16 17. Bueno (96-130)
(Parasuraman, et al., el contexto peruano por Seguridad - Integridad. 18,, 19’y 20
1988). Calleno 'y Chirinos ] ~ Atencion oportuna 21 22 23
(2012). Empatia - Trato amable. 24: 26 ’y 26
Es conjunto de
respuestas que buscan - Problemas
conseguir la adaptacion Estrés se define Percepcion de emocionales 1,2,3,8,
del individuo; frente a la operacionalmente como qiras - Dificultades 11,12y 14
diversidad de demandas la suma de reactivos de actitudinales. ’ Intervalo
ambientales; por medio la escala de percepcion
Estrés de alteraciones global del estrés de Bajo (14-30)
fisiologicas y Cohen, et al (1983), Medio (31-55)
comportamentales; que adaptada al contexto - Disposicion para Alto (56-70)
derivaran en el dominio peruano por Guzmany Capacidad de afrontar. 4,5,6,7,
de situaciones Reyes (2018). afrontamiento - Habilidades de 9,10y1

contextuales (Cohen, et
al., 1983).

afrontamiento.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO 1.
Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de enunciados que condicionan la calidad de atencidn recibida
en el hospital. Valore cada una de ellas, marcada con una “X”, en la opcion que mejor represente su percepcion.
Para ello, tome en cuenta las opciones que se muestra:

N=Nunca CN =CasiNunca AV=Aveces CS=_Cast Siempre S = Siempre
Ne° Enunciados N |CN|AV|CS| S
1 | Percibe que las instalaciones fisicas son visualmente atractivas.
2 | Percibe que las instalaciones fisicas son modemas.
3 | Percibe que las instalaciones fisicas cuentan con tecnologia.
4 Percibe que los equipos que utilizan son adecuados para cumplir con la calidad
de atencidén.
5 Percibe que las camas, camillas. sillas de ruedas y demas mobiliario son
comodos y suficientes.
6 Percibe que los pasadizos y areas de atencion ambulatoria tiene buena
ventilacion e iluminacion.
E Las respuestas del personal de salud a sus consultas son brindadas con claridad
y de manera veraz.
8 | El personal de salud responde oportunamente a sus inquietudes.
9 | El personal médico brinda un servicio inmediato.
El equipo de salud siempre dispone de tiempo para atenderlo y resolver sus
10 5
dudas respecto a lo solicitado
1 Percibe que el personal administrativo realiza los tramites con eficacia y
eficiencia.
12 | Percibe que los médicos brinda atencion inmediata.
13 | Percibe que el personal médico realiza bien la atencion.
12 | Percibe que los médicos brinda atencion inmediata.
13 | Percibe que el personal médico realiza bien la atencion.
14 Percibe que el personal de salud proporciona especial interés a pacientes segin
el grado de emergencia sanitaria.
15 | Percibe que el comportamiento del personal de salud inspira seguridad.
16 | Percibe que el personal de salud le transmite confianza.
17 Percibe que durante la permanencia en el servicio se ha sentido seguro(a) del
nivel profesional de los médicos.
18 Percibe que el personal médico atiende a los pacientes que ingresan de forma
inmediata.
19 | Percibe que el personal de salud respeta su privacidad durante la atencion.
20 | Percibe que los médicos tienen conocimiento y resuelven sus interrogantes.
21 | Percibe que el equipo de salud le atiende de forma individualizada.
2 Percibe .que la atencion bnindada por el personal de salud satisface sus
expectativas.
3 Percibe que el equipo de salud brindan atencién segin el orden de llegada de
los pacientes.
24 | Percibe que el personal administrativo demuestra respeto por los usuarios.
25 | Percibe que recibe un trato amable por parte del personal médico.
%6 Percibe que la atencion que brinda el personal médico es realizada con
eficiencia y tolerancia.
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CUESTIONARIO 2.
Instrucciones: a continuacién, encontrara una serie de frases respecto de como se puedes haber sentido en el Gltimo
mes. Responda a cada una de ellas, marcando con una “X” en la opcidén que mejor se adecue a su realidad. Para

ello, tome en cuenta las opciones que se muestran

N=Nunca CN=CasiNunca AV=Aveces CS=~CasiSiempre S = Siempre

N° | En el altimo mes: N |[CN|AV|(CS| S
1 | ;Cuan seguido has estado molesto(a) porque algo pasé de forma inesperada?
5 ;Cuan seguido te has sentido incapaz de controlar hechos importantes en tu
vida?

3 | {Cuan seguido te has sentido continuamente tenso(a) o ansioso(a)?

4 | ;Con que frecuencia has afrontado exitosamente las preocupaciones diarias?

5 ;Cuan seguido te sientes seguro(a) de tus habilidades para manejar tus
problemas personales?

6 ;Cuan seguido has sentido que has afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en tu vida?

7 ;Cuan seguido confiaste en tu capacidad para manejar tus problemas
personales?

8 | {Cuan seguido sentiste que las cosas te estaban resultando como ti querias?

9 ;Cuan seguido te diste cuenta que no podias hacer todas las cosas que debias
hacer?

10 | ;Cuan seguido has podido controlar las dificultades de tu vida?

11 | ;Cuan seguido has sentido que tienes el control de todo?

1 ;Cuan seguido te has sentido molesto(a) por situaciones que estaban fuera de
tu control?

13 | ;Cuan seguido pudiste controlar la manera en que utilizaste el tiempo?

14 | ;Cuan seguido sentiste que los problemas se te habian acumulado?
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Anexo 3. Validacion de instrumentos

Certificados de validacién de la escala de calidad de servicio

A b DIMENSIONES / itema Petinencia’ | Relevencia® | Claridad® | SugereaciawObeervacions
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si | Na | Si | No| Si | No
1 Direcso | Percibe gue las snxtafacsones fisicas son visualmente atractivas. X X X
2 | Directo ) X X X
3 ; X X X
4 | Directo x x x
5| Direcs Percibe qoe las camas, canllas, mllas de ruedas y demls mobsliano 300 comodos ¥ x X
6 | Directs Percibe qoe los pasadizos y aress de atenciom ambulatoriz tene boson ventlacsm e | o < X
DIMENSION 2: Si | No | Si | No | Si | Ne
. Las respuestas del persomal de salod a sus son brindadas con clandad y de
7 | Direcwo i Ve x x X
8 | Diecto | El personsl &4 X X X
9 | Directo & X X X
10| Dirscso El equipo de sakad siesnpre dispone de tiempo para stendeclo y resolver s dodas | x x
3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si | No | Si | No| Si | Ne
11 | Directo | Percibe que o persceal sdounistrativo realiza bos trimites con eficacia ¥ eficiencia. X X X
12 m__ e ope medios brinds menciin inmediata X R A
13 | Directo | Percibe qgue of persomal médico realiza bies s aencion. X X X
A Percibe qgue o perscaal de 2alnd prog pocial intere 3 p segin of grado
W | Directo de in sanitarsa. L x x Lo
DIMENSION 3: SEGURIDAD 831 | No | 8i | No| Si | Ne
15 | Directo | Percibe que el pento del de salud nspe X X X
16 | Directo | Percibe gue &f persoeal de salud le transmite conflanzs X X X
Di Percibe duranty la o . ba semtido el pevel
7 cibe "'.d.'u e PHINSEAOSE 62 ¢l SV 3¢ segueala) e < x x
18 | Directo | Percibequeel médico atisnde a 103 pacy de forma uwsediata | X x X
10 | Directo | Percibe que ol persceal de salud respeta su privacided ducaate la & X X X
20 | Direcso | be 01 CBCCHetD slven sus ints x X X
Si | No | 5 | No| Si | Ne
21 | Directo X X X
22 | Duecto X X X
23 | Directo X X X
24 | Duecto X X 3
25 | Darecto x x X
26 | Directo X x v

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE CALIDAD DE SERVICIO

Observachones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X ] Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg Jose Daro [suiza Gurman
DNI: 41903724
Formacion académica del validador: (asociado s su calidad de experfo en la variable y problematica de investigacion)
N° INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
o1 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA 2008.2014
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO MAESTRO EN INTERVENCION 2018-2020
PSICOLOGICA.
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
Ne INSTITUCION CARGO LUGAR PERIODO LABORAL FUNCIONES
01 CENTRO DE SALUD Psrcologo clinsco Nuevo Chumbote 2021-2022 Brndar atencion paxcologica 3 bos usuanos que
YUGOSLAVIA acuden al senvicio. (pracoeducacidn,
tratamicoto reeducativo) |
WPerSinencia: B lem da ol o0 teGrcn formaded
‘:" AJ EIF::, pade pa o 0
Clarkdad Se entende an dicultsd sigusa o srunciado def am, s
CORCISD, exacin y deects
Nota: Suloenca, v doe nfmence cuards s lems pldaadas son
0 para medr i & &
@ 08 de mayo de 2022,
CPuP. 23354

Mg: Joge Darso Lrnizs Guzmen
C. Py, P.N°: 23354

47



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE CALIDAD DE SERVICIO

Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X ) Aplicable después de corvegir | ) No aplicable [ )
Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. / Mg GLEYSSER KARLA RAFAILE ROBLES
DNI: 44050294
Formacion académica del validador: (asociade a su calidad de experto en la variable ¥ problemitica de investigacion)
Ne INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA
02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO MAESTRIA EN INTERVENCION
PSICOLOGICA
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidsd de experto en ls variable y problemdtica de investigacion)
N INSTITUCION CARGO LUGAR PERIODO LABORAL
01 CENTRO DE Pssdleca Ancash 2013-achual Atencion paicologica de usuanos del CEM
EMERGENCIA MUJER -
CABANA
Wertinencia: £ e cormeagoeds a tobrics fmatado
Relevancia: B bem o5 yedo pars o [}
e fhca del

Claridod: Se entende sn dicuted sigura of sruncado dal e, ms
COREIND, ARt y Gepcid

Notx: Sulcenca, se dee sufioenca cusedo ioe hems plasteados son
i pars medy b davensid

(:ﬁff\f:f.#;if’@ 16 de junio de 2022,

Mg.: GLEYSSER KARLA RAFAILE ROBLES
C.Ps. P.N%; 18033

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE CALIDAD DE SERVICIO

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable _| X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Néstor Dansel Gonzilez Rueda

DNI: 32991045

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto én la variable y problematica de investigacién)

N© INSTTIUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO

01 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA

02 MAESTRIA EN DIRECCION Y
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Ne INSTITUCION CARGO LUGAR PERIODO LABORAL FUNCIONES
01 UNIVERSIDAD CESAR DOCENTE 2013-actial
VALLEJO
02 | UNIVERSIDAD PRIVADA DOCENTE 2021-actual
DEL NORTE
Perinencia: B e - Inico formradied:
JRe Sac E) hem o3 apeopiads pora sope o o
p- A Son &k

Claridad: Se entende wn diicuitnd siguna of enuroado del d=m 2
CONGN0, eicin ¥ fecty

Nota: Sulcencia, se dhoe suficencs cunndd ks hams plaviasdos 3on
sufcientes pars mede i dmensidin
02 de junio de 2022,

Dyz Néstor Dasiel Genzdlez Rueda
C. Ps. P. N*: 16935

48




Certificado de validez de la escala de percepcion global de estrés

A g DIMENSIONES / itema
DIMENSION 1: PERCEPCION DE ESTRES
(Cuan o has estado molesto porgue alzo pasd de forma da?
Cudn 3do te has sentido woe de coatrolar becho & en tu vida?
(Cuan segusdo te has sentsdo contwuamente tenso o ansioso?
(Cuan segmdo rentiste que las cosas te estaban resultando como t3 guenias”
Nhith-subdognmdmdnw
Cuin seguido 1o bas sentido mol poc que estaban fuera de to
controf”
;M-_t‘u_&:mmlmﬂbhunhmm'
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO
(Coe gos fi has afi 1as preccup diaran)
Cusn seguido te eates seguro de tus babilsdades para 9ac tus probl
peronales?
(Cukn aeguido hins sentido que has afrontado efectiykmetin los cambios isportentes
e vida?

i
:
i
:

Sugerenciay Observaciones

No

L Bl - B E U B R B e 3
E Bl B R T R E e R
El B4 B B T R R e

que hem extado ccurnendd en fu vida
(Cuan 130 confiaste en tu C 1 tas problemas
(Cuan seguids uhhmzm&mmlnmgmm."

(Cudn reguido has podido comtrolar las daficultades do tu vada?
(Cuin vegusdo pudute controlar ln manera en que utilzaste ol tespo?

Jian Hiilﬂﬁ

bed -4 £-1 EF) B
Bl Ead Bl £ IR
Bl Bl Bl L B
o B

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENTDO DEL INSTRUMENTO: ESCALA DE PERCEPCION GLOBAL DE ESTRES

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable _[ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apeliidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Jose Dano Iswza Guaman

DNI: 41503724

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en Ia variable v problematica de investigacién)

Ne INSTITUCH ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO

o1 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO PSICOLOGIA 2008-2014

0 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO MAESTRO EN INTERVENCION 2018-2020

PSICOLOGICA

wmuw ciado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)
INSTITUCION CARGO LUGAR PERIODO LABORAL FUNCIONES

01 CENTRO DE SALUD Psicalogo clinico Nuevo Chumbote 2021-2022 Brnndar atepcion paicologica a los usuanos que
YUGOSLAVIA acuden al servicso. (paicoeducaciéa,

tratameento reeducatve)
Pertinencia: £l hem comeponde of tain ool
:"‘ L' Ell:!,m: d peea N °

Clarddad: Se entende s dficulad algans o enuscindo del (lem, es
conow0, execd ¥ directy
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Anexo 4. Prueba de normalidad de los datos

Calidad de .
. Estrés
servicio

N 204 204
Parametros normales2Pb Media 36.29 19.42
Desv. Desviaciéon 10.128 6.159

Maximas diferencias Absoluto 155 .190
extremas Positivo .130 152
Negativo -.155 -.190

Estadistico de prueba .155 .190
Sig. asintética(bilateral) .000¢ .000°

a. La distribuciéon de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacién de Lilliefors.
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