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Resumen

La presente investigacion tuvo como base el objetivo de desarrollo sostenible
relacionado a salud y bienestar para toda la poblacién ,la cual contribuy6 de manera
directa al objetivo general, la cual fue determinar la influencia del nivel de ansiedad
en la calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad
, 2024.La investigacion es de tipo basica, con un disefio correlacional causal, no
experimental , corte transversal, enfoque cuantitativo, utilizando un muestreo no
probabilistico, constituido por 60 profesionales médicos que pertenecen a una red
de salud . Se recolect6 la informacion mediante la aplicacion de dos cuestionarios
los cuales fueron adaptados por el autor , fundamentados en las bases teéricas y
cuantificando la informacién a través de la escala de Likert . Los resultados
demostraron que el 85% de los médicos tuvieron un nivel de ansiedad leve, seguido
de 15% con nivel de ansiedad moderada y un 65% refirieron que la calidad de
atenciéon brindada fue regular, el 35% refiri6 que fue buena. Los resultados
inferenciales demuestran que el nivel de ansiedad influye en un 51,4% sobre la
calidad de atencion , en la estructura un 48,8% , en el proceso un 54%, en el
resultado un 51,4%, por lo cual se determind que si existe influencia entre la

variable nivel de ansiedad y calidad de atencion.

Palabras clave : ansiedad, calidad de atencién, médico.



Abstract

The present research was based on the objective of sustainable development
related to health and well-being for the entire population, which contributed directly
to the general objective, which was to determine the influence of the level of anxiety
on the quality of care of the medical staff of a health network in La Libertad, 2024The
research is of basic type , with a causal, non-experimental, cross-sectional,
correlational design. quantitative approach, using a non-probabilistic sampling,
consisting of 60 medical professionals who belong to a health network. The
information was collected through the application of two questionnaires which were
adapted by the author, based on the theoretical bases and quantifying the
information through the Likert scale. The results showed that 85% of the doctors
had a mild level of anxiety, followed by 15% with a moderate level of anxiety and
65% reported that the quality of care provided was regular, 35% reported that it was
good. The inferential results show that the level of anxiety influences the quality of
care by 51.4%, the structure by 48.8%, the process by 54%, and the result by 51.4%,
therefore It was determined that there is an influence between the variable level of

anxiety and quality of care.

Keywords: anxiety, quality of care, doctor.



I. INTRODUCCION

En México se realiz6 un estudio sobre la valoracion del grado de estrés, sintomas
de angustia, ansiedad y sintomas depresivos en trabajadores de salud, teniendo un
elevado porcentaje en cuanto al grado de los sintomas ansiosos en el personal de
salud , teniendo en cuenta que este trastorno podria tener un efecto directo en la
funcionalidad del personal de salud, mas aun cuando también presentaron sintomas
depresivos al mismo tiempo, todo ello conllevé a tener presente que también en el
personal de salud se puede observar dichas patologias en gran medida como
consecuencia de diferentes factores los cuales pueden tener una influencia directa
(Hernandez et al.,2022).

En México se pudo realizar una evaluacion para comparar la calidad de atencién de
usuarios que tenian cancer de préstata en dos hospitales oncolégicos , manifestando
un elevado porcentaje de buena calidad de atencién hacia los usuarios en ambos
hospitales percibiendo una atencion respetuosa y coordinada , asi como una
informacion clara , en cuanto a la atencién de necesidades biopsicosociales fue baja
en ambos hospitales , concluyendo que la calidad de atencion fue igualitaria en ambas
entidades oncoldgicas (Tristan-Martinez et al.,2022).

En Espafa se pudo realizar una investigacion de valoracién de la ansiedad y
depresion en persona de salud médico que trabajaron durante el tiempo de la
pandemia , en donde se pudo evidenciar que mas de la mitad del personal
presentaron algun nivel de ansiedad , al igual que depresion, por ello se menciona la
alta prevalencia de dichos trastornos mentales en el personal médico , que en este
caso en dos afos consecutivos estuvieron presentes la sintomatologia de dichas
patologias antes mencionadas (Gamez-Pérez et al., 2023).

En México se realiz6é un estudio para valorar el efecto de la depresion, ansiedad en
el personal de la salud, teniendo dichas variables se pudo evidenciar que es necesario
el reconocimiento del personal de salud que padece dichos trastornos , ya que es
clave principal para la calidad dela atencion de la salud hacia toda la poblacion, en
el caso de la ansiedad se pudo determinar que la ansiedad cronificada tiene
influencia en la calidad del trato vy el nivel como se satisface el personal sanitario
siendo necesario un abordaje inmediato en dicho personal para evitar consecuencias

mas graves (Garay et al., 2023).



En el Perd, también se realiz6 un estudio en donde la ansiedad, el estrés y la
depresion , obteniendo como problema principal la ansiedad en casi una tercera parte
del personal de enfermeria , en menor porcentaje la depresiony el estrés, en muchos
de estos caso estuvo presente tanto la depresion como la ansiedad. Ademas, se
identificaron factores asociados como la edad, los afios de trabajo y la ubicacion del
hospital, los cuales influenciaron de manera muy considerable en la calidad de vivir

de los enfermeros, dependiendo de su edad (Roxana et al., 2021).

En el Pera se ha reportado influencia entre la calidad de la atencion y la forma como
se satisface el paciente , resultando dimensiones por ejemplo la confiabilidad,
capacidad de respuesta , la seguridad , tener un alto porcentaje de calidad de la
atenciéon y también la manera como se satisface el paciente fue alta y hubo influencia
entre la calidad de la forma de atencion y la forma como se satisface el usuario con
la teleconsulta , lo que indica la importancia de evaluar estas variables (Aguilar-
Ramos et al., 2022).

En otra evaluacién que se realizé en el Perl se pudo observar el alto porcentaje de
ansiedad en el personal de salud tanto médico como enfermeros los cuales cerca de
la mitad del personal desarrollaron ansiedad , con mayor predominio en las mujeres
, todo ello también relacionado con otros trastornos como depresioén , teniendo mayor
porcentaje en el nivel de ansiedad leve y moderado, junto a ello la edad entre cuarenta
y sesenta afos tuvo mayor porcentaje de ansiedad, evidenciando la prevalencia en

mucho de los casos de ansiedad y depresion al mismo tiempo (Chavez et al., 2021) .

Se realiz6 un estudio en la Libertad, Perd, para determinar que relacion existe entre
los niveles de sintomas ansiosos, sintomas depresivos y sintomas de estrés del
sector de salud de un hospital , concluyendo que hubo un nivel de ansiedad severa
casi en una tercera parte del personal de salud, ansiedad leve en la mitad del
personal, con menor porcentaje fue la depresion leve y moderada, al igual que el
estrés laboral casi la cuarta parte del personal que laboraba en dicho nosocomio,
encontrando una relacién estadistica muy significativa entre estas tres patologias de

la salud mental (Vasquez, 2022).

Para poder tener una mejor calidad de la atencion en la ciudadania es necesario el
enfoque no solo hacia el paciente , también hacia el personal de salud , es decir

hemos observado que existe regular porcentaje de personal de salud con sintomas



de ansiedad y depresion por consiguiente esto influye en la calidad de atencion de la
ciudadania , por ello es necesario priorizar un abordaje multidisciplinario para tener
mejor salud para toda la poblacion , como parte de los objetivos del desarrollo
sostenible , mejorando las atenciones de los pacientes en los establecimientos ,

mas aun en los mas vulnerables (Rosenberg, 2022).

Por lo tanto , se defini6 como problema general de investigacion: Cual es la influencia
del nivel de ansiedad en la calidad de atencién en el personal médico de una red de
salud en La Libertad,2024? Y los problemas especificos a) Cuél es la influencia del
nivel de ansiedad en la estructura de la calidad de atencion del personal médico ? b)
Cudl es la influencia del nivel de ansiedad en el proceso de la calidad de atencion
del personal médico ? c) Cual es la influencia del nivel de ansiedad en el resultado
de la calidad de atencién del personal médico ?

Este trabajo se realiz6 vy tiene justificacion tedrica, debido a la poca informacién que
se pudo obtener con respecto a la importancia del estudio de ansiedad dentro del
sector salud , especificamente en el personal médico el cual en los diferentes
centros de salud tienen la prioridad de brindar una mejor atencion a todos los
usuarios , con ello segun la literatura mencionada tienen un alto porcentaje de niveles
de ansiedad. En cuanto a la justificacion metodoldgica se utilizardn métodos para la
evaluacién desde un enfoque cuantitativo, no experimental es decir sin manipulacion
de variables , utilizando como base estudios nacionales e internacionales para poder
evaluar el impacto de la ansiedad sobre la calidad de la atencibn médica . Y
justificacion practica podra permitir implementar varias mejoras en la atencion de los
pacientes por parte del profesional médico , ademas de que los profesionales

meédicos también reciban atencion para prevenir o tratar los sintomas ansiosos.

Definimos como objetivo general : Determinar la influencia del nivel de ansiedad en
la calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad , 2024.
Y como obijetivos especificos : Determinar la influencia del nivel de ansiedad en la
estructura en la calidad de atencién del personal médico de una red de salud en La
Libertad , 2024. Determinar la influencia del nivel de ansiedad en el proceso en la
calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad , 2024.
Determinar la influencia del nivel de ansiedad en el resultado en la calidad de
atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad , 2024.



Planteandose la siguiente hipotesis El nivel de ansiedad influye en la calidad de
atencion del personal de salud médico de una red de salud en La Libertad ,2024. a)
El nivel de ansiedad tiene influencia en la estructura de la calidad de atencion en el
personal médico de una red de salud en La Libertad ,2024 . b) El nivel de ansiedad
tiene influencia en el proceso de la calidad de atencion en el personal médico de
una red de Salud en La Libertad ,2024 . c) El nivel de ansiedad tiene influencia en el
resultado de la calidad de atencion en el personal médico de una red de Salud en
La Libertad ,2024.

En México, Santiago et al. (2021) determind los niveles sintomas ansiosos, sintomas
depresivos, sintomas de estrés en el personal asistencial de una institucion sanitaria
usaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal , utilizando 234 participantes
, con encuestas en el periodo octubre-diciembre 2020. Los resultados fueron un
33.5% de ansiedad , 19.7% de ansiedad y 17.5% estrés , siendo la ansiedad severa
y moderada los que mas presentaron , en el caso de depresion fue de niveles leves 'y
moderados al igual que el estrés, considerando en mucho de los casos la presencia

de dos trastornos .

En Colombia , Castro et al.( 2021) para identificar sintomatologia como pensamientos
, sentimientos , actuaciones en el rendimiento del médico colombiano en la
pandemia de la COVID-19 asociado con sintomas relacionados a ansiedad , se tuvo
gue realizar un estudio cuantitativo, transversal utilizando 294 personal médico ,
los cuales fueron evaluados mediante escalas GAD-7; 59,6% femeninas, el 83%
trabajaba en todas las capitales de los departamentos .Los resultados mostraron un
38,4% con trastorno de ansiedad generalizada , mas del 50% manifesté temor al
COVID-19, asociandose sintomas como estrés, nerviosismo, temor, cansancio ,

decepcion laboral.

En Ecuador, Erazo et al. (2021) utilizaron un disefio metodoldgico descriptivo y
transversal cuantitativo para establecer cuales eran los factores asociados con
resultados psicolégicos negativos en los trabajadores del sector salud. La muestra
consistié en 1028 individuos entre médicos, enfermeras, laboratoristas , paramédicos
, psicologos y terapeutas respiratorios. Se aplicaron los tests PHQ-9 y GAD-7.

Obteniendo que el 27,3% presentaron signos relacionados a sintomas de depresion
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, el 39,2% signos ansiosos, el 16,3% dificultades en el suefio y el 43,8% sintomas
de TEPT. Todas las formas de sintomatologia estaban en un rango de moderado a
grave. Se identificaron como factores asociados a estos sintomas el género femenino,

trabajar en lugares mas alejados y no tener material de proteccion.

En Paraguay, Centurion y Jiménez (2024) determinaron los niveles de ansiedad y el
miedo del personal médico en el area respiratoria de un hospital , en donde se usé
un estudio descriptivo, observacional y transversal de muestreo no probabilistico.La
muestra fue de 68 médicos usando la encuesta , siendo la mayoria especialista en
medicina interna , obteniéndose los siguientes resultados que el 60,5% de los
encuestados tenia sintomas de ansiedad leve , 28,8% con sintomas de ansiedad
moderada y un 15,5 % con ansiedad severa , un 44,1% de los médicos presentaron
miedo al COVID-19, por ello se determiné una alta prevalencia de ansiedad y miedo

en el personal médico.

En Ecuador, Montenegro et al. (2021) determinaron las causas estan influenciando
en la calidad de la atencidon hospitalaria durante los septiembre hasta noviembre del
2019. Realizandote un  estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando el
modelo de Donabedian, que incluia el rango de complacencia de los pacientes vy la
calidad técnica y de conocimiento para los pacientes internos. Participaron 68 clientes
internos y 154 externos. Los resultados mostraron altos niveles de cumplimiento en
aspectos como el trato amable hacia el 96,8 % de los usuarios externos atendidos,
mientras que el 92,6 % de los usuarios internos indicaron que la entidad tenia guias
y protocolos de atencidn. Sin embargo, se observaron porcentajes mas bajos de
conformidad en aspectos como el tiempo de espera para ser atendidos (47,4 % de
los clientes externos) y la insuficiencia de personal para atender las demandas (48,5

% de los clientes internos).

En Cuba , Reyes et al. (2020) establecio la exploracion de la calidad de la atencion
basandose con dimensiones de estructura, proceso y resultado , con una muestra
de 51 trabajadores de salud y 164 usuarios , realizandose cuestionarios para las
evaluaciones , los resultados mostraron que la estructura fue regular (62,3%) ,
teniendo principales dificultades en las condiciones sanitarias , infraestructura ,

confort para los pacientes , ademas de ello la percepcion de la satisfaccion percibida



por los prestadores de salud fue regular (75%), concluyendo que la calidad de la

atencion fue intermedia , teniendo influencia en la variable estructura.

En México , Flores-Hernandez et al. (2019) determind la calidad de la atencién con
la complacencia de clientes del sector privado y el publico en usuarias mujeres
empleandose un enfoque descriptivo, cuantitativo , con diferentes encuestas , se
pudo obtener de resultados que cerca del 81% del resultado fue bueno , junto al 86%
de complacencia del paciente en el servicio del estado , difiiendo en mayor
porcentaje en el sector privado cerca del 90% del resultado fue bueno y un 91% de
satisfaccion, por ello se debe implementar buenos resultados para una excelente

atencion al paciente.

En México , Brenes-Monge et al.(2020) determiné la valoracion de la estructura y
proceso de la calidad de la atencion en mujeres en riesgo obstétrico , usando
diferentes cuestionarios , empelandose un enfoque cuantitativo, transversal
evaluando un total de 4194 mujeres . Obteniendo resultados en cuanto al porcentaje
de 56,9% de cumplimiento del proceso en todo su proceso de embarazo ,teniendo
factores externos desfavorables para el buen cumplimiento de su calidad de atencién

, concluyendo con la necesidad de mejorar el proceso de la atencion .

En ecuador Chamba et al.(2022) evalué la conexion que existié entre el proceso del
personal de salud vy la forma como perciben la calidad de la atencion los pacientes
obstétricos, este estudio fue cuantitativo ,descriptivo, transversal , una muestra de
200 usuarias y 80 personal de salud , usando diferentes encuestas tanto al personal
gue trabaja atendiendo pacientes como a los usuarios , teniendo una conexion
directa entre estas variables con un valor p=0.002, con un porcentaje de 64% de
proceso y un 78% de la calidad de atencion observada por el cliente , mencionando
un proceso bueno, mientras el proceso es adecuado por parte del personal de salud,

los usuarios perciben una mejor calidad de ser atendidos .

Fabian-Sanchez (2022) estudio el impacto entre la calidad de la atencion y la forma
como se satisfacen los usuarios en una serie de centros dentales en Lima, Peru. Se
fundamentd en un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y transversal, se

administraron dos pesquisas : SERVPERF, que consta de cinco dimensiones, y una
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pesquisa de satisfaccion realizada por Ramirez, compuesta por 3 dimensiones. Se
encuestd a un total de 150 pacientes. Indicando que el 93,30 % de los encuestados
mencionaron una calidad de la atencion alta (ligeramente de acuerdo y totalmente
de acuerdo), mientras que el 3,30 % expresé desacuerdo con la calidad (totalmente
en desacuerdo y ligeramente en desacuerdo), siendo categorizados en un nivel de
calidad baja. Ademas, se observo que el 96,70 % (145) de los usuarios manifestaron
estar de acuerdo con las respectivas atenciones que recibieron en las clinicas
dentales, mientras que el 3,30 % (5) expresaron insatisfaccién, y ninguno demostro

moderada satisfaccion .

Cruz(2022) estableci6  si existe entre el impacto psicolégico de la ansiedad y
depresion en la calidad de la atenciébn de un nosocomio peruano del 2021 ante la
Covid 19, con un enfoque observacional, transversal y analitico conformado con 30
personales de salud , utilizando la técnica de las encuestas , obteniendo los
resultados de si existe una relacion entre estas dos variables , obteniendo calor de
p=,000 (p<0.05), en donde la dimension ansiedad fue leve :36,7% y moderado un
46,7% , en cuanto a la calidad de atencion fue media 53,3% y alta un 36,7%, llegando
al resultado que el impacto psicoldgico de la ansiedad tuvo impacto en la calidad de

la atencién, también evalué calidad humana y entorno.

Eladio (2022) determind si habia conexion entre la calidad de la atencion y el
seguimiento de las excelentes practicas de distribucion de un  establecimiento
sanitario del estado . De forma cuantitativa con un disefio de investigacion aplicada,
gue fue de tipo correlacional y transversal, sin ser experimental.Se recolectdo mediante
encuestas realizadas a un grupo de 33 individuos evaluados, utilizando cuestionarios
especificos para cada aspecto. Estos cuestionarios fueron revisados por especialistas
y sometidos a una evaluacion inicial de confiabilidad, obteniendo un coeficiente alfa
de Cronbach de 0.867 y 0.930 para los cuestionarios que median la calidad de la
atencion y la finalizacion de las buenas destrezas en distribucion , respectivamente.
Los resultados indicaron relacion direccionada y positiva entre calidad de la atencion

y la busqueda de todas las buenas préacticas de dispensacion.

Samuel y Rodrigo (2023) determinG como la gestion de los procesos afecta la
calidad de la atencion del trabajador de un nosocomio en Lima . Se us6 un

enfoque cuantitativo teniendo un disefio basal, correlacional causal que involucré a



80 enfermeros. Se utilizaron cuestionarios sobre gestibn y mantenimiento de
procesos, los cuales mostraron dimensiones aceptables de validez y de confiabilidad
. Mostrando que el 40% considero la gestion de procesos como regular y el 60%
como efectiva . El 31.3% califico la calidad de la atencibn como media y el 68.7%
como alta . Se determind que ciertas dimensiones como la gestiébn de procesos,

procesos de estrategia influyen en la forma de atencion del personal sanitario .

Rocha et al. (2022) determiné el grado de sintomas ansiosos Yy temor frente a la
COVID-19 entre personal de salud en hospitales en Puno, Peru, utilizando un disefio
de estudio transversal y cuantitativo que involucré a 228 enfermeras. Se aplicaron la
Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y otra Escala de evaluacion de sintomas
de miedo al COVID-19. Los resultados indicaron que el nivel de ansiedad y miedo fue
moderado, con un 73.2% y un 64.5%, respectivamente. Ademas, se encontrd que el
85.1% temian llevar la COVID-19 a sus hogares, el 83.8% creia que podian contraer
el virus SARS-Cov-2 en el trabajo y el 83.3% pensaban que sus parientes tenian

miedo por ellas.

Pardabe etal. (2024) estableci6 que influencia existe entre el estrés laboral,
ansiedad ante la calidad de la atencion de un sistema de atencion en EsSalud en
Lima, utilizando un disefio correlacional, cuantitativo, no experimental, transversal,
con 170 médicos de dicho programa , usando cuestionarios relacionados a estrés
laboral, ansiedad vy calidad de la atencién ,obteniendo un nivel de significancia
bilateral p<0.01 , indicando que la ansiedad tiene influencia en la calidad de la
atencion del médico , el 43,5% perciben un nivel de calidad de atencién adecuada
,cuanto mayor es la ansiedad, estrés laboral ,menor es la calidad de atencion.

Pajuelo (2020) establecio si existe conexidon entre ansiedad y la forma como
perciben la calidad de la atencién del profesional hospitalario que trabajo en la covid
19, fue una investigacion de nivel relacional, enfoque cuantitativo , incluyendo 100
personal de salud , usando cuestionarios , en donde se pudo observar un valor p=
0.026, por lo cual determind una relacion directa entre estas dos variables ,ademas

se observé un 23% del personal de salud con sintomas de ansiedad.

Dentro de todas las bases de la teoria con respecto a la calidad de la atencion

identificamos tres dimensiones, identificando tres caracteristicas bien



fundamentadas . La primera siendo la técnica en donde va a implicar el apego de
todos los principios de la ciencia médica , como el conocimiento , el buen uso de
todas las tecnologias , la forma de elaborar y el desarrollo de todos procedimientos
para el diagnostico y el fin terapéutico. La segunda la interpersonal o humana en
donde se va a ver reflejada la comunicacién de manera correcta y respetar atodos
los principios éticos de la medicina , teniendo esto como parte esencial en la formacion
de excelentes profesionales en la salud . Tercero las amenidades o entorno en donde
se incluye brindar todas las comodidades necesarias para el paciente y sus familiares
(Donabedian, 1978).

Se uso el enfoque metodoldgico de estructura, proceso y resultado para discernir los

componentes de las técnica, interpersonal y de amenidades (Donabedian, 2002).

Primera dimension: La estructura se refiere a la base fisica de la calidad en los
servicios ,siendo la parte tangible y concreta. En el contexto médico, engloba todos
los recursos disponibles que contribuyen la entrega de un servicio , como el personal,
los materiales, las instalaciones, el equipo, la tecnologia, las regulaciones, las
politicas institucionales, los farmacos y los suministros especificos de la atencion
médica. Segunda dimension: El proceso implica la dindmica de la calidad,
representando las acciones docentes, clinicas y administrativas realizadas directa o
indirectamente para proporcionar atencion médica al usuario o paciente, incluyendo
las actividades de los pacientes también forma parte de este proceso. Tercera
dimension: El resultado se refiere a las consecuencias o efectos de la prestacion del
servicio en el paciente. Si estos son favorables, se satisfacen las necesidades de
atencion del paciente, pero si son desfavorables, pueden surgir iatrogenias debido a
errores por parte de proveedores del servicio en el diagnostico y/o tratamiento. Dicha
metodologia estudiada por Donabedian , otorga un 25% a la estructura y un 75% al
proceso, siendo este el proceso un gran porcentaje para que sea el mayor peso de

la calidad de atencion (Donabedian, 1978).

En cuanto a la parte de la estructura , esta se basaria en cuanto a la parte de los
procesos administrativos de diferentes punto de vista, adecuacion de todas las
instalaciones y los equipos , la parte idénea del personal médico y toda su

organizacion , procurando aclarar que el proceso y los resultados no necesariamente



se denomina una separacion entre los medios y fines, sino de manera mas formal
una cadena no interrumpida de medios afines , sirviendo como fines para los
resultados , como algo de manera continua . Considerando como parte fundamental
de toda informacién las historias clinicas , la observacion directa por profesional
calificado. Teniendo como base para ello la validez y la fiabilidad , detallando los
criterios , patrones y procedimientos empleados para poder realizar una evaluacion
detallada con los criterios , patrones adecuados. Debe existir para Donabedian una
relacion muy estrecha entre la estructura y el proceso y resultado en calidad de

atencion (Donabedian, 2002).

En cuanto a la definicién de la variable nivel a ansiedad , se describié primero la
ansiedad como la presencia de diferentes variables : estado de &nimo ansioso ,
tension con irritabilidad, miedos , insomnio , cambios cognitivos , depresion , sintomas
somaticos de tipo general, cardiovasculares , respiratorios , gastrointestinales
,sintomas genitourinarios y autonémicos ; por lo tanto se manifiesta como la
presencia de preocupacion, miedos excesivo que provoca un malestar notable y un

deterioro significativo en todas las actividades de la persona (Hamilton, 1959).

Teniendo frente a ello las caracteristicas mediante un instrumento medible la cual
consta de 14 items , distribuidos en dos factores : ansiedad psiquica y ansiedad
somatica , siendo este método necesario y validado para determinar el nivel de

ansiedad en las personas . (Hamilton, 1959).

Para ello se puede determinar que a través de la Escala de Ansiedad de Hamilton
podemos determinar de manera adecuada dos parametros : Ansiedad Psiquica
relacionada a los sintomas mentales en donde encontraremos los primeros seis
sintomas de la escala como estado de &nimo ansioso (preocupaciones , anticipacion
temerosa), tension( sobresaltos , temblores, llanto facil), temores ( a quedarse solo,
las multitudes ), insomnio( dificultad para dormir, suefio insatisfactorio), cognitivo(
mala memoria , dificultad para concentrarse). Ansiedad Somatica esta definida por
todos los sintomas fisicos en donde también encontraremos los sintomas somaticos
musculares (como las molestias musculares , rigidez muscular ), sintomas
respiratorios( sensacion de ahogo), sintomas gastrointestinales (digestion
lenta),sintomas genitourinarios( eyaculacion precoz, miccion frecuente ), sintomas

autonémicos( boca seca, vértigos, cefaleas), todo ello nos lleva a tener todas las
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caracteristicas necesarias para determinar mediante esta escala si las personas
pueden presentar ansiedad somatica o ansiedad psiquica , a través de ella se
determina el nivel de ansiedad sea leve , moderada o severa , segun el grado de

puntuacion(Hamilton, 1959).

La ansiedad también definida como aquella reaccion que produce una adaptacion
frente a cualquier situacion de emergencia o situaciones que van a representar o
quizés podrian ser interpretadas por las personas como una situacion de amenaza ,
conllevando mecanismos por los cuales la persona se defiende generando

respuestas ansiosas repetitivas (Tyrer, 1982).

Esta investigacion esta fundamentada en la epistemologia positivista ,necesario para
poder revelar un conocimiento que sea eficaz , teniendo como base cientifica la parte
descriptiva , la parte analitica , formulacién de relaciones explicativas entre la
conducta y los objetos , produciendo un conocimiento base para intervenir sobre la
realidad practica , todo ello conlleva a que la investigacion sea positiva en muchos
aspectos para un real conocimiento de todas las cosas , por ello esta realidad tiene

gue ser significativa y tener conceptos claros y precisos (Botia, 1995).
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de la investigaciéon

Tipo : Basica, esta presente investigacion es fundamental , buscando todo progreso
en la ciencia y aumentar los conocimientos de la teoria , sin necesariamente fijarse
en sus probables consecuencias en la practica , siendo esta formal , basada en

principios y leyes (Gonzéles et al.,2020).

Nivel: Es correlacional- causal, teniendo como base las conexiones que se da entre
dos o mas variables en determinado  momento , describiendo sus relaciones
,buscando asociarlas , en este caso se esta relacionando la relevancia entre los
niveles de ansiedad con la calidad de la atencién , corroborando las hipétesis

planteadas al inicio mediante la relacion entre las variables (Escobar et al., 2018).

Enfoque: Es cuantitativo, esta investigacion es secuencial, teniendo una realidad
objetiva , probatoria , implicando el uso de herramientas matematicas y estadisticas
para poder llegar a los resultados , permitiendo asociaciones explicativas o causales
entre las variables , cuantificando variables , usando diferentes técnicas para poder
obtener datos de caracter numérico , usando la estadistica para el respectivo analisis

(Padilla-Avalos y Marroquin-Soto,2021).

Método : Es hipotético — deductivo,en general consiste en generar hipétesis a partir
de dos supuestos , uno universal y otro empirico, con el objetivo de comprender los
fendmenos y explicar su origen o posibles causas que se presenten , desde
supuestos generales hasta un punto de partida especifico, teniendo un camino
deductivo con medidas cuantitativas para poder contrastar las hipotesis (Salazar y
Anselmo, 2019).

Disefio:No experimental, en este disefio no habrd forma de manipular dichas
variables , son utilizados para poder describir ,examinando las asociaciones en vez
de obtener relaciones directas entre las variables, grupos o situaciones , no hay grupo
de control, ya que utiliza la observacion (Padilla-Avalos y Marroquin-Soto, 2021).

Corte: Es transversal, en los estudios transversales las variables se pueden

identificar en un determinado tiempo y que relaciones hay entre ellas , son
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especificas recogiendo los datos de una muestra representativa , en un momento

determinado (Vega et al., 2021).

Figura 1

Esquema del disefio correlacional causal .

V1 —> V2

Fuente : Hernandez y Mendoza (2018)

Donde:
V1: variable 1 (Nivel de ansiedad)
V2: variable 2(Calidad de atencion)

— Relacion Causal

2.2 Variables y operacionalizacién

Variable Independiente : Nivel de ansiedad

Definicion conceptual : Los niveles de ansiedad puede ser descrita como la
presencia de diferentes variables : estado de &nimo ansioso , tension con irritabilidad,
miedos , insomnio , cambios cognitivos , depresién , sintomas soméaticos de tipo
general, sintomas cardiovasculares , respiratorios , gastrointestinales , y sintomas
autondémicos ; por lo tanto se determina como la presencia de preocupacion, miedos
excesivo que provoca un malestar notable y un deterioro significativo en todas las
actividades de la persona , ocasionando diferentes niveles de ansiedad. (Hamilton,
1959).

Definicion operacional: Se pudo realizar mediante el Test de Ansiedad de Hamilton
con 14 preguntas distribuidos en dos factores : ansiedad psicologica y ansiedad

somatica. (Hamilton, 1959).
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de Nivel de Ansiedad

. ) ) . Nivel
Dimensiones Indicadores ltems Escala y
Rangos
Estado de animo 1
ansioso
Tension 2
Ansiedad Temor 3
Psiquica Insomnio 4 1: ausente
Trastornos cognitivos 5 2: leve
Severa
Estado.de animo 6 3- moderado
epresivo
Moderada
Sintomatologia " 4: grave
muscular
Leve
Slntom.atologla 8 5: muy grave
sensorial
Sintomatologia 9
cardiovascular
Ansiedad Sintomatologia 10
somatica respiratoria
Sintomatologia
) ! 11
gastrointestinal
Sintomatologia 12
genitourinaria
Sintomatologia 13

autbnoma

Origen : Hamilton (1959) adaptado por Vasquez(2024)
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Variable Dependiente : Calidad de atencion

Definiciéon conceptual :  Se refiere a obtener los maximos beneficios para el
paciente con los riesgos minimos, dentro de los limites de lo posible y considerando
todos los recursos disponibles para garantizar la mejor atencion, en consonancia con

los valores sociales predominantes (Donabedian,1978).

Definicion operacional :Se realiza mediante las dimensiones estructura, proceso y
resultado (Donabedian,1978).

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de calidad de atencion

Dimensiones Indicadores ltems Escalas Niveles y
rangos
Cantidad vy
calidad del 1
personal
Equipos e
. 2
instrumentos
Instalaciones 3
fisicas
Estructura  Normas para la 4
Atencién
Reglamentos y 5
procedimientos
_Slstemas_,,de 6 1=Nunca
informacion
Acciones del 78 2=Casi Buena
personal nunca
Acciones de los 9 3=Aveces Regular

pacientes
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Precision 4=Casi

Proceso : 10 : Mala
oportunidad siempre
El proc_eso_qle 11 5=Siempre
comunicacién
La aplicacion de
.y 12

procedimientos
Cumplimiento de
T 13
indicadores
Gastos
adecuados 14

Resultado Acr¢d|t_ac:|on 15
institucional
Mejoramiento de
la salud del 16

paciente

Satisfaccion de
los usuarios de la 17
atencion recibida

Origen : Donabedian(1978), adaptado por Vasquez (2024)

2.3 Poblaciéon, muestra, muestreo

Poblacion : Tedéricamente hace mencion a todos los componentes que seran objeto
en el estudio. Es responsabilidad del investigador definir claramente estos elementos
para llevar a cabo la investigacion. Si los individuos son la unidad de observacion , es

necesario identificar el lugar de caracterizacion de las poblaciones objetivo,
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denominada poblacién objetivo o poblacion de estudio. En resumen , la poblacion que
esta disponible representa una muestra poblacional que es tedrica. (Hospinal et al.,
2021). En la presente investigacion el universo lo conforman 60 médicos de una red

de salud en La Libertad .

Criterios de inclusion:

Personal médico que trabajaen unared de salud en La Libertad .
Personal médico que acepte ser participe de la investigacion.
Criterios de exclusion :

Personal de salud no médico .

Personal médico que no acepte ser participe de la investigacion.

Muestra : Cuando nosotros estamos hablando de una muestra censal debido a que
se va a seleccionar el 100% de la poblacion , siendo necesario establecer que van a
ser consideradas todas las unidades representativas de la investigacion . (Argibay,
2009). En el presente trabajo se tomo una muestra censal de 60 médicos

correspondiente a toda la poblacion.

Muestreo :No probabilistico ,normalmente este tipo de muestra no requiere ser
calculado mediante la probabilidad , sin operaciones estadisticas , comprende
distintas variables como la conveniencia, intencionalidad , por cuotas , en la primera
determina de acuerdo a la propia conveniencia del investigador , se puede permitir
poder tener de manera arbitraria que cantidad de participantes deben estar dentro
del estudio (Osvaldo, 2021).

En este caso al ser no probabilistico lo entendemos como mas sencilla , no todos los
sujetos pueden ser parte de la muestra , debido a que estas son dependientes de las

causasy los intereses del investigador, siendo de manera informal (Feria et al., 2019).

2.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Sirve en proporcionar una mayor capacidad para realizar busquedas,
permitiendo observar el proceso que requiere atencioén voluntaria y organizada , una
de estas técnicas es la encuesta siendo la mas empleada para las investigaciones
cientificas , teniendo el entrevistador la capacidad de poder realizarla . (Caicedo
et al., 2022). Se utilizar4 la encuesta en esta investigacion.
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Instrumentos : Dentro de los instrumentos a utilizar de acuerdo al tipo de
investigacion , al objetivo principal y la técnica que se va a seleccionar ,
tradicionalmente se usa el cuestionario , este instrumento usa una serie de preguntas
debidamente organizadas , una buena estructura y bien especificadas , permitiendo
evaluar una o mas variables en un estudio , teniendo como pardmetro el
planteamiento del problema y de la hipotesis , en dicho cuestionario deben ser
elaboradas con un rigor estadistico, y debe asegurar la calidad del resultado. (Molina
y Garza, 2021). En la presente investigacion se usara dos cuestionarios , uno para
la calidad de la atencién y otro para el nivel de ansiedad , siendo otorgado una
escala de Likert para su respectiva puntuacion. ( ver anexo 2)

Validez: El significado de la validez corresponde a lo que se quiere medir por parte
de un instrumento contra lo que realmente se esta evaluando, se implementa las
pruebas mediante los expertos seleccionados, obteniendo resultados fidedignos
para poder garantizar el grado de confianza junto a todos los datos que se estan
recolectando. (Valenzuela et al., 2022). Se utilizara en el presente proyecto el juicio
de varios expertos(tres) en gestion de los servicios de la salud para su respectiva
validacion.(Ver anexo 4 )

Confiabilidad: Se tiene que obtener resultados de manera muy consistentes y que
se puedan reproducir en todas las circunstancias y situaciones similares , toda esta
recoleccion se realizara con los mismos métodos o muestras en diferentes ocasiones
por ende se deberian obtener resultados similares , todo ello nos indicaria que dichos
resultados no estaran influenciados por otros factores , todo ello sera consistente .
(Medina-Diaz y Verdejo-Carrion, 2020). Se aplicara veinte encuestas a los médicos
gue realizan atencién en una red de salud , luego se aplicara método de Alpha de
Cronbach. Los resultados de acuerdo al alfa de Cronbach para la variable nivel de
ansiedad fue 0.884 y de calidad de atenciéon fue de 0.813, con los cuales
determinamos que ambos cuestionarios son fiables y aplicables en esta investigacion.
(Ver Anexo 6)
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2.5 Procedimientos

Se realizara todas las conexiones necesarias y poder realizar el presente estudio,
pudiendo aplicar los cuestionarios para las dos variables , con informacion adecuada
para el personal médico, siendo esta participacion de manera voluntaria y anénima
, Se procedera a realizar la aplicacion de los dos cuestionarios dentro del tiempo
establecido dentro del cronograma .Realizando la aplicacion de los cuestionarios
seguida del andlisis de los datos y posterior a ello la interpretacion de los resultados.
Todo ello se realizara dentro de una red de salud , obteniendo el permiso necesario
del directos de dicha red para el personal médico.

2.6 Método de andlisis de datos

Todos resultados obtenidos se organizaran dentro del programa Excel, obteniendo
los resultados de acuerdo alas puntuaciones de las escalas de las dos variables , es
decir los dos cuestionarios , siendo estos derivados al programa estadistico SPSS,
aplicAndose las pruebas estadisticas correspondientes para obtener resultados
mediante el estadigrafo de Spearman y asi poder demostrar si existe influencia entre

las variables .

2.7 Aspectos éticos

Dentro de los aspectos necesarios para toda investigacion es la parte ética , es decir
tener una relacion oportuna entre toda investigacion y la busqueda de la verdad ,
siendo estas dos necesarias , siendo obtenido por los valores , respeto ala misma
naturaleza del ser humano, la verdad y la ética son fundamentales para el valor social

de toda investigacion (Portela, 2020).

Dentro de los principios que se siguieron , estos fueron conforme a la Resolucion del
Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo, como ejemplo mi
persona se compromete a la beneficencia , esto es no causar dafio de manera
intencional en la investigacion , al mismo tiempo la no maleficencia , principios de
autonomia , equidad , pudiendo informar a todos los participantes sobre el enfoque
gque se va a tener en este presente proyecto, respetando toda capacidad de
autonomia en los datos que nos proporcionaran para una correcta valoracion
(Universidad Cesar Vallejo [UCV],2020).
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lll. RESULTADOS

Tabla 3

Cruce entre nivel de ansiedad y calidad de atencion.

Calidad de atencion Total

Mala Regular  Buena

Leve 0 30 21 51
0.00% 50.00% 35.00% 85.00%

Nivel de ansiedad Moderada 0 9 0 9
0.00% 15.00% 0.00% 15.00%

Severa 0 0 0 0
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Total 0 39 21 60

0.00% 65.00% 35.00% 100.00%

Figura 2

Descriptivo entre la variable nivel de ansiedad y calidad de atencion.

Calidad
de

atencion

REGULAR
EBUENA

Recuento

LEVE MODERADA

Nivel de ansiedad
En la tabla 3 y figura 2, se observo que el 85% de médicos tuvieron un nivel de
ansiedad leve, seguido de 15% con nivel de ansiedad moderada , mientras que 65%
mencionaron que la calidad de atencion brindada fue regular, el 35% refirié que fue
buena. Con todo ello definimos que existié un alto porcentaje de nivel de ansiedad

leve y mayormente fue regular la calidad de atencién del médico.
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Tabla 4

Cruce entre nivel de ansiedad y la estructura

Estructura Total
Mala Regular Buena
Leve 1 44 6 51
1.70% 73.30% 10.00% 85.00%
NIV?' de Moderada 1 7 1 9
ansiedad
1.70% 11.70% 1.70% 15.00%
Severa 0 0 0 0
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Total 2 51 7 60
3.30% 85.00% 11.70% 100.00%
Figura 3

Descriptivo entre nivel de ansiedad y la estructura

Estructura

Emala
CIRegular
MBuena

Recuento

Leve Moderada

Nivel de ansiedad

En la tabla 4 y figura 3, , se visualizO como resultados que el 85% de médicos
tuvieron un nivel de ansiedad leve, seguido de 15% con nivel de ansiedad moderada,
mientras que 3.3% refirieron que la estructura fue mala, el 85% refiridé que fue regular
y el 11.7% fue buena . Con todo ello definimos que existié un alto porcentaje de nivel
de ansiedad leve en el personal médico y la estructura fue regular en cuanto a la

calidad de atencion en mayor porcentaje .
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Tabla 5

Cruce entre nivel de ansiedad y proceso

Proceso Total
Mala Regular Buena
Leve 0 6 45 51
0.00% 10.00% 75.00% 85.00%
NIV?' de Moderada 0 7 2 9
ansiedad
0.00% 11.70% 3.30% 15.00%
Severa 0 0 0 0
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Total 2 13 47 60
3.30% 21.70% 78.30% 100.00%
Figura 4

Descriptivo entre nivel de ansiedad y proceso

Proceso

Regular
M Suena

S0

40

30

Recuento

20

10

10.00%
.
Leve MWModerada

MNivel de ansiedad

En latabla 5y figura 4, , se observé que el 85% de los médicos tuvieron un nivel de
ansiedad leve, seguido de 15% con nivel de ansiedad moderada, mientras que
78,3% refirieron que el proceso fue bueno, el 21,7% refirié que fue regular. Con todo
definimos que existid un alto porcentaje de nivel de ansiedad leve en el personal
médico y un proceso fue bueno predominantemente en lo que concierne a la calidad

de atencién .
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Tabla 6

Cruce entre nivel de ansiedad y resultado

Resultado Total
Mala Regular Buena

Leve 0 37 14 51
0.00% 61.70%  23.30%  85.00%

Nivel de ansiedad Moderada 0 9 0 9
0.00% 15.00% 0.00% 15.00%

Severa 0 0 0 0
0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Total 0 46 14 60

0.00% 76.70%  23.30% 100.00%

Figura 5

Descriptivo entre nivel de ansiedad y resultado

Resultado

Regular
W Busna

40

30

20

Recuento

Moderada

MNivel de ansiedad

En la tabla 6 y figura 5, se visualizo que el 85% de los médicos tuvieron un nivel de
ansiedad leve, seguido de 15% con nivel de ansiedad moderada, mientras que
76.7% refirieron que el resultado fue regular, el 23.3% refirid que fue buena. Con
todo ello podemos definir que existié un alto porcentaje de nivel de ansiedad leve y

un resultado regular a la calidad de atencién en mayor porcentaje.
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Regresion logistica ordinal

Segun Liu, X. (2015) la regresion logistica ordinal es el analisis estadistico usado
para modelar conexiones de la variable dependiente ordinal y una o mas variables
independientes, permite saber la probabilidad de que una observacion este presente
en una de las categorias ordinales basandose en valores de las variables
independientes. Se utiliza cominmente en campos como la psicologia, la sociologia,
la medicina y las ciencias sociales, donde los datos ordinales son frecuentes. La
regresion logistica ordinal permite verificar la probabilidad de que una observacion
se pueda dar en una de las categorias ordinales, dado el conjunto de variables
independientes. Este tipo de modelo es especialmente til en situaciones donde las
categorias de la variable dependiente tienen un orden natural pero no se pueden

asumir intervalos iguales entre ellas.

Prueba de hipotesis

Segun Rios (2020) es una valiosa herramienta para poder evaluar si puede tener
evidencia necesaria para poder no aceptar o aceptar una afirmacién relacionada a
la poblacién estudiada, implicando una hipétesis nula y una hipétesis alternativa ,

tomando una decision sobre cual de las dos es la que se debe respaldar.

Decisidon estadistica

Para Zacarias y Supo (2020) se debe utilizar el p-valor la cual evalla la significancia
de los resultados que se obtienen , esto es Si a <0,05, se rechaza la hipétesis nula 'y
si a >0,05, no se rechaza la hipétesis nula, donde a es la significancia, utilizando un

grado de confiabilidad del 95% y margen de error de 5%.
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Hipotesis general

Ho: No existe una influencia significativa entre el nivel de ansiedad y la calidad de

atencién del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre el nivel de ansiedad y la calidad de

atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024.

Tabla 7

Informe de ajuste de modelo para la hipotesis general

Logaritmo de la verosimilitud Chi- .
Modelo 2 cuadrado gl Sig.
_Solo 248.739
interseccion
Final 205.476 43.263 16 <.001

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 7 se observé que el valor de significancia es menor al margen de error,
por lo cual de esta forma aceptamos la hipétesis alterna, pudiendo mencionar que el
nivel de ansiedad influye significativamente en la calidad de atenciéon del personal

médico .
Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hipotesis general

Cox y Snell 0.514
Nagelkerke 0.515
McFadden 0.121

Funcion de enlace: Logit.
Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell se observo que

existe una influencia entre nivel de ansiedad vy la calidad de atencion en un 51,4%

y un 51,5% segun Nagelkerke.
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Hipdtesis Especifica 1

Ho: No existe una influencia significativa entre el nivel de ansiedad y la estructura de

la calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre el nivel de ansiedad y la estructura de la

calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024.
Tabla 9

Informe de ajuste de modelo para la hip6tesis especifica 1

. . Chi- :
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
_Solo 179.894
interseccion
Final 139.683 40.211 16 <.001

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 9 se observé que el valor de significancia es menor al margen de error,
por lo cual de esta forma aceptamos la hipétesis alterna, pudiendo mencionar que el
nivel de ansiedad influye significativamente en la estructura de la calidad de atencion

del personal médico .

Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell 0.488
Nagelkerke 0.495
McFadden 0.153

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell se observo que
existe una influencia entre nivel de ansiedad y la estructura de la calidad de atencion

en un 48,8% y un 49,5% segun Nagelkerke.
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Hipdtesis Especifica 2

Ho: No existe una influencia significativa entre el nivel de ansiedad y el proceso de la

calidad de atencién del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre el nivel de ansiedad y el proceso de la

calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024.

Tabla 11

Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 2

. I Chi- .
Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccion 192.585
Final 145.973 46.613 16 <.001

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 11 se observé que el valor de significancia es menor al margen de error,
por lo cual de esta forma aceptamos la hipétesis alterna, pudiendo mencionar que el
nivel de ansiedad influye significativamente en el proceso de la calidad de atencién

del personal médico .
Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 2

Cox y Snell 0.54
Nagelkerke 0.545
McFadden 0.166

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell se observo que
existe una influencia entre nivel de ansiedad y el proceso de la calidad de atencion

en un 54% y un 54,5% segun Nagelkerke.
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Hipodtesis Especifica 3

Ho: No existe una influencia significativa entre el nivel de ansiedad y el resultado de

la calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024.

Ha: Existe una influencia significativa entre el nivel de ansiedad y el resultado de la

calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024.

Tabla 13

Informe de ajuste de modelo para la hipétesis especifica 3

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo
interseccion 169.602
Final 126.301 43.302 16 <.001

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 13 se observé que el valor de significancia es menor al margen de error,
por lo cual de esta forma aceptamos la hipétesis alterna, pudiendo mencionar que el
nivel de ansiedad influye significativamente en el resultado de la calidad de atencion

del personal médico.
Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Cox y Snell 0.514
Nagelkerke 0.522
McFadden 0.17

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell se observo que
existe una influencia entre nivel de ansiedad y el resultado de la calidad de atencion

en un 51,4% y un 52,2% segun Nagelkerke.
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IV. DISCUSION

En esta presente investigacion se designd como objetivo general determinar la
influencia del nivel de ansiedad en la calidad de atencidén del personal médico de
una red de salud en La Libertad 2024, siendo mostrados los resultados en la tabla 3
y figura 2 donde se acept6 la hipétesis alternativa , teniendo como p-valor <.001, por
lo que existe influencia directa entre la variable nivel de ansiedad y calidad de
atencion , teniendo un coeficiente de Cox y Snell de un 51,4% y un coeficiente de
Nagelkerke de 51,5%. Asimismo se observé que el 85% de los médicos tuvieron
un nivel de ansiedad leve, seguido de 15% con nivel de ansiedad moderada ,
mientras que 65% describieron que la calidad de atencion brindada fue regular, el
35% refirio que fue buena. Definiendo que existi6 un alto porcentaje de nivel de
ansiedad leve y mayormente fue regular la calidad de atencion del médico. Estos
resultados guardaron concordancia con los resultados obtenidos con Cruz(2022), en
donde evaluaron las variables de impacto psicolégico de la ansiedad y depresion
junto a la calidad de la atencién en un establecimiento sanitario , mencionando si
existe una relacion entre estas dos variables , obteniendo valor de p=,000 (p<0.05),
en donde el personal de salud que tuvo ansiedad fue leve :36,7% y moderado fue
46,7% , en cuanto a la calidad de atencién fue media 53,3% y alta un 36,7%,
concluyendo que el impacto psicolégico de la ansiedad tuvo influencia en la calidad
de atencion médica , de igual manera dichos resultados obtenidos tienen sincronia
con los Pardabe et al. (2024) el cual trabajo las variables de estrés laboral, ansiedad
y calidad de atencion del médico, en dichos resultados determind que el estrés
laboral y la ansiedad tuvo influencia en la calidad de atencién del médico, con un
nivel de significancia bilateral p<0.01 , finalizando que la ansiedad tiene influencia
en la calidad de la atencién ,obteniendo que cerca del 43% del personal médico
tuvo caracteristicas de ansiedad . Al mismo tiempo coinciden con el trabajo de Pajuelo
(2020) el cual en su investigacion sobre variables de ansiedad y percepcion de la
calidad de atencion en el personal médico en primera linea en Covid-19 , se pudo
observar obtener un valor p=0.026, por lo cual determiné una relacion directa entre
estas dos variables ,ademas se observo un 23% del personal de salud con sintomas
de ansiedad. Del mismo modo se obtuvieron resultados parecidos en Centurién y
Jiménez (2024) quién determiné la prevalencia de ansiedad en el personal médico

gue estuvo en el periodo de la COVID-19 , obteniéndose los siguientes resultados
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que el 60,5% de los encuestados tenia sintomas de ansiedad leve , 28,8% con
sintomas de ansiedad moderada y un 15,5 % con ansiedad severa, por ello se
determinando que la ansiedad leve fue la que mayor porcentaje se obtuvo, seguido
de ansiedad moderada y luego ansiedad severa. Por ultimo en el caso de calidad de
atenciéon se coincide en el trabajo de Samuel y Rodrigo (2023) quien determind
como la gestion de los procesos afecta la calidad de la atencion ,de los 80 personal
de salud encuestados se concluyo que el 31.3% calific6 su atencion como media

y el 68.7% como alta .

Dichos resultados en esta investigacion se fundamentan en las teoria de Hamilton
(1959), en donde se define los pardmetros para determinar los niveles de ansiedad a
través de una escala por medio de la ansiedad psiquica y la ansiedad somatica ,
todos ellos con diferentes definiciones o sintomas los cuales a través de puntuaciones
se puede determinar si seran catalogados como ansiedad leve , moderada o severa,
conllevando a una evaluacién permanente, dichas definiciones fueron parte del objeto
de analisis de este proyecto . Donabedian(1978) mencionaron sobre la definicion de
calidad de atencibn en donde menciona como los méaximos beneficios para el
paciente con los riesgos minimos, dentro de los limites de lo posible y considerando
todos los recursos disponibles para garantizar la mejor atencién, en consonancia con
los valores sociales predominantes, ademas de ello las dimensiones de estructura ,
proceso y resultados siendo estos necesarios para que se pueda realizar un enfoque
integral de la atencion .

Con respecto al objetivo especifico uno, el cual se basé en determinar la influencia
del nivel de ansiedad en la estructura de la calidad de atencién del personal médico
, teniendo como p-valor de valor <.001, por lo que existe influencia entre la variable
nivel de ansiedad y la dimension estructura, como consecuencia se acepta la
hipotesis alternativa, teniendo un coeficiente de Cox y Snell de un 44,8% y un
coeficiente de Nagelkerke de 49,5%. En la tabla 4 y figura 3, , se visualiz6 como
resultados que el 85% de los médicos tuvieron un nivel de ansiedad leve, seguido
de 15% con nivel de ansiedad moderada, mientras que 3.3% refirieron que la
estructura fue mala, el 85% refirié que fue regular y el 11.7% fue buena . Definiendo

gue existio un alto porcentaje de nivel de ansiedad leve en el personal médico y la
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estructura fue regular en cuanto a la calidad de atencion en mayor porcentaje .Dichos
resultados se asemejan con los resultados obtenidos con Cruz (2022) en donde
evaluaron la ansiedad con las dimensiones entorno(ambiente, infraestructura) y la
dimension humana(el proceso de atencion) obteniendo los siguientes resultados en
cuanto a la ansiedad del personal de salud fue leve 36,7% y ansiedad moderado
un 46,7% y en cuanto a la infraestructura fue un 80% alto y un 13,3% medio .Estos
resultados tienen concordancia con los obtenidos con Reyes et al. (2020) , quien ha
planteado que la estructura fue regular en cuanto a la calidad de la atencion con un
62,3%, mencionando como principales factores las condiciones de los bafios , el
orden y el confort en la sala de espera de los pacientes , tener la capacidad para un
equipo asistencial completo para otorgar una excelente calidad de la atencion , junto
a ello también observaron que la forma como se percibié la calidad de la atencién
por el personal sanitario fue regular 75%. Coincidiendo también con en el trabajo
de Aguilar-Ramos et al. (2022) para evaluar el porcentaje de la estructuray el proceso
en la calidad de la atencion del médico en donde se obtuvieron un 66,7% es decir
es regular en cuanto al cumplimiento ,estos son infraestructura, equipamiento y
recursos humanos ) por lo que se denomina que esta en proceso de mejora para el
cumplimiento de todos los estandares solicitados para atender mejor a los pacientes
. En otro estudio hubo resultados parecido , Montenegro et al. (2021) realiz6 una
investigacion en donde se pudo observar que el 48,5% de los usuarios manifestaron
gue no se contaba con el personal médico suficiente para poder recibir una excelente
calidad de atencidn, es decir obtuvo porcentajes regulares ; a pesar que el 93% si
consideré que se cuenta con la infraestructura para poder recibir atencion de manera
adecuada. Fundamentandose en la teoria de Donabedian(1978) en donde menciona
acerca de la dimension de estructura de la calidad de la atencion ,esta se basaria en
cuanto a la parte de los procesos administrativos de diferentes punto de vista,
adecuacion de todas las instalaciones y los equipos , la parte idénea del personal
meédico y toda su organizacion , procurando aclarar que el proceso y los resultados
no necesariamente se denomina una separacion entre los medios y fines, sino de
manera mas formal una cadena no interrumpida de medios afines , sirviendo como

fines para los resultados , como algo de manera continua .
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En cuanto al objetivo especifico dos , el cual se sustentd en determinar la influencia
del nivel de ansiedad en el proceso de la calidad de atencion del personal médico ,
teniendo como p-valor de valor <.001, por lo que existe influencia entre la variable
nivel de ansiedad y la dimensién proceso, como consecuencia se acepta la hipétesis
alternativa, teniendo un coeficiente de Cox y Snell de un 54% y un coeficiente de
Nagelkerke de 54,5%. En la tabla 5 y figura 4, , se determind como resultados que el
85% de médicos tuvieron un nivel de ansiedad leve, seguido de 15% con nivel de
ansiedad moderada, mientras que 78,3% refirieron que el proceso fue bueno, el
21,7% refirid que fue regular. Definiendo que existidé un alto porcentaje de nivel de
ansiedad leve en el personal médico y un proceso fue bueno predominantemente
en lo que respecta a la calidad de atencién .Estos resultados fueron similares con
Chamba et al.(2022) quien en su trabajo relacion6 el proceso de la calidad de
atencién del personal sanitario con la percepcion de calidad de la atencién del
paciente , teniendo una relacion directa entre estas variables con un valor p=0.002,
con un porcentaje de 64% de la variable proceso y un 78% de la calidad de atencién
desde la percepcién del usuario , mencionando un proceso bueno de la calidad de la
atencién , mientras el proceso es adecuado por parte del profesional de la salud , la
percepcion de la calidad de la atencion es buena desde los usuarios .Pero hubo
diferencias con Brenes-Monge et al.(2020) quien en su investigacion usando las
variables estructura y proceso en la calidad de atencion de usuarias con riesgo
obstétrico obtuvieron un porcentaje del proceso en un 56,9% siendo esto considerado
como baja calidad de atencion, esto debido a varios factores externos los cuales
tienen influencia directa en el proceso de la calidad de la atencion. Fundamentandose
en la teoria de Donabedian(1978) en donde menciona acerca de la definicion de
proceso de la calidad de atencion implicando la dinamica de calidad, representando
acciones docentes, clinicas y administrativas realizadas directa o indirectamente para
proporcionar atencién médica al paciente. Ademas, son actividades llevadas a cabo
por el paciente siguiendo las instrucciones del area de salud quienes también son

parte de este proceso.
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En cuanto al objetivo especifico tres el cual se sustentd en determinar la influencia
del nivel de ansiedad en el resultado de la calidad de atencion del personal médico
, teniendo como p-valor de valor <.001, por lo que existe influencia entre la variable
nivel de ansiedad y la dimension resultado, como consecuencia se acepta la hipétesis
alternativa, teniendo un coeficiente de Cox y Snell de un 51,4%% y un coeficiente de
Nagelkerke de 52,2%. En la tabla 6 y figura 5, , se visualiz6 como resultados que el
85% de los médicos tuvieron un nivel de ansiedad leve, seguido de 15% con nivel
de ansiedad moderada, mientras que 76.7% refirieron que el resultado fue regular,
el 23.3% refiri6 que fue buena. Existiendo un alto porcentaje de nivel de ansiedad
leve y un resultado regular a la calidad de atencion en mayor porcentaje. Difiriendo
con el trabajo de Flores-Hernandez et al. (2019) en donde evalud las variables de
resultados de la calidad de atencién con satisfaccion del paciente en el sector privado
y en el publico, se pudo obtener de resultados que cerca del 81% del resultado fue
bueno , junto al 86% de satisfaccion del paciente en el sector estatal , difiriendo en
mayor porcentaje en el sector privado cerca del 90% del resultado fue bueno y un
91% de satisfaccion en cuanto a la calidad de atencién , por ello la importancia de
implementar buenos resultados para una excelente atencién al paciente. De igual
manera se difiere en el trabajo de Mijangos et al. (2020) en donde se pudo evaluar
las variables de estructura, proceso y resultados de la calidad de la atencion , en
donde se obtuvo que el 75% de los usuarios mencionaron una calidad de atencién
buena y en especifico para la variable de resultados se obtuvo un 78% de resultados
optimos , teniendo en consideracion que el resultado fue el mejor y el proceso la que
obtuvo menor porcentaje . Fundamentandose en la teoria de Donabedian(1978) en
donde menciona acerca de resultado de la calidad de atencion refiriéndose a las
consecuencias o efectos de la prestacion del servicio en el paciente, favoreciéndolos

0 NO con respecto a la atencion en general.
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V. CONCLUSIONES

Primera. Existi6 influencia entre la variable nivel de ansiedad y calidad de atencién ,
donde p-valor fue de <.001 menor a 0.05, definiendo que si existe correlacion positiva
entra las variables y se acepto la hipotesis general alterna. Determinando que si
aumenta el nivel de ansiedad va a ocasionar disminucion en la calidad de atencion

del médico.

Segunda. El nivel de ansiedad se relaciona e influye sobre la dimension estructura
del personal médico , obteniendo el p-valor de <.001 siendo menor a 0.05 mostrando
la existencia de una correlacion positiva entre la variable nivel de ansiedad vy la
dimension estructura de la variable calidad de atencién .Concluyendo que si existio

una correlacion causal entre nivel de ansiedad y estructura de la calidad de atencion.

Tercera. Se efectud un cruce entre la variable nivel de ansiedad y la dimensién
proceso , ya que el p- valor fue de <.001 menor a 0.05 constatando la existencia de
una correlacion positiva entre la variable nivel de ansiedad y la dimensién proceso
de la variable calidad de atencién . Definiendo que existié relacion e influencia entre
nivel de ansiedad y el proceso de la calidad de atencién del médico.

Cuarta. Se ejecutd una confluencia entre la variable nivel de ansiedad y la dimensién
resultado , ya que el p- valor fue de <.001 menor a 0.05 constatanto la existencia de
una correlacion positiva entre la variable nivel de ansiedad y la dimensién resultado
de la variable calidad de atencion . Pudiendo concluir que existio relacion e influencia

entre nivel de ansiedad y el resultado de la calidad de atencién del médico.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera. Recomendar al gerente encargado de la red a implementar estrategias
para poder primero concientizar sobre el tema de ansiedad en el personal de salud
razon por la cual se sugiere realizar charlas informativas a todo el personal médico

en caso requieran evaluacion por un especialista en salud mental.

Segunda. Al sector administrativo de la red de salud velar por cumplir con las
asignaciones correspondientes tanto de la parte de implementacién de infraestructura
, equipamiento médico para poder tener una correcta estructura, motivando a que

mejore la satisfaccion de los pacientes ante las atenciones del personal médico.

Tercera. Al personal de gestion del talento humano , poder realizar una constante
evaluacion del proceso de las atenciones en la red de salud , motivando mejoras para
poder realizar retroalimentacion en todos los establecimientos de salud y pueda ser

percibida por todos los pacientes de su jurisdiccion .

Cuarta. A los jefes de los establecimientos, realizar constantes capacitaciones sobre
los resultados que se obtienen frente a las atenciones de los usuarios, esto quiere
decir encuestas sobre la atencion de salud, para mejoras en sentido estricto del
bienestar de toda la poblacion, ademas de ello socializar en los médicos la necesidad

de poder llevar charlas y pautas necesarias para mejorar la atencién médica.

Quinta. A los investigadores poder realizar estudios explicativos causales
relacionados al tema antes mencionado, para poder contribuir con la informacion
académica y llegar a conclusiones muy bien establecidas para poder realizar

investigaciones posteriores.
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Anexos

1. Tabla de operacionalizacidon de variables o tabla de categorizacién.

TITULO : Nivel de ansiedad en la calidad de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024

Problema Objetivo Hipétesis Variables e indicadores

General general general

Cuales la Determinar la | El nivel de Variable independiente : Nivel de ansiedad

influencia del influencia del ansiedad Dimensiones Indicadores Items Escala Nivel y
nivel de nivel de influye en la Rangos
ansiedad en la | ansiedad en calidad de Estado de animo ansioso | 1,

calidad de la calidad de atencion del Ansiedad 1:ausente

atencion en el | atencion del personal de Psiquica Tension 2 2: leve Severa
personal personal salud médico Temor 3 3: moderado | Moderada
médico de una | médico de una | de una red de 4: grave Leve
red de salud red de salud salud en La 5: muy grave

en La en La Libertad | Libertad ,2024.

Libertad,2024? | , 2024

Problema Objetivo Hipétesis Insomnio 4

Especificos | Especificos Especificos Trastornos cognitivos 5




Estado de animo

depresivo

Cuales la
influencia del
nivel de
ansiedad en la
estructura de
la calidad de
atencion del
personal

médico ?

Determinar la
influencia del
nivel de
ansiedad en
la estructura
en la calidad
de atencién
del personal
médico de
una red de
salud en La
Libertad , 2024

El nivel de
ansiedad tiene
influencia en la
estructura de
la calidad de
atencion en el
personal
médico de una
red de salud
en La Libertad
,2024

Ansiedad

Somatica

Sintomatologia muscular

Sintomatologia sensorial

Sintomatologia

cardiovascular

Sintomatologia

respiratoria

10

Sintomatologia

gastrointestinal

11

Sintomatologia

genitourinaria

12

Sintomatologia

autébnoma

13

Variable dependi

ente : Calidad de atencion

Dimensiones

Indicadores

ltems

Escala

Nivel y

Rangos

Cantidad y calidad del
personal




Cuales la Determinar la | El nivel de Equipos e instrumentos 2
influencia del | influencia del ansiedad tiene
nivel de nivel de influencia en el Instalaciones fisicas
ansiedad en el | ansiedad en proceso de la Normas para la atencioén. | 4
proceso dela | el proceso en | calidad de Estructura Reglamentos y
calidad de la calidad de atencién en el procedimientos
atencion del atencion del personal
personal personal de meédico de una
médico ? una red de red de Salud

Salud en La en La Libertad

Libertad , 2024 | ,2024 .
Cuales la Determinarla | El nivel de Sistemas de informacion | 6
influencia del influencia del ansiedad tiene Acciones del personal 7,8
nivel de nivel de influencia en el
ansiedad en el | ansiedad en resultado de la Acciones de los 9
resultado de | el resultado calidad de pacientes
la calidad de en la calidad | atencién en el
atencion del de atencién personal Proceso Precision , oportunidad 10

1:Nunca
2:Casi nunca
3:A veces
4:Casi
siempre

5:Siempre

Buena
Regular

Mala




personal

médico ?

del personal
de una red de
salud en La
Libertad , 2024

meédico de una
red de Salud
en La Libertad
,2024 .

El proceso de

comunicacion

11

La aplicacion de 12

procedimientos

Cumplimiento de 13
Resultado indicadores

Gastos adecuados 14

Acreditacion institucional | 15

Mejoramiento de la salud | 16

del paciente

Satisfaccion de los 17

usuarios de la atencién

recibida




Matriz de operacionalizacion

TITULO : Nivel de ansiedad en la calidad de atencién del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024

Variables de | Definicion Definicion Variables e indicadores
estudio conceptual operacional
Los niveles de | La definicion | Variable independiente : Nivel de ansiedad
ansiedad puede | operativa de | Dimensiones Indicadores ltems | Escala Nivel y
ser descrita como | este Rangos
la presencia de | instrumento Estado de animo 1
Variable diferentes se basaen | Ansiedad ansioso 1:ausente
Independiente: variables : estado | 13 items Psiquica Tension 2 2: leve Severa
Nivel de de animo ansioso , | agrupados Temor 3 3: moderado | Moderada
Ansiedad tension con | en dos Insomnio 4 4: grave Leve
irritabilidad, miedos | dimensiones Trastornos cognitivos 5 5: muy grave
,  insomnio |y 13 Estado de animo 6
cambios cognitivos | indicadores, depresivo
,  depresién | enuna Sintomatologia muscular | 7
sintomas escalade | Ansiedad Sintomatologia sensorial
somaticos de tipo | tipo Likert, | somatica Sintomatologia
general, sintomas | que tiene cardiovascular




cardiovasculares ,
sintomas
respiratorios ,
sintomas
gastrointestinales
,sintomas
genitourinarios y
sintomas
autonoémicos ; por
lo tanto se
manifiesta como la
presencia de
preocupacion,
miedos  excesivo
que provoca un

malestar notable y

un deterioro
significativo en
todas las

actividades de la

como
finalidad el
nivel de
ansiedad en
la calidad de
atencioén

médica..

Sintomatologia 10
respiratoria
Sintomatologia 11
gastrointestinal
Sintomatologia 12
genitourinaria
Sintomatologia 13
autonoma
Variable dependiente : Calidad de atencion
Dimensiones Indicadores ltems | Escala Nivel y
Rangos
Cantidad y calidad del 1

Estructura

personal




persona ,
ocasionando

diferentes niveles
de ansiedad.

(Hamilton, 1959).

Variable
Dependiente :
Calidad de

Atencion

La calidad de la
atencion médica
se refiere a
obtener los
maximos
beneficios para el
paciente con los
riesgos minimos,
dentro de los
limites de lo
posible y
considerando
todos los recursos

disponibles para

La definicion
operativa de
este
instrumento
se conforma
por 17 items
dividido en
tres
dimensiones
y 16
indicadores,
en una
escala de
tipo Likert,

Proceso

Equipos e instrumentos | 2
Instalaciones fisicas 3
Normas para la atencion.
Reglamentos y
procedimientos

Sistemas de informaciéon | 6
Acciones del personal. 7,8
Acciones de los 9
pacientes.

Precision , oportunidad 10

1:Nunca
2:Casi nunca
3:A veces
4:Casi
siempre

5:Siempre

Buena
Regular

Mala




garantizar la mejor
atencion, en
consonancia con
los valores
sociales
predominantes.
(Donabedian,1978)

que tiene
como
finalidad
medir la
calidad de
atencioén
meédica en
una red de

salud.

El proceso de 1"

comunicacion

La aplicacién de 12

procedimientos

Cumplimiento de 13
Resultado indicadores

Gastos adecuados 14

Acreditacion institucional | 15

Mejoramiento de la salud | 16

del paciente

Satisfaccion de los 17

usuarios de la atencion

recibida




2. Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE NIVEL DE ANSIEDAD

Origen: Escala de ansiedad de Hamilton (1959) adaptado por Vasquez (2024)

El presente cuestionario pretende determinar la influencia del nivel de

ansiedad en la calidad de atencion del personal médico.

Por ello le pedimos que responda con la mayor sinceridad. La aplicacion se
realizara luego de informarle de los fines del estudio y de contar con su
respectivo consentimiento. Se le garantiza confidencialidad de la informacion

gue nos proporcione.
Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones Marque con una equis (X) sobre la opcién que se parezca mas a

lo que le suceda de acuerdo a la intensidad:

= Ausente

= Leve

Moderado

= Grave

gl B~ WO N =
1l

= Muy

grave/incapacitante




N° DIMENSION 1: ANSIEDAD PSIQUICA

1 | ¢(Digausted como es su nivel de ansiedad ?

2 | ;Presenta usted sensacion de tension en su
trabajo ?

3 | ¢Diga usted de que intensidad es el miedo a
quedarse solo ?

4 | ;Presenta usted dificultad para dormir bien en
las noches?

5 | ¢Diga usted con que intensidad presenta
dificultad para concentrarse?

6 | ;Presenta usted como es su nivel de tristeza ?

DIMENSION 2: ANSIEDAD SOMATICA

7 | ¢Diga usted en que intensidad presenta dolores
musculares?

8 | ¢ Diga usted en que intensidad presenta
sensacion de hormigueo corporal constante?

9 |¢ Diga usted en que intensidad presenta
sensacion de desmayo?

10 | ;, Diga usted en que intensidad presenta
sensacion de ahogo y opresion en el pecho?

11 | ¢ Presenta usted sensacion de estdomago lleno,
pérdida de peso?

12 | ; Presenta usted miccion frecuente o urgente?

13 | ; Diga usted en que intensidad presenta

tendencia constante al dolor de cabeza ?

10




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Origen: Donabedian(1978), adaptado por Vasquez (2024)

El presente cuestionario pretende determinar la calidad de atencion del
personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024

Por ello le pedimos que responda con la mayor sinceridad. La aplicacion se
realizara luego de informarle de los fines del estudio y de contar con su
respectivo consentimiento. Se le garantiza confidencialidad de la informacion

gue nos proporcione.
Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones Margue con una equis (x) sobre la opcién que se parezca mas a

lo que suceda en su institucion.

= Nunca

= Casi nunca

A veces

Al W N =
1l

= Casi

siempre

5 = Siempre

11



NO

DIMENSION 1: ESTRUCTURA

1 | ¢Diga usted si cuenta con numero de personal
acorde a la necesidad de su servicio?

2 | 4 Diga usted si cuenta con el equipamiento
adecuado para las atenciones en su servicio ?

3 | ¢ Diga usted si cuenta con areas delimitadas y
sefalizadas ?

4 | ;Se cuenta con el flujograma y la normativa
para las atenciones en el servicio en fisico y
virtual ?

5 | 4Cuenta con las guias médicas adecuadas
para la atencion de los usuarios en fisico y
virtual. ?

6 |; Diga usted si cuenta con un sistema
informatico para el registro de atenciones ?
DIMENSION 2: PROCESO

7 | ¢Realiza la atencién con diligencia ?

8 | ¢ Saluday se dirige al usuario por su nombre
y apellido?

9 | ;/Recibe un trato cordial por parte de los
usuarios que acuden al servicio de medicina?

10 | ;Brinda oportunidad para que el usuario le
exprese sus dudas si las tuviese.?

11 | ;Mantiene diadlogo permanente durante la
atencioén con el usuario.?

12 | ;Realiza los procedimientos médicos en el
tiempo adecuado.?

DIMENSION 3 : RESULTADO

13 | ;,Cumple con los indicadores establecidos para
su servicio?

14 | ; Diga usted si conoce sobre los gastos que se
realizan para el funcionamiento en su servicio.?

15 | ¢ Participa y conoce sobre los procesos de

acreditacion de su institucion.?
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16 | ;Realiza un seguimiento sobre el resultado de
su atencion médica.?
17 | ¢ Se realiza evaluaciones sobre la satisfaccion

de los usuarios en su servicio. ?

13




3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

Consentimiento informado

Estimado profesional médico : Yo, Alexis lvan Vasquez Salvador le hago
presente que , me encuentro cursando estudios de post grado en la Universidad
César Vallejo. Para lo cual , la presente ficha de consentimiento informado tiene
como propésito dar a conocer a los participantes : el titulo de la investigacion
llevada a cabo y las facultades propias de su rol como participante . Si usted
accede a participar del presente estudio, se le pedira responder unos
cuestionarios los cuales serviran como datos valiosos para la investigacion de
titulo : “Nivel de ansiedad en la calidad de atencidn del personal médico de
una red de salud en La Libertad, 2024”, cuyo llenado le tomara un tiempo
aproximado de 10 minutos . También es importante informarle que su
participacion sera totalmente andnima , voluntaria , con fines estrictamente de
investigacion , pudiendo expresar sus dudas en cualquier momento durante su
desarrollo y de igual manera dejar de responderlo sin que esto lo perjudique .
Por lo cual su colaboracién y expreso mi agradecimiento de antemano por su

valioso aporte. Atentamente ,

El Autor

Encuestado

Firma : Fecha :

14



4. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Poma Reyes Guillermo Gary
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima -Los Olivos , promocion 2024, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo

de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Nivel de ansiedad en la calidad
de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024 vy
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Vasquez Salvador Alexis Ivan

DNI : 43258737
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Poma Reyes Guillermo Gary

Grado profesional

Maestria (X)) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica (X') Social ()
Organizacional ()

Educativa ()

Areas de experiencia profesional

Médico Asistencial

Institucion donde labora

Centro médico de Essalud Coischo

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2 a4 anos () Mas de 5 afos (X))

DNI

43875353

Firma del experto:

O

3. Grcllermn Gary Powa
@ GALR M4

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Nivel de Ansiedad )

Nombre de la

Cuestionario de Nivel de Ansiedad

Prueba:

Autor : Alexis lvan Vasquez Salvador adaptado de la Escala
de Nivel de Ansiedad de Hamilton (1959)

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de ansiedad en la

calidad de atencion del personal médico de una red de
salud en la Libertad .

Administracion:

Personal médico.

Ano:

2024

Ambito de En una red de salud en La Libertad.

aplicacion:

Dimensiones: D1: Ansiedad Psiquica D2: Ansiedad Somatica
Escala: (5) Muy grave , (4) Grave, (3) Moderado, (2) Leve , (1)

Ausente .

Niveles o rango:

Severa , Moderada , Leve

Cantidad de items:

13

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 10 a 15 minutos .

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
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A continuacion, a usted le presento el cuestionario Nivel de ansiedad elaborado

por Hamilton(1959) ,adaptado por Vasquez en el afio 2024 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacidon loégica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién logica
COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
estad midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicién
de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Nivel de ansiedad

Definicién de la variable: Nivel de ansiedad

Los niveles de ansiedad puede ser descrita como la presencia de diferentes

variables : estado de animo ansioso , tensiéon con irritabilidad, miedos , insomnio

, cambios cognitivos , depresion , sintomas somaticos de tipo general, sintomas

cardiovasculares , sintomas respiratorios , sintomas gastrointestinales ,sintomas

genitourinarios y sintomas autonomicos ; por lo tanto se manifiesta como la

presencia de preocupacion, miedos excesivo que provoca un malestar notable y

un deterioro significativo en todas las actividades de la persona , ocasionando

diferentes niveles de ansiedad. (Hamilton, 1959).

Dimension 1: Ansiedad Psiquica

Definicion de la dimension:

Ansiedad Psiquica relacionada a los sintomas mentales en donde

encontraremos los primeros seis sintomas de la escala como estado de animo

ansioso (preocupaciones , anticipacién temerosa), tension( sobresaltos ,

temblores, llanto facil), temores ( a quedarse solo, las multitudes ), insomnio(

dificultad para dormir, suefio insatisfactorio), cognitivo( mala memoria ,

dificultad para concentrarse) (Hamilton, 1959).

Indicador item Clarid | Coheren | Relevanc | Observaciones/
es ad cia ia Recomendacio
nes
Estado de | 1.4 Diga 4 4 4
animo usted
ansioso como es
su nivel de
ansiedad?
Tension 2.iPresent 4 4 4
a usted
sensacion
de tension

18



en su
trabajo ?
Temor 3.¢Diga 4 4 4
usted de
que
intensidad
es el miedo
a quedarse
solo ?
Insomnio | 4.4 Present 4 4 4
a usted
dificultad
para dormir
bien en las
noches?
Trastornos | 5.4 Diga 4 4 4
cognitivos | usted con
que
intensidad
presenta
dificultad
para
concentrars
e?

Estado de | 6.¢Present 4 4 4
animo a usted
depresivo | como es su
nivel de
tristeza ?

Dimension 2: Ansiedad Somatica

Definicion de la dimension:

Ansiedad Somatica esta definida por todos los sintomas fisicos en donde
también encontraremos los sintomas somaticos musculares (como las
molestias musculares , rigidez muscular ), sintomas cardiovasculares
(taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho), sintomas respiratorios( sensacion
de ahogo), sintomas gastrointestinales (sensacion de estbmago vacio, digestion
lenta),sintomas genitourinarios( eyaculacion precoz, miccién frecuente ),

sintomas autonémicos( boca seca, vértigos, cefaleas) (Hamilton, 1959).
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Indicadore item Clarid | Coheren | Relevan | Observaciones

s ad cia cia /
Recomendacio
nes

Sintomatolo | 7.-¢ Diga 4 4 4
gia usted en
muscular que
intensidad
presenta
dolores

musculare
s?

Sintomatolo | 8.-4 Diga |4 4 4
gia usted en
sensorial que
intensidad
presenta
sensacion
de
hormigueo
corporal
constante?

Sintomatolo | 9.4 Diga 4 4 4
gia usted en
cardiovascul | que

ar intensidad
presenta
sensacion
de
desmayo?

Sintomatolo | 10.4, Diga |4 4 4
gia usted en
respiratoria | que
intensidad
presenta
sensacion
de ahogo y
opresién
en el
pecho?

Sintomatolo | 11.;Prese |4 4 4
gia nta usted
gastrointesti | sensacion
nal de
estbmago
lleno,
pérdida de
peso?

Sintomatolo | 12.;Prese |4 4 4
gia nta usted

20




genitourinari
a

miccion
frecuente
0 urgente?

Sintomatolo
gia
autonoma

13.¢, Diga
usted en
que
intensidad
presenta
tendencia
constante
al dolor de
cabeza ?

o~ .
O”w

W (u!leﬁu; Gary Poma Reys
AT X
G M4
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez Poma Reyes Guillermo Gary
Grado profesional Maestria (X) Doctor ()
Area de formacién académica Clinica (X) Social () Educativa ()
Organizacional ()
Areas de experiencia profesional | Médico Asistencial
Institucion donde labora Centro médico de Essalud Coischo
Tiempo de experiencia 2 a4 anos () Mas de 5 afos (X))
profesional en el area
DNI 43875353
Firma del experto: O,\v,ﬁ .
i e Gy Fowa ks
O) e

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Calidad de atencion )

Nombre de la | Cuestionario de Calidad de atencién
Prueba:
Autor : | Alexis lvan Vasquez Salvador adaptado de

Donabedian(1978)

Objetivo: | Determinar la influencia del nivel de ansiedad en la

calidad de atencion del personal médico de una red de

salud en La Libertad .

Administracion: | Personal médico.

Ano: | 2024
Ambito de | En una red de salud de la Libertad.
aplicacion:

Dimensiones: | D1: Estructura D2: Proceso D2: Resultados
Escala: | (5) Siempre , (4) Casi siempre , (3) a veces, (2) Casi
siempre , (1) Nunca .
Niveles o rango: | Mala , Regular , buena.
Cantidad de items: | 17
Tiempo de | Aproximadamente 15 a 20 minutos .
aplicacion:

4. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencion

elaborado por (Donabedian,1978),adaptado por Vasquez en el afio 2024 de
22




acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacidon loégica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificaciéon
muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién logica
COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
estad midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion
de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencién
Definicién de la variable: Calidad de atencion

La calidad de la atencibn médica se refiere a obtener los méximos beneficios
para el paciente con los riesgos minimos, dentro de los limites de lo posible y
considerando todos los recursos disponibles para garantizar la mejor atencion,

en consonancia con los valores sociales predominantes (Donabedian,1978).

Dimensién 1: Estructura
Definicion de la dimension:

La estructura se refiere a la base fisica de la calidad en los servicios de salud,
siendo la parte tangible y concreta. En el contexto médico, engloba todos los
recursos disponibles que contribuyen de manera directa o indirecta a la entrega
del servicio, como el personal, los materiales, las instalaciones, el equipo, la
tecnologia, las regulaciones, las politicas institucionales, los farmacos y los
suministros especificos de la atencion médica (Donabedian,1978).

Indicadore item Clarid | Coheren | Relevan | Observaciones

s ad cia cia /
Recomendacio
nes

Cantidad y | 1.¢4Diga 4 4 4
calidad del usted si
personal cuenta

con
numero de
personal
acorde a la
necesidad
de su
servicio?
Equipos e 2.¢, Diga 4 4 4
instrumento | usted si

S cuenta
con el
equipamie
nto
adecuado
para las
atenciones
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en su
servicio ?

Instalacione
s fisicas

3.¢, Diga
usted si
cuenta
con areas
delimitada
Sy
sefalizada
s?

Normas
para la

Atencion

4.5 Se
cuenta con
el
flujograma
y la
normativa
para las
atenciones
en el
servicio

en fisico y
virtual ?

Reglamento
Sy
procedimien
tos

5.¢Cuenta
con las
guias
médicas
adecuadas
para la
atencion
de los
usuarios
en fisico y
virtual. ?

Sistemas de
informacion

6.¢, Diga
usted si
cuenta
con un
sistema
informatico
para el
registro de

atenciones
?
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Dimensién 2:

Proceso

Definicién de la dimensioén:

El proceso implica la dinamica de la calidad, representando la serie de acciones

docentes, clinicas y administrativas realizadas directa o indirectamente para

proporcionar atencion médica al usuario o paciente. Ademas, las actividades

llevadas a cabo por el paciente siguiendo las instrucciones del personal de salud

también forman parte de este proceso (Donabedian,1978).

Indicadore
S

item

Clarid
ad

Coheren
cia

Relevan
cia

Observacione
s/
Recomendacio
nes

Acciones
del personal

7. Realiza
la atencién
con

diligencia ?

8.¢, Saluda
y se dirige
al usuario
por su
nombre y
apellido?

Acciones de
los
pacientes

9.¢ Recibe
un trato
cordial por
parte de los
usuarios
que acuden
al servicio
de
medicina? ?

Precision
oportunidad

10.¢Brinda
oportunidad
para que el
usuario le
exprese
sus dudas
si las
tuviese.?

El proceso
de
comunicaci
on

11.¢Mantien
e didlogo
permanente
durante la
atencion
con el
usuario.?
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La
aplicacion
de
procedimien
tos

12.¢Realiza
los

procedimien
tos médicos
en el tiempo
adecuado.?

Dimension 3: Resultado

Definicion de la dimension:

El resultado se refiere a las consecuencias o efectos de la prestacion del servicio

en el paciente. Si estos son favorables, se satisfacen las necesidades de

atencion del paciente, pero si son desfavorables, pueden surgir iatrogenias

debido a errores por parte de los proveedores del servicio en el diagnostico y/o

tratamiento.

Indicador item Clarid | Coheren | Relevan | Observaciones
es ad cia cia /
Recomendacio
nes
Cumplimie | 13.;,Cumple | 4 4 4
nto de con los
indicadore | indicadores
S establecidos
para su
servicio? ?
Gastos 14.;Diga 4 4 4
adecuados | usted si
conoce
sobre los
gastos que
se realizan
para el
funcionamie
nto en su
servicio.?
Acreditacié | 15.¢ Particip | 4 4 4
n ay conoce
instituciona | sobre los
I procesos de
acreditacion
de su
institucion.?
Mejoramie | 16.;Realiza | 4 4 4
nto de la un
salud del seguimiento
paciente sobre el
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resultado de
su atencion
médica.?
Satisfaccio | 17.5,Se 4 4 4
n de los realiza
usuarios evaluacione
de la s sobre la
atencion satisfaccion
recibida de los
usuarios en
Su servicio.
?
e
¢, Gullermo Gary Powa Reyes
e poe-
G T4

i
£ " ’
g W e |Superinendenciabaconal e (DERSSORCE JOSIENEEHNG
Insterio e EUCACIon | e qyeacion Superior Universitaria | o« L)
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion
MEDICO CIRUJAND
POMA REYES, GUILLERMO UNIVERSIDAD NACIONAL DE
GARY TRUJILLO
DNI 43875353 Fecha de diplama: 27/03/15 PERU

Modalidad de estudios: -

POMA REYES, GUILLERMO
(ARY
DNT 43875353

BACHILLER EN MEDICINA

Fecha de diplama: 27/03/15
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**)
Fecha eareso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TRUJILLOY
PERU

POMA REYES, GUILLERMO
GARY
DN 43875353

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: [3/12/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 14/04/2018
Fecha exreso: (9082019

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

SAL
PERU
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Seforita: Pérez Villanueva Teresa Isabel
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima -Los Olivos , promocion 2024, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo

de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Nivel de ansiedad en la calidad
de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Vasquez Salvador Alexis Ivan

DNI : 43258737
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Perez Villanueva Teresa Isabel

Grado profesional

Maestria (X)) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica (X') Social ()
Organizacional ()

Educativa (X))

Areas de experiencia profesional

Docente Universitario y Asistencial (Medicina)

Institucion donde labora

Docente Universitario Medicina (Universidad
Cesar Vallejo)

Tiempo de experiencia
profesional en el area

2 a4 anos () Mas de 5 afos (X))

DNI

46779426

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Nivel de Ansiedad )

Nombre de la

Cuestionario de Nivel de Ansiedad

Prueba:

Autor : Alexis lvan Vasquez Salvador adaptado de la Escala
de Nivel de Ansiedad de Hamilton (1959)

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de ansiedad en la

calidad de atencion del personal médico de una red de
salud en La Libertad .

Administracion:

Personal médico.

Ano:

2024

Ambito de En una red de salud de la Libertad.

aplicacion:

Dimensiones: D1: Ansiedad Psiquica D2: Ansiedad Somatica
Escala: (5) Muy grave , (4) Grave, (3) Moderado, (2) Leve , (1)

Ausente .

Niveles o rango:

Severa , Moderada , Leve

Cantidad de items:

13

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 10 a 15 minutos .
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Nivel de ansiedad elaborado

por Hamilton(1959) ,adaptado por Vasquez en el afio 2024 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacién loégica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién logica
COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicién
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Nivel de ansiedad
Definicién de la variable: Nivel de ansiedad

Los niveles de ansiedad puede ser descrita como la presencia de diferentes
variables : estado de animo ansioso , tension con irritabilidad, miedos , insomnio
, cambios cognitivos , depresion , sintomas somaticos de tipo general, sintomas
cardiovasculares , sintomas respiratorios , sintomas gastrointestinales ,sintomas
genitourinarios y sintomas autonomicos ; por lo tanto se manifiesta como la
presencia de preocupacion, miedos excesivo que provoca un malestar notable y
un deterioro significativo en todas las actividades de la persona , ocasionando

diferentes niveles de ansiedad. (Hamilton, 1959).

Dimension 1: Ansiedad Psiquica

Definiciéon de la dimensién:

Ansiedad Psiquica relacionada a los sintomas mentales en donde
encontraremos los primeros seis sintomas de la escala como estado de &nimo
ansioso (preocupaciones , anticipacion temerosa), tension( sobresaltos |,
temblores, llanto facil), temores ( a quedarse solo, las multitudes ), insomnio(
dificultad para dormir, suefio insatisfactorio), cognitivo( mala memoria , dificultad

para concentrarse) (Hamilton, 1959).

Indicador item Clarid | Coheren | Relevanc | Observaciones/
es ad cia ia Recomendacio
nes
Estado de | 1.4 Diga 4 4 4
animo usted
ansioso como es
su nivel de
ansiedad?
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Tension

2. Present
a usted
sensacion
de tension
en su
trabajo ?

Temor

3.¢Diga
usted de
que
intensidad
es el miedo
a quedarse
solo ?

Insomnio

4.; Present
a usted
dificultad
para dormir
bien en las
noches?

Trastornos
cognitivos

5.¢Diga
usted con
que
intensidad
presenta
dificultad
para
concentrars
e?

Estado de
animo
depresivo

6.¢Present
a usted
como es su
nivel de
tristeza ?

Dimension 2: Ansiedad Somatica
Definicion de la dimension:
Ansiedad Somadtica esta definida por todos los sintomas fisicos en donde

también encontraremos los sintomas soméaticos musculares (como las

molestias musculares , rigidez muscular ), sintomas cardiovasculares
(taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho), sintomas respiratorios( sensacion

de ahogo), sintomas gastrointestinales (sensacion de estbmago vacio, digestiéon
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lenta),sintomas genitourinarios( eyaculacion precoz,

miccion frecuente ),

sintomas autonémicos( boca seca, vértigos, cefaleas) (Hamilton, 1959).

Indicadore
S

item

Clarid
ad

Coheren
cia

Relevan
cia

Observaciones
/
Recomendacio
nes

Sintomatolo
gia
muscular

7.-¢Diga
usted en
que
intensidad
presenta
dolores

musculare
s?

Sintomatolo
gia
sensorial

8.-¢, Diga
usted en
que
intensidad
presenta
sensacion
de
hormigueo
corporal
constante?

Sintomatolo
gia
cardiovascul
ar

9.¢, Diga
usted en
que
intensidad
presenta
sensacion
de
desmayo?

Sintomatolo
gia
respiratoria

10.¢, Diga
usted en
que
intensidad
presenta
sensacion
de ahogo y
opresién
en el
pecho?

Sintomatolo
gia
gastrointesti
nal

11.¢ Prese
nta usted
sensacion
de
estbmago
lleno,
pérdida de
peso?
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Sintomatolo | 12.;Prese 4
gia nta usted
genitourinari | miccion
a frecuente
o urgente?
Sintomatolo | 13.4 Diga 4
gia usted en
autébnoma que
intensidad
presenta
tendencia
constante
al dolor de
cabeza ?

Y COMUNITAR:
RNE 45130
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Perez Villanueva Teresa Isabel

Grado profesional

Maestria (X)) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica (X') Social ()
Organizacional ()

Educativa ()

Areas de experiencia profesional

Institucion donde labora

Cesar Vallejo)

Tiempo de experiencia profesional

en el area

2 a4 anos () Mas de 5 afos (X))

DNI

46779426

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Calidad de atencién )

Nombre de la | Cuestionario de Calidad de atencidn

Prueba:

Autor : Alexis lvan Vasquez Salvador adaptado de
Donabedian(1978)

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de ansiedad en la

calidad de atencion del personal médico de una red de
salud en La Libertad .

Administracion:

Personal médico.

Ano:

2024

Ambito de | En una red de salud de la Libertad.

aplicacion:

Dimensiones: D1: Estructura D2: Proceso D2: Resultados
Escala: (5) Siempre , (4) Casi siempre , (3) a veces, (2) Casi

siempre , (1) Nunca .

Niveles o rango:

Mala , Regular , buena

Cantidad de items:

17

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 minutos .

4. Presentacion de instrucciones para el juez:
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A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencion

elaborado por (Donabedian,1978),adaptado por Vasquez en el afio 2024 de

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacién loégica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién logica
COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicién
de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel
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1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencién
Definicién de la variable: Calidad de atencion

La calidad de la atencibn médica se refiere a obtener los maximos beneficios
para el paciente con los riesgos minimos, dentro de los limites de lo posible y
considerando todos los recursos disponibles para garantizar la mejor atencion,

en consonancia con los valores sociales predominantes (Donabedian,1978).

Dimension 1: Estructura

Definicion de la dimensién:

La estructura se refiere a la base fisica de la calidad en los servicios de salud,
siendo la parte tangible y concreta. En el contexto médico, engloba todos los
recursos disponibles que contribuyen de manera directa o indirecta a la entrega
del servicio, como el personal, los materiales, las instalaciones, el equipo, la
tecnologia, las regulaciones, las politicas institucionales, los farmacos y los

suministros especificos de la atencion médica (Donabedian,1978).

Indicadore item Clarid | Coheren | Relevan | Observaciones

s ad cia cia /
Recomendacio
nes

Cantidad y | 1.4Diga 4 4 4
calidad del usted si
personal cuenta

con
numero de
personal
acorde a la
necesidad
de su
servicio?
Equipos e 2.¢, Diga 4 4 4
instrumento | usted si

S cuenta
con el
equipamie
nto
adecuado
para las
atenciones
en su
servicio ?
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Instalacione
s fisicas

3.¢, Diga
usted si
cuenta
con areas
delimitada
Sy
sefalizada
s?

Normas
para la

Atencion

4.5 Se
cuenta con
el
flujograma
y la
normativa
para las
atenciones
en el
servicio

en fisico y
virtual ?

Reglamento
Sy
procedimien
tos

5.¢Cuenta
con las
guias
médicas
adecuadas
para la
atencion
de los
usuarios
en fisico y
virtual. ?

Sistemas de
informacion

6.¢, Diga
usted si
cuenta
con un
sistema
informatico
para el
registro de

atenciones
?
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Dimensién 2;

Proceso

Definicion de la dimension:

El proceso implica la dinamica de la calidad, representando la serie de acciones

docentes, clinicas y administrativas realizadas directa o indirectamente para

proporcionar atencion médica al usuario o paciente. Ademas, las actividades

llevadas a cabo por el paciente siguiendo las instrucciones del personal de salud

también forman parte de este proceso (Donabedian,1978).

Indicadore
s

item

Clarid
ad

Coheren
cia

Relevan
cia

Observacione
s/
Recomendacio
nes

Acciones
del personal

7.¢Realiza
la atencion
con

diligencia ?

8.¢, Saluda
y se dirige
al usuario
por su
nombre y
apellido?

Acciones de
los
pacientes

9.¢Recibe
un trato
cordial por
parte de los
usuarios
gue acuden
al servicio
de
medicina? ?

Precision
oportunidad

10.¢Brinda
oportunidad
para que el
usuario le
exprese
sus dudas
si las
tuviese.?

El proceso
de
comunicaci
on

11.¢Mantien
e didlogo
permanente
durante la
atencion
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con el

usuario.?
La 12.;Realiza | 4
aplicacion los
de procedimien
procedimien | tos médicos
tos en el tiempo
adecuado.?

Dimension 3: Resultado

Definicion de la dimension:

El resultado se refiere a las consecuencias o efectos de la prestacion del servicio

en el paciente. Si estos son favorables, se satisfacen las necesidades de

atencion del paciente, pero si son desfavorables, pueden surgir iatrogenias

debido a errores por parte de los proveedores del servicio en el diagnostico y/o

tratamiento.

Indicador
es

Iitem

Clarid
ad

Observaciones

/

Recomendacio
nes

Cumplimie
nto de
indicadore
S

13.¢,Cumple
con los
indicadores
establecidos
para su
servicio? ?

Gastos
adecuados

14.; Diga
usted si
conoce
sobre los
gastos que
se realizan
para el
funcionamie
nto en su
servicio.?

Acreditacio
n

instituciona
|

15.¢ Particip
ay conoce
sobre los
procesos de
acreditacion
de su
institucion.?

Mejoramie
nto de la

16.¢ Realiza
un
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salud del seguimiento
paciente sobre el
resultado de
su atencion

médica.?
Satisfaccio | 17.5,Se 4 4 4
n de los realiza
usuarios evaluacione
de la s sobre la
atencion satisfaccion
recibida de los

usuarios en

Su servicio.
2
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefiorita : Calderén Sanchez Gabriela Estefanny
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo,
en la sede Lima -Los Olivos , promocion 2024, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo

de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Nivel de ansiedad en la calidad
de atencion del personal médico de una red de salud en La Libertad, 2024 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Vasquez Salvador Alexis Ivan

DNI : 43258737



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Calderén Sanchez Gabriela Estefanny

Grado profesional

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica (X) Social () Educativa ()
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional

Obstetra asistencial

Institucion donde labora

Hospital Jerusalén -La Libertad

Tiempo de experiencia profesional

en el area

2 a4 anos ()

DNI

71101734

Firma del experto:

2. Propdésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Nivel de Ansiedad )

Nombre de la | Cuestionario de Nivel de Ansiedad

Prueba:

Autor : Alexis lvan Vasquez Salvador adaptado de la Escala
de Nivel de Ansiedad de Hamilton (1959)

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de ansiedad en la

calidad de atencion del personal médico de una red de
salud en La Libertad .

Administracion:

Personal médico.

Ano: 2024

Ambito de | En una red de salud de la Libertad.

aplicacion:

Dimensiones: D1: Ansiedad Psiquica D2: Ansiedad Somatica
Escala: (5) Muy grave , (4) Grave, (3) Moderado, (2) Leve , (1)

Ausente .

Niveles o rango:

Severa , Moderada , Leve.

Cantidad de items:

13

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 10 a 15 minutos .

Mas de 5 afios (X))




4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Nivel de ansiedad elaborado

por Hamilton(1959) ,adaptado por Vasquez en el afio 2024 de acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién logica
COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimensién.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
qgue se vea afectada la medicién
de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.




4. Alto nivel El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criteri

Instrumento que mide la variable 01: Nivel de ansiedad
Definicion de la variable: Nivel de ansiedad

Los niveles de ansiedad puede ser descrita como la presencia de diferentes
variables : estado de animo ansioso , tension con irritabilidad, miedos , insomnio
, cambios cognitivos , depresion , sintomas soméaticos de tipo general, sintomas
cardiovasculares , sintomas respiratorios , sintomas gastrointestinales ,sintomas
genitourinarios y sintomas autonémicos ; por lo tanto se manifiesta como la
presencia de preocupacion, miedos excesivo que provoca un malestar notable y
un deterioro significativo en todas las actividades de la persona , ocasionando
diferentes niveles de ansiedad. (Hamilton, 1959).

Dimension 1: Ansiedad Psiquica

Definicion de la dimension:

Ansiedad Psiquica relacionada a los sintomas mentales en donde
encontraremos los primeros seis sintomas de la escala como estado de animo
ansioso (preocupaciones , anticipacién temerosa), tension( sobresaltos
temblores, llanto facil), temores ( a quedarse solo, las multitudes ), insomnio(
dificultad para dormir, suefio insatisfactorio), cognitivo( mala memoria , dificultad

para concentrarse) (Hamilton, 1959).



Indicador
es

item

Clarid
ad

Coheren
cia

Relevanc
ia

Observaciones/
Recomendacio
nes

Estado de
animo
ansioso

1.¢Diga
usted
como es
su nivel de
ansiedad?

Tension

2. Present
a usted
sensacion
de tension
en su
trabajo ?

Temor

3.¢Diga
usted de
que
intensidad
es el miedo
a quedarse
solo ?

Insomnio

4.iPresent
a usted
dificultad
para dormir
bien en las
noches?

Trastornos
cognitivos

5.¢Diga
usted con
que
intensidad
presenta
dificultad
para
concentrars
e?

Estado de
animo
depresivo

6.¢,Present
a usted
como es su
nivel de
tristeza ?




Dimension 2: Ansiedad Somatica
Definicion de la dimension:
Ansiedad Somatica esta definida por todos los sintomas fisicos en donde

también encontraremos los sintomas somaticos musculares (como las

molestias musculares , rigidez muscular ), sintomas cardiovasculares
(taquicardia, palpitaciones , dolor en el pecho), sintomas respiratorios( sensacién
de ahogo), sintomas gastrointestinales (sensacion de estbmago vacio, digestion
lenta),sintomas genitourinarios( eyaculacion precoz, miccién frecuente ),

sintomas autonémicos( boca seca, vértigos, cefaleas) (Hamilton, 1959).

Indicadore
S

item

Clarid
ad

Coheren
cia

Relevan
cia

Observaciones
/
Recomendacio
nes

Sintomatolo
gia
muscular

7.-¢Diga
usted en
que
intensidad
presenta
dolores

musculare
s?

Sintomatolo
gia
sensorial

8.-¢, Diga
usted en
que
intensidad
presenta
sensacion
de
hormigueo
corporal
constante?

Sintomatolo
gia
cardiovascul
ar

9.¢, Diga
usted en
que
intensidad
presenta
sensacion
de
desmayo?

Sintomatolo
gia
respiratoria

10.¢, Diga
usted en
que
intensidad
presenta




sensacion

de ahogo y
opresion
en el
pecho?
Sintomatolo | 11.;Prese
gia nta usted
gastrointesti | sensacion
nal de
estbmago
lleno,
pérdida de
peso?
Sintomatolo | 12.; Prese
gia nta usted
genitourinari | miccién
a frecuente
0 urgente?
Sintomatolo | 13.4 Diga
gia usted en
autébnoma que
intensidad
presenta
tendencia
constante
al dolor de

cabeza ?




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Calderén Sanchez Gabriela Estefanny

Grado profesional

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica (X)) Social () Educativa ()
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional

Obstetra asistencial

Institucion donde labora

Hospital Jerusalén -La Libertad

Tiempo de experiencia profesional

en el area

2 a4 anos ()

DNI

71101734

Firma del experto:

2,
@ 7

r"'l- 73 acrrart .
LIC. EN OBSTETRICIA
& C.0.P 33450

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Calidad de atencién )

Nombre de Ila | Cuestionario de Calidad de atencion

Prueba:

Autor : Alexis Ivan Vasquez Salvador adaptado de
Donabedian(1978)

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de ansiedad en la

calidad de atencion del personal médico de una red de
salud en la Libertad .

Administracion:

Personal médico.

Ano:

2024

Ambito de | En una red de salud de la Libertad.

aplicacion:

Dimensiones: D1: Estructura D2: Proceso D2: Resultados
Escala: (5) Siempre , (4) Casi siempre , (3) a veces , (2) Casi

siempre , (1) Nunca .

Niveles o rango:

Mala , Regular , buena.

Cantidad de items:

17

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 15 a 20 minutos .

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

Mas de 5 afios (X))




A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencién

elaborado por (Donabedian,1978),adaptado por Vasquez en el afio 2024 de

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo

decir, su sintactica
y semantica son

con su significado o por la
ordenacion de estas.

relacién loégica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

criterio)

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificaciéon
muy especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica
y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién logica
COHERENCIA | desacuerdo (no con la dimension.
El item  tiene | cumple con el

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion
de la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 02: Calidad de atencién
Definicién de la variable: Calidad de atencion

La calidad de la atencibn médica se refiere a obtener los maximos beneficios
para el paciente con los riesgos minimos, dentro de los limites de lo posible y
considerando todos los recursos disponibles para garantizar la mejor atencion,

en consonancia con los valores sociales predominantes (Donabedian,1978).

Dimensién 1: Estructura
Definicion de la dimensioén:

La estructura se refiere a la base fisica de la calidad en los servicios de salud,
siendo la parte tangible y concreta. En el contexto médico, engloba todos los
recursos disponibles que contribuyen de manera directa o indirecta a la entrega
del servicio, como el personal, los materiales, las instalaciones, el equipo, la
tecnologia, las regulaciones, las politicas institucionales, los farmacos y los
suministros especificos de la atencion médica (Donabedian,1978).

Indicadore item Clarid | Coheren | Relevan | Observaciones
s ad cia cia /
Recomendacio
nes
Cantidad y | 1.¢Diga 4 4 4
calidad del usted si
personal cuenta
con
numero de
personal
acorde a la
necesidad
de su
servicio?

10



Equipos e
instrumento
S

2.4, Diga
usted si
cuenta
con el
equipamie
nto
adecuado
para las
atenciones
en su
servicio ?

Instalacione
s fisicas

3.¢, Diga
usted si
cuenta
con areas
delimitada
Sy
sefalizada
s?

Normas
para la

Atencion

4.;Se
cuenta con
el
flujograma
y la
normativa
para las
atenciones
en el
servicio

en fisico y
virtual ?

Reglamento
Sy
procedimien
tos

5.¢Cuenta
con las
guias
médicas
adecuadas
para la
atencion
de los
usuarios
en fisico y
virtual. ?

Sistemas de
informacion

6.¢, Diga
usted si
cuenta
con un
sistema
informatico
para el
registro de

11



atenciones
o

Dimension 2;

Proceso

Definicién de la dimensioén:

El proceso implica la dindmica de la calidad, representando la serie de acciones

docentes, clinicas y administrativas realizadas directa o indirectamente para

proporcionar atencion médica al usuario o paciente. Ademas, las actividades

llevadas a cabo por el paciente siguiendo las instrucciones del personal de salud

también forman parte de este proceso (Donabedian,1978).

Indicadore
s

Iitem

Clarid
ad

Coheren

cla

Relevan
cia

Observacione
s/
Recomendacio
nes

Acciones
del personal

7.;Realiza
la atencién
con

diligencia ?

8.¢, Saluda
y se dirige
al usuario
por su
nombre y
apellido?

Acciones de
los
pacientes

9.¢ Recibe
un trato
cordial por
parte de los
usuarios
que acuden
al servicio
de
medicina? ?

Precision ,
oportunidad

10.¢Brinda
oportunidad
para que el
usuario le
exprese
sus dudas
si las
tuviese.?

El proceso
de

11.¢Mantien
e dialogo

12



comunicaci | permanente
on durante la
atencion
con el
usuario.?
La 12.;Realiza | 4 4 4
aplicacion los
de procedimien
procedimien | tos médicos
tos en el tiempo
adecuado.?
Dimension 3: Resultado

Definicion de la dimension:

El resultado se refiere a las consecuencias o efectos de la prestacion del servicio

en el paciente. Si estos son favorables, se satisfacen las necesidades de

atencién del paciente, pero si son desfavorables, pueden surgir iatrogenias

debido a errores por parte de los proveedores del servicio en el diagndstico y/o

tratamiento.

Indicador
es

item

Clarid
ad

Coheren
cia

Relevan
cia

Observaciones
/
Recomendacio
nes

Cumplimie
nto de
indicadore
S

13.¢,Cumple
con los
indicadores
establecidos
para su
servicio? ?

Gastos
adecuados

14.; Diga
usted si
conoce
sobre los
gastos que
se realizan
para el
funcionamie
nto en su
servicio.?

13



Acreditacio
n

instituciona
[

15.¢ Particip
ay conoce
sobre los
procesos de
acreditacion

de su
institucion.?
Mejoramie | 16.;Realiza
nto de la un
salud del seguimiento
paciente sobre el
resultado de
su atencién
médica.?
Satisfaccio | 17.5,Se
n de los realiza
usuarios evaluacione
de la s sobre la
atencion satisfaccion
recibida de los
usuarios en
Su servicio.
o

14
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6. Prueba de confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

VARIABLE: NIVEL DE ANSIEDAD

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vadlido 20 100.0
Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.884 13

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacién Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
¢,Diga usted como es 19.15 24.345 .530 .878
su nivel de ansiedad?
¢ Presenta usted 19.20 24.168 341 .891
sensacion de tension en
su trabajo?
¢Diga usted de que 20.20 23.537 578 .876
intensidad es el miedo a
guedarse solo?
¢ Presenta usted 20.05 21.734 .710 .868

dificultad para dormir
bien en las noches?

17



¢,Diga usted con que
intensidad presenta
dificultad para
concentrarse?

¢ Presenta usted como
es su nivel de tristeza?
¢,Diga usted en que
intensidad presenta
dolores musculares?
¢,Diga usted en que
intensidad presenta
sensacion de hormigueo
corporal constante?
¢,Diga usted en que
intensidad presenta
sensacion de desmayo?
¢,Diga usted en que
intensidad presenta
sensacion de ahogo y
opresion en el pecho?

¢ Presenta usted
sensacion de estbmago
lleno, pérdida de peso?
¢ Presenta usted miccion
frecuente o urgente?
¢,Diga usted en que
intensidad presenta
tendencia constante al
dolor de cabeza?

19.65

19.90

19.30

20.40

20.55

20.55

20.50

20.30

20.05

23.924

23.358

22.747

23.305

23.839

23.839

23.947

23.589

22.892

464

494

501

.694

.745

745

.648

.589

.706

.882

.881

.882

.870

871

871

.873

.875

.869
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VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vadlido 20 100.0
Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

.813 17

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion ~ Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
¢,Diga usted si cuenta 58.15 38.029 .365 .806

con numero de personal

acorde a la necesidad

de su servicio?

¢,Diga usted si cuenta 58.00 38.737 374 .806
con el equipamiento

adecuado para las

atenciones en su

servicio?

¢,Diga usted si cuenta 58.10 37.147 .396 .804
con areas delimitadas y

sefalizadas ?
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¢ Se cuenta con el
flujograma y la
normativa para las
atenciones en el servicio
en fisico y virtual ?
¢,Cuenta con las guias
meédicas adecuadas
para la atencion de los
usuarios en fisico y
virtual? ?

¢,Diga usted si cuenta
con un sistema
informatico para el
registro de atenciones ?
¢ Realiza la atencion con
diligencia?

¢, Saluday se dirige al
usuario por su nombre y
apellido?

¢,Recibe un trato cordial
por parte de los usuarios
gue acuden al servicio
de medicina?

¢,Brinda oportunidad
para que el usuario le
exprese sus dudas si las
tuviese??

¢ Mantiene dialogo
permanente durante la
atencion con el
usuario??

¢ Realiza los
procedimientos medicos
en el tiempo
adecuado??

¢, Cumple con los
indicadores establecidos
para su servicio?

¢,Diga usted si conoce
sobre los gastos que se
realizan para el
funcionamiento en su
servicio.?

58.10

58.05

57.30

57.05

56.80

57.30

57.00

56.95

57.40

57.30

S7.75

37.463

36.471

35.379

36.155

36.800

41.905

37.053

34.576

40.358

38.116

34.829

407

497

433

.596

.561

-.067

.528

612

104

463

.652

20

.803

797

.803

792

.795

.831

797

.788

.820

.801

.786



.509 797

36.555

57.65

¢ Participa y conoce

sobre los procesos de
acreditacion de su
institucion??

.601 791

35.713

57.35

¢, Realiza un seguimiento
sobre el resultado de su

on médica??

atenci

41.818 -.056 .829

58.15

.Se realiza

evaluaciones sobre la
satisfaccion de los

usuarios en su servicio?

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

RESULTADD

PROCESO
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7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento por la respectiva

autoridad

Autorizacion de uso de informacion

Yo Fernando GOmez Saavedra identificado con DNI N° 18858566, en mi
calidad de Director Ejecutivo de la UE 413: SALUD ASCOPE -RED DE SALUD
ASCOPE - LA LIBERTAD con RUC N° 20600134443, ubicada en la ciudad de
Ascope, La Libertad .

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior, Alexis Ivan Vasquez Salvador, identificado con DNI N° 43258737 , de

la carrera de Medicina, para que utilice la siguiente informacién de la empresa:

Encuestas sobre Nivel de ansiedad y calidad de atencion al personal

meédico.

con la finalidad de que pueda desarrollar su ( ) Tesis para optar el Titulo
Profesional , ( ) Trabajo de investigacion para optar el grado de Bachiller , ()

Trabajo académico, ( X ) Tesis para optar el Grado de Magister.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o

cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcidn seleccionada.

( X) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

() Mencionar el nombre de la empresa.

?-ﬁ @ :ﬁ:
N, 4
S

DN GSSeRilE

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion / en la Tesis son

auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del

procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumiri toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda ejecutar:

Firma del Estudiante
DNI 43258737

SEste documento es firmado por el representante legal de la institucién o a quien este delegue
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Autorizacion de uso de informacion

Yo Deysi Yaneth Diaz Mendo identificada con DNI N° 40959168, en mi calidad
de Directora del Hospital Ascope “Rosa Sanchez de Santillan” con RUC N°
20218911189, ubicada en la ciudad de Ascope, La Libertad .

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior, Alexis Ivan Vasquez Salvador, identificado con DNI N° 43258737 , de

la carrera de Medicina, para que utilice la siguiente informacién de la empresa:

Encuestas sobre Nivel de ansiedad y calidad de atencion al personal

médico.

con la finalidad de que pueda desarrollar su ( ) Tesis para optar el Titulo
Profesional , ( ) Trabajo de investigacion para optar el grado de Bachiller , ( )

Trabajo académico, ( X ) Tesis para optar el Grado de Magister.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o

cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcidn seleccionada.

( X) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

() Mencionar el nombre de la empresa.

. ASCTOPE
O TS U SANTICCANT

Firma y sello del Representante Legal®
DNI 40959168

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion / en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumird toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda ejecutar:

Firma del Estudiante
DNI 43258737

SEste documento es firmado por el representante legal de la institucion o a quien este delegue
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8. Tabla de prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico ql Sin.
Mivel de ansiedad 226 60 =.001 480 &0 =001
Estructura 67 60 = 001 859 &0 042
Froceso 224 60 =.001 .B6Y 60 =.001
Resultado 134 60 009 472 &0 143
Calidad de atencian 178 60 = 001 818 &0 =00

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

9. Fotos de llenado
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10. Base de datos para el procesamiento estadistico final
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