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Resumen

Objetivo general: Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y estreés en médicos
que trabajan en el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el
hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024. Metodologia: Método hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basico, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 110 médicos y 110 usuarios, los instrumentos
aplicados fueron la Escala DASS- 21 y el cuestionario SERVQUAL modificado validado
por juicio de expertos. El analisis estadistico fue mediante el chi cuadrado considerando un
IC del 95%. Resultados: El 92.7% de médicos no presentaron estrés y el 63.9% no presento
ansiedad y el 20.9% ansiedad leve. El 25.5% de los usuarios manifestaron insatisfaccion, el
70.9% niveles neutrales y el 4.0% se encontraban satisfechos. En la relacion de estrés y
satisfaccion, se obtuvo un Chi2 de 1.600 y un p valor de 0.357, por otro lado, en la ansiedad
y satisfaccion, el Chi2 fue de 15.616 y un p valor de 0.048, siendo significativo.
Conclusiones: Los niveles de ansiedad en médicos que trabajan en el servicio de

emergencia, influyen en el nivel de satisfaccion de los usuarios.

Palabras clave: Ansiedad, Estrés Psicoldgico, Satisfaccion del Paciente.
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Abstract

General objective: To determine the relationship between anxiety and stress levels in
physicians working in the emergency service and the level of user satisfaction at the Il
Suarez Angamos hospital of Essalud Lima 2024. Methodology: Hypothetical-deductive
method, quantitative approach, basic research type, non-experimental design and cross-
sectional. The sample consisted of 110 physicians and 110 users, the instruments applied
were the DASS-21 and modified SERVQUAL questionnaire validated by expert judgment.
The statistical analysis was using the chi square considering a Cl of 95%. Results: 92.7% of
physicians did not present stress and 63.9% did not present anxiety and 20.9% mild anxiety.
25.5% of users expressed dissatisfaction, 70.9% neutral levels and 4.0% were satisfied. In
the relationship between stress and satisfaction, a Chi2 of 1.600 and a p value of 0.357 were
obtained, on the other hand, in anxiety and satisfaction, the Chi2 was 15.616 and a p value
of 0.048, being significant. Conclusions: Anxiety levels in physicians working in the

emergency department influence the level of user satisfaction.

Keywords: Anxiety, Stress, Psychological, Patient Satisfaction
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Introduccion

El servicio de emergencia es una de las areas mas criticas en cualquier hospital, donde
los médicos enfrentan situaciones de alta presion y toman decisiones en tiempo limitado, lo
que puede generar estrés y ansiedad significativos. Estas condiciones laborales no solo
afectan al profesional médico, sino que también pueden impactar la calidad en la atencion.
El nivel de satisfaccion del paciente y familiares, un indicador clave de calidad en el area de
los servicios de salud, el estado emocional y psicolégico de los médicos podria tener un
impacto significativo. En el Hospital 111 Sudrez Angamos de EsSalud, Lima, este estudio
tiene como finalidad analizar la conexion entre la ansiedad y el estrés en los médicos de las

prestaciones de emergencia y el nivel de satisfaccion percibido por los usuarios.

El desarrollo de la problematica planteada fue realizado siguiendo la siguiente
estructura: en la primera seccién se contextualiza el problema en relacion al contexto actual,
se presentan los problemas a nivel general y especifico ademas de los objetivos de estudio,
por otro lado, también se justifica de manera tedrica, metodoldgica y préactica la
investigacion, ademas de las limitaciones temporal, espacial y de los recursos. En la segunda
seccion, se desarrolla el marco conceptual, mencionandose los estudios previos vigentes
ordenados desde un contexto mundial hasta local, las bases tedricas que sustentan el estudio

y las hipdtesis planteadas.

Del mismo modo en el tercer apartado, se desarrolla la metodologia del estudio, la
delimitacién de la poblacion y muestra, ademas de las variables de estudio, las técnicas e
instrumentos y el tratamiento estadistico que recibiran los datos y los criterios éticos que
regiran el estudio. Los resultados descriptivos e inferenciales seran presentados en el cuarto

apartado para posteriormente ser discutidos y contrastados con otras investigaciones.
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Finalmente, en la quinta seccion se presentaran las conclusiones y recomendaciones, asi

como también las citas bibliogréaficas debidamente citadas y las paginas anexas del estudio.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La ansiedad posee un alto impacto mundial, afectando a toda la poblacién
independientemente del género, edad, procedencia, grado de estudios, profesion, etc. De
acuerdo a los pronunciamientos de la OMS, hasta el 2023 existen mas de 301 millones
de reportes de trastorno de ansiedad en alguna de sus formas y modalidades. Estos brotes
de ansiedad pueden influir severamente en las circunstancias de vida de los individuos
que la sufren, a partir de una sintomatologia reconocible (1). Por su parte, el estrés es
configurado uno de los trastornos mas prejuiciosos de siglo 21, el cual, segin datos
publicados, ha alcanzado a afectar a todos los niveles laborares, descrita como el
aumento de la tension mental causado por una o mas situaciones que puedan ser
complicadas o dificiles de afrontar (2). Asimismo, la constante exposicion a situaciones
traumaticas, elevadas jornadas laborales, y un descanso insuficiente ademas de un suefio

no reparador pueden conducir a un agotamiento emocional y fisico (3).

En Africa, la prevalencia de estrés y ansiedad entre médicos en emergencias es alta,
exacerbada por las limitaciones de recursos y la alta demanda de servicios médicos. Una

publicacién nigeriana encontré que mas del 60 % de los médicos de emergencias



experimentan niveles elevados de estrés y ansiedad (4). Las condiciones de trabajo a
menudo incluyen falta de suministros médicos, personal insuficiente y una gran cantidad
de pacientes, lo que contribuye significativamente al agotamiento mental y emocional
(5). Por otro lado, en el continente asiatico, los médicos de emergencias también
enfrentan una alta prevalencia de estrés y ansiedad. En paises como China e India,
estudios han mostrado que méas del 55% de los médicos de emergencias reportan
sintomas de estrés significativo y ansiedad. La cultura de trabajo intensa y la expectativa
de altos niveles de rendimiento sin errores también afiaden presion, llevando a muchos
médicos a sufrir de agotamiento y trastornos relacionados con el estrés (6,7). En Europa,
especificamente en el Reino Unido, por ejemplo, se ha encontrado que cerca del 50% de

los médicos de emergencias experimentan niveles significativos de estrés (8).

En Latinoameérica, los médicos de emergencias presentan elevada, influencia del sistema
de salud frecuentemente sub financiados y sobrecargados. En Brasil, por ejemplo,
estudios indican que cerca del 65% de los médicos de emergencias sufren de estrés
significativo y ansiedad. La falta de personal adecuado, los recursos limitados y las
largas horas de trabajo son factores determinantes (9), ello repercute enormemente en la
comodidad del paciente atendido en el estableciente de salud para atenderse el cual se

encuentra relacionado con la calidad y eficacia de la atencion recibida (10,11).

La calidad de la atencion especificamente la brindada por el médico y la satisfaccion
estdn muy estrechamente vinculados, siendo la primera un componente esencial y de
gran relevancia en la atencion, en los ultimos afios se han acusado muchos retos, entre

ellos la aceptacion por aquellos que realizan el ejercicio de la salud en su rol en los



establecimientos de salud por distintos motivos relacionados a la carga laboral, falta de
preparacion o tiempos de espera prolongados (12,13). En el Per(, a pesar de gozar con
un nivel de satisfaccion aceptable, las investigaciones concuerdan que la satisfaccion es
menor en dimensiones relacionadas a los elementos tangibles, es decir, en aquellas
relacionadas a la infraestructura (14,15). En el Hospital 111 Suarez Angamos de Essalud,
del distrito de Miraflores, en Lima, se ha observado al personal de salud de emergencias
sintomatologia de ansiedad y estrés, y no se ha podido estimar la influencia de ello, asi
como el nivel de satisfaccion de los pacientes que diariamente ingresan a estas unidades

prestadoras de servicios indispensables para la comunidad.

1.2 Formulacion problema:

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre los niveles de ansiedad y estrés en médicos que trabajan
en el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el

Hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

— ¢Cudl es la relacién entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que trabajan
en el servicio de emergencia y la dimension fiabilidad de la satisfaccion de los
usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024?

— ¢Cudl es la relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que trabajan
en el servicio de emergencia y la dimensién seguridad de la satisfaccion de los

usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024?



— ¢Cudl es la relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que trabajan
en el servicio de emergencia y la dimension empatia de la satisfaccion de los

usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergenciay el nivel de satisfaccion de los usuarios en

el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.

1.3.2 Obijetivos especificos:

— Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y la dimension fiabilidad de la
satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud
Lima 2024.

— ldentificar la relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y la dimension seguridad de la
satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud
Lima 2024

— Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergenciay la dimensién empatia de la satisfaccién

de los usuarios en el hospital 11l Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El estrés y ansiedad son trastornos frecuentes en el contexto hospitalario, cuyo impacto
no solo se limita al contexto fisico o emocional, si no también repercute en el desempefio
y en garantizar servicio y atencion en salud Optimos, ademas de enfocarse en la
resolucion de problemas y necesidades del usuario, no obstante, a pesar de la relevancia
de esta problematica, existe escasa investigacion local. Por otro lado, la relacion médico
paciente constituye la piedra angular en el acto médico, y la presencia de factores como
el agotamiento emocional puede generar barreras que impacten de manera negativa en
la comunicacién y contacto con el paciente. El presente estudio, ademas de brindar
informacion actualizada que permita evaluar los niveles de estrés y ansiedad presentes
en el personal del &rea de emergencias, su impacto en el nivel de atencion de los usuarios,

también representara un importante precedente en estudios posteriores.

1.4.2 Metodoldgico

Como justificacion metodoldgica, la pesquisa contd con un disefio observacional,
analitico y trasversal, y se empled los instrumentos escala DASS — 21 y un cuestionario
SERVQUAL modificado validado por juicio de expertos, enfocado en la evaluacion del
nivel de satisfaccion en la atencion médica, la metodologia garantizo la validez y
confiabilidad de los datos, permitiendo un analisis detallado de los factores asociados a
ambos fendmenos. Del mismo modo, este estudio puede ser replicable en otros contextos

del area hospitalaria.



1.4.3 Préctica

A nivel préctico, el estudio permitié identificar el grado de ansiedad y estrés en el
personal médico que labora en el &rea de emergencia y su impacto en la calidad y
satisfaccion en los pacientes. Esto permitié reconocer y generar estrategias enfocadas en
cuidar y mantener la salud mental, reducir la carga emocional, asi como la
implementacién y mejora de las condiciones laborales. Del mismo modo, se pueden
desarrollar y aplicar programas de apoyo psicoldgico y estrategias de abordaje,
especificos para los médicos que trabajan en el servicio de emergencias, que

comprometen en muchas ocasiones la seguridad y cuidado.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

No se identificaron limitantes o restricciones a nivel temporal, sin embargo, es
importante destacar que existen factores externos como brotes epidemiolégicos,
una mala gestion administrativa y picos de demanda en los servicios de
emergencia que pueden influir en los niveles de estrés o ansiedad en el personal

médico.

1.5.2 Espacial

Debido a que el estudio se realiz6 Gnicamente en el Hospital 111 Suarez Angamos
de Essalud en Lima, los resultados pueden no ser extrapolables a otros hospitales
de menor capacidad resolutiva o en regiones con caracteristicas diferentes como

los ubicados en zonas rurales.



1.5.3 Unidad de analisis

La poblacion estuvo limitada debido a que el acceso al personal médico y
pacientes dependio de la disponibilidad de tiempo en los participantes, por ende,

fue necesaria la coordinacion previa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

- Antecedentes internacionales.

Mei et al. (16) en el 2024, cuyo proposito fue identificar la preponderancia de
la ansiedad, asi como los sintomas depresivos en personal de un nosocomio chino.
Estudio de enfoque transversal en una muestra de 9433 participantes que incluyé a
personal médico y enfermero, los instrumentos empleados fueron el GAD-7 vy el
indice psicosocial (PSI). Se obtuvo que la edad promedio fue de aproximadamente
30,9 afios, 58,8% fueron hombres, 57,7% fue casado, méas de la mitad era bachiller,
51,3% asistia a turnos con menos de 24 horas quienes laboraban un promedio de 5
dias a la semana, asimismo, se encontré una predominancia con respecto a la
ansiedad de 21% en profesionales de la salud mientras que el 21,4% presentd
sintomas depresivos, 71,9%, se encontrd también que entre los factores asociados el
trabajo por tiempos prologados, el estrés laboral, el padecer de depresion y la
sobrecarga alostatica fueron determinantes relacionados con el padecer de ansiedad.
El trabajo concluye que es necesaria intervenir estos aspectos y promover programas
que puedan disminuir la carga de estrés y ansiedad entre los trabajadores del

nosocomio y hacer mejorar con respecto a su bienestar.

Gonzales et al. (17) elaboraron un trabajo para determinar los niveles de estrés

en trabajadores sanitarios durante el 2023. Investigacion transversal en 838



trabajadores, empleando como instrumento el EASE test. Se encontré que, en los
ualtimos 5 afos, los trabajadores estuvieron sometido a condiciones adversas en el
33,8% de los casos, 21,91% presento niveles de estrés moderado a alto mientras que
3,53% indico pasar por niveles de estrés extremadamente altos, asimismo se pudo
conocer que el presenciar eventos adversos estaba asociado con niveles de estrés altos
PR: 1,30 (CI:1,24-1,36). El estudio concluye que el estrés relacionado a episodios
adversos tiende a perjudicar el desempefio y atencion de los trabajadores por lo que
es necesario ser considerado en la implementacion de estrategias en la administracion

sanitaria.

Deneva y lanakiev (18) en el 2021, identificaron los trastornos depresivos y
ansiosos en trabajadores sanitarios del servicio de emergencia. La investigacion fue
de casos y controles, analitica, y el tamafio muestral fue de 95 profesionales de la
salud, utilizandose como instrumento la aplicacion del test Sttate-Trait Anxiety
Inventory y la Zung Depression Scale. Se obtuvo que los profesionales presentaron
puntuaciones positivas (>=40) para el tipo de escala para ansiedad S y ansiedad T en
el 22,2% y 68,9%, respectivamente, mientras que otros puntuaron >=55 para el tipo
de escala T en el 11,1% de los profesionales que sefiala un tipo de ansiedad superior,
por otro lado, 31,1% indico tener un ligero estado depresivo y 8,9% indicé un estado
mesurado de depresion. El estudio concluye que investigaciones similares sirven
como base para trabajos posteriores abordando el tema de estrés en el personal de

salud.

Lopez et al. (19), con el fin de analizar el estrés profesional en el plantel
médico del area de emergencia, realizaron una investigacion observacional, que
incluyd un enfoque descriptivo y transversal en una poblacion de 70 médicos y el

cuestionario NSS, se obtuvo que el 57,14% eran mujeres y eran mas propensas a
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padecer algos niveles de estrés (p < 0.05), ademas, estos niveles elevados de estrés
también se encontraban asociados al poco tiempo de permanencia en el nosocomio.
La conclusion de este estudio indica que se observé que estos altos niveles de estrés

estaban asociados con periodos cortos de permanencia en el hospital.

Asamrew et al. (20) en el 2020, determinaron el nivel de satisfaccion de los
usuarios en un EESS. Estudio transversal conformado por 398 pacientes mediante la
utilizacion de un cuestionario usado en estudios previos como instrumento. Entre los
participantes se encontré6 que el 58% y 53% fueron mujeres y casadas,
respectivamente, ademas, con respecto al nivel de satisfaccién, el 46,2% de los casos
fue aceptable, siendo los servicios con puntajes positivos, la disponibilidad de la
cartera de servicios del area de laboratorio, radiologia y farmacia, los servicios
brindados por los médicos y los servicios del manejo de dolor. El servicio
proporcionado por el area de farmacia evidencid una relacion significativa con el
incremento en la satisfaccion. El estudio concluye que se alcanz6 un nivel
satisfactorio bajo en contraste a otros estudios por lo que es necesario mejorar el

servicio brindado por los proveedores de la salud.

Ngoc et al. (21) tuvo como finalidad identificar el nivel de estrés y su
correlacion de riesgo. Estudio con enfoque transversal en una muestra constituida por
171 participantes entre médicos y enfermeras. Se utilizé como instrumento el modelo
de Karasek. Se evidencio el nivel de estrés laboral fue de 8% en enfermeras y el 2,2%
en médicos, ademas, el 38,6% tenia entre 1 a 5 afios laborando en el nosocomio,
73,1% fueron enfermeras, asimismo, 62% realizaban labores mas activas, seguida
por 31,6% que realizaba trabajo comodo, el 6,4% realizaba trabajo que ameritaba
alto estrés y solo el 1,8% ejecutaba labores pasivas, encontrandose asociacion

significativa en participantes menores de 30 afios quienes tenian 5,24 veces mayor
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probabilidad de desarrollar estrés que los mayores de 30 afios (p=0,019), asi como
en aquellos que tenian un nivel senior y junior, trabajadores con menos de 5 afios en
el establecimiento, ser cirujano, con contrato, personal que laboraba 3 0 4 sesiones
por semana quienes presentaron tasas de 4,97; 4,69; 8,8; 5,1 y 12,4 veces mayor
probabilidad de presentar estrés, respectivamente. Por otro lado, los servicios con
mas prevalencia de estrés fueron cirugia con un 11,9%, medicina interna con un 6,7%

y dermatologia con un 1,5%.

- Antecedentes nacionales.

Rodriguez (22) relacion6 la calidad de atencion y satisfaccion en usuarios
atendidos por emergencia en el afio 2023. EI método fue hipotético deductivo,
cuantitativo, correlacional, aplicado en 105 pacientes. Los hallazgos sefialan que un
13,3% de los pacientes manifesto insatisfaccion, mientras que el 86,7% expreso estar
satisfecho. Ademas, se identificd una relacion significativa con las dimensiones
técnico-cientifica (p=0,001), humana (p=0,004) y ambiental (p=0,003). El autor

denota la evidencia de una alta significancia estadistica entre estas variables.

Cérdenas y Diaz (23) durante el 2022, con el fin de estudiar el grado de
asociacion entre la ansiedad y el desempefio laboral llevaron a cabo una investigacion
de tipo cualitativo, sin disefio experimental, utilizando como muestra 108
trabajadores del area de enfermeria, utilizando como instrumento el cuestionario
Self-rating anxiety scale y la medicion del desempefio laboral. Se hall6 que el 92,6%
de los participantes mostrd niveles de ansiedad dentro de los limites permisibles,
mientras que las dimensiones que evalUan la misma variable se obtuvieron que 83,3%
y 75% presentaron un grado intermedio de ansiedad en la dimension afectiva y

somatica, no encontrandose relacion significativa con el desempefio laboral.
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Nieto y Sanchez (24) busco6 evaluar la asociacion la calidad de atencién y
satisfaccion en un nosocomio local. La pesquisa fue descriptiva, correlacional en una
poblacion conformada por 100 pacientes utilizando dos cuestionarios como
instrumentos, el primero acerca de la calidad del servicio brindado y la segunda
encuesta relacionada. ElI 59% indicd una atencion regular, el 23% mala y el 18%
buena, en contraste, el 56% tuvo una buena satisfaccion y el 22% tanto para alto
como bajo los autores concluyen Se ha identificado un vinculo entre la calidad del

servicio y el grado de satisfaccion de los usuarios.

Villena (25) Determind la presencia de trastornos del animo y estrés de los
doctores trabajadores en el Hospital Regional Lambayeque. Estudio transversal en
80 profesionales de enfermeria y 82 médicos del Hospital Regional Lambayeque,
empleando el cuestionario DASS-21 como herramienta de recoleccion de datos. Se
reportd que el 62% tenian estrés, el 45.22% ansiedad y el 14.1% depresion, todas
clasificadas como leve. Se concluye que habia mayor incidencia de estrés y ansiedad
entre el personal del sector salud, y esta no se encontraba relacionada con ser médico

o enfermero.

Canchihuaman (26) para cuantificar de grado de depresion y ansiedad en el
plantel médico de un nosocomio local durante el 2020, ejecutaron un trabajo
descriptivo, correlacional. En una poblacion de 50 participantes, se adopté un
enfoque cuantitativo, correlacional en 80 participantes de enfermeria y 82 médicos
del Hospital Regional Lambayeque, utilizando el cuestionario DASS-21 como
instrumento, del cual se obtuvo que, el 86% de los participantes mostraron una
ansiedad leve con un puntaje entre 20 y 40 puntos, lo que segun la escala de Zung
habria ocasionado problemas gastricos leves, problemas para respirar y episodios de

taquicardia, mientras que el 56% de los encuestados indicé tener un nivel de
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depresion moderado que habria ocasionado problemas que afectarian a sus entornos
sociales, laborales y familiares, asimismo, se encontrd asociacion entre la depresion
y la ansiedad en los trabajadores sanitarios (p=0,04). Se observa significancia

estadistica entre las variables analizadas en el estudio.

Delgado (27) se enfocd en encontrar la asociacion entre el desempefio y estrés
laboral en el ambito sanitario en el 2019, realizd una investigacion cuantitativa,
descriptivo en un tamafio muestral de 45 profesionales de salud, utilizando como
instrumento dos cuestionario, el primero es un modelo de Maslash Burnout Inventory
y el segundo, un cuestionario que aborda el desempefio laboral. Se obtuvo que 76,6%
tenia un nivel de estrés medio, alto en las dimensiones de Agotamiento Emocional,
Realizacion Personal y Despersonalizacion, en ese orden, encontrdndose asociacion

significativa con el desempefio laboral.

2.2. Bases tedricas

e ANSIEDAD

o Definicion

La ansiedad es un estado muy complejo, es una respuesta de alerta del cuerpo
ante eventos consideradas nocivas o amenazador, la funcion que cumple la ansiedad
es activar y advertir al cuerpo ante situaciones alarmantes, en diferentes momentos
que pueden ser de un riesgo real o irreal, en donde la persona podria salir airoso.
Ademas, la ansiedad nos va alistar para hacer frente a un peligro o problemas
inminentes, evitando momentos de temor y activando respuestas de sumision que

controlen actitudes agresivas (28).
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o Clasificacion y criterios diagndsticos

Se considera que la ansiedad es un trastorno que forma parte de la
idiosincrasia de todas las afecciones psiquiatricas, sin embargo, existe la categoria de
trastornos de ansiedad establecida por el DMS-5, incluyendo trastornos como la
ansiedad por separacion, social, agorafobia, de tipo generalizada, inducida por drogas

0 el mutismo selectivo (29).

De manera inespecifica, los trastornos por ansiedad pueden ser identificados
por la presencia de miedo muchas veces irracional, ataques de panico y la evitacion
de amenazas, sin embargo, parar fines del presente proyecto, se consideraran los
criterios diagndsticos propios del TAG, se encuentra definido como el desasosiego
excesivo, irracional y sostenido por mas de seis meses y suele estar ligada a eventos

cotidianos (30).

o Clinicay fisiopatologia

En el trastorno de ansiedad el paciente experimenta sintomas de tension, se
ve expectante, inseguro y con la actitud negativa, al examen fisico, tiene sintomas
secundarios a descarga adrenérgica y vagal, como taquicardia fisiolégica, sudoracion

excesiva o diaforético y cambios en la coloracion del tegumento (31).

Del mismo modo, la ansiedad se encuentra asociada a trastornos en la funcion
de los circuitos prefrontal y limbicos involucrados en la simbiosis adaptativa de la
emocion y el procesamiento de la ansiedad, existen otras estructuras involucradas

como las estructuras subcorticales en nucleos especifico de la amigdala (32).

En relacion a la depresion, esta posee un gran componente genético, siendo
la ausencia del alelo Apolipoproteinas 2 el mas vinculado. Del mismo modo, las

citocinas proinflamatorias tienen un papel vital en la sintesis y recaptacion de la
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serotonina, lo cual a su vez genera alteraciones en la liberacion y sefializacion de los
mecanismos noradrenérgicos y serotoninérgicos, ademas, el interferon IFN vy el
factor de necrosis tumoral alfa genera un aumento en la liberacién de corticosteroides

suprarrenales (33).

e ESTRES

o Definicion

Si bien el estrés es un concepto abstracto, este puede definirse como una
reaccion negativa ante diversas situaciones agobiantes que obstaculizan el curso
normal de eventos cotidianos, este puede manifestarse como fatiga, irritabilidad y
agotamiento emocional (34). Se destaca que aquellas personas que tienen un
diagnostico previo de ansiedad tenian una mayor predisposicion a desarrollar estrés

y distorsiones cognitivas (35).

o Clinicay fisiopatologia

El estrés se encuentra mediado por una serie de respuestas bioldgicas y
psicoldgicas, en primera instancia, el sistema nervioso simpatico genera una
respuesta de lucha o huida, en donde se produce la activacién de la glandula
suprarrenal por parte del hipotdlamo, lo cual genera la liberacion de catecolaminas
que, a su vez, tiene un efecto excitador. El Eje Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal
estimula que la hormona liberadora de corticotropina sea secretada y que a su vez
genera la produccién de la hormona adrenocorticotrépica, generando la liberacion

sostenida de cortisol (36).

El cortisol es liberado como producto del sindrome general de adaptacion, el

sistema nervioso simpatico se activa causando que el paciente se encuentre en estado
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de alerta, ante estimulos constantes, se genera una fase de resistencia, cuando el estrés

alcanza su punto méximo, se produce la fase de agotamiento (37).

Laescala DASS-21, el cual también evalua el grado de depresion, comprende
21 items comprendidas un conjunto de 3 escalas autoinformadas y disefiadas; la
escala es la forma mas corta de la version original conformada por 42 items,
demostrandose que tiene facultades para evaluar parametros psicométricos
adecuados y es equivalente a otras escalas precisas, estudios similares respaldan el
hecho de la aplicacion para la medicion de estados adversos y trastornos ansiosos,

depresivos y estresantes (38).

e SATISFACCION DE LA ATENCION EN SALUD

Bajo este sustento cobra relevancia evaluar que tan satisfechos se encuentran
los pacientes y su percepcion en relacion al servicio de salud brindado. La
satisfaccion se define como la relacion con las expectativas y percepciones del
“consumidor” sobre los servicios de salud ideal y la labor médica y como percibe el
servicio recibido. Asimismo, se analiza como los actores involucrados en la actividad
referenciando a los profesionales de la salud cumplen y satisfacen las necesidades

del consumidor expectante como parte integral de este proceso de evaluacion (39).

La calidad de este servicio debe comprender el 6ptimo desempefio de cada
una de sus partes: en el marco politico y legal se busca la implementacion de
estrategias de salud publica, asi como el compromiso de todas y cada una de sus
partes, la dimensiones éticas y técnico profesionales van de la mano, ya que se espera
que el profesional de salud tenga pleno conocimiento en su campo y la normativa

vigente sin dejar de lado la empatia y lado humano de su profesion; adicionalmente,
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es de suma importancia la constante actualizacion de la informacion y una adecuada

gestion de los recursos (40).

La medicion del grado de satisfaccion usualmente es realizada mediante el
cuestionario SERVQUAL, alternativa bastante empleada que sirve como
instrumento para evaluar la percepcion de los servicios que incluye a los servicios
recibidos por la cartera de servicios. Se apoya en el hecho de que la calidad puede
ser medida a partir de lo que el paciente asume o espera y de la realidad desde su lado
personal de la calidad del servicio recibido (41). Originalmente, el cuestionario
SERVQUAL evalua cinco aspectos; el primero, llamado elementos pertenecientes a
la infraestructura, que hace referencia a las instalaciones, estado de los equipo y
herramientas, presencia del personal, materiales de uso para la comunicacion entre
otras manifestaciones fisicas usadas con la finalidad de brindar el servicio y a otros
clientes en las instalaciones donde se desarrolla la prestacion; la segunda, fiabilidad,
que se refiere a manera o forma de realizar un servicio que permita ser confiable y
preciso; la tercera, la capacidad de respuesta se presenta con claridad, y dispone
tiempo de atencién, la cuarta, la garantia, referida al conocimiento, la capacidad de
amabilidad y la forma en la que los empleados generen confianza en el cliente por el
servicio brindado; y la quinta, la empatia referido a la prestacion de un servicio al
cliente personalizado e individualizado (42). En el presente estudio se modificé dicho
cuestionario, se validé por juicio de expertos. En donde se elimind dos dimensiones
(capacidad de respuesta y elementos tangibles), y se trabajé con tres dimensiones

(fiabilidad, seguridad y empatia), manteniendo un enfoque médico.
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e TEORIAS RELACIONADAS

o Teoria hormonal

Desde el punto de vista fisiopatologico, se postula que el estrés puede
desencadenar una cascada mediada por la actividad histaminérgica del hipotalamo,
quien a su vez modula la accion del nicleo de la estria terminal y genera una
retroalimentacion positiva en los receptores H1y H2 de histamina, generando asi un
efecto ansiogénico (43). Otro mecanismo estudiado es la desregulacién de la via de
la corteza prefrontal a la amigdala, el cual aumenta los niveles presinapticos de

glutamato y, por consiguiente, incrementar su funcién neuro excitatoria (44).

Xin, et al. sefiala que existe una estrecha correlacion entre los trastornos de
estrés y ansiosos, con el deterioro fisiol6gico y mental, asi como un impacto negativo
en el desarrollo de las relaciones inter e intrapersonales, se identificd que en aquellos
pacientes con historial de trastornos de ansiedad y/o estrés habia una mayor
prevalencia de enfermedades psiquiatricas, oculares, cardiovasculares,
dermatoldgicas y genitourinarias (45). Otra investigacion realizada en China por Hu,
et al en el afio 2022, indica que puntaciones mayores de estrés ambiental y sintomas
de ansiedad estaban asociados al neuroticismo, el cual actuaba de mediador en la

relacion y desempefio laboral (46).

o Teorias Biopsicosociales

La OMS indica que una buena salud mental consiste en la respuesta normal
o favorable al estrés y una prueba productividad laboral y participacion con la
comunidad. (47) No obstante, el personal de salud es dificil alcanzar este equilibrio,
ya que se encuentra expuesto a multiples situaciones agobiantes: desde la carga

laboral, los horarios extenuantes, el exceso de responsabilidades y la pésima gestién
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de los recursos por parte de entidades superiores, ademas de situaciones emocionales

agotadoras como el estado critico de un paciente o su fallecimiento (48).

El Modelo de Diatesis- estrés de Man explica que, si bien algunas personas
tienen una mayor predisposicion bioldgica a presentar ciertos trastornos mentales, el
modelo transaccional del estrés sustenta que toda situaciéon estresante tiene un
impacto negativo en el individuo, sin embargo, la magnitud de este se encuentra
mediada por el nivel de afrontamiento, resiliencia e inteligencia emocional (49,50).
Del mismo modo, la Teoria Bioecoldgica acufiada por Urie Bronfenbrenner sugiere
la toma de decisiones y el desenvolvimiento del individuo se encuentra intimamente
asociado a los micro, macro y exosistemas (51). Esto no solo repercute la salud fisica
del médico sino también su desempefio como profesional, la calidad de la atencion y
el binomio médico-paciente, el cual es considerado la piedra angular del ejercicio

médico (52).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergenciay el nivel de satisfaccion de los usuarios
en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergenciay el nivel de satisfaccion de los usuarios

en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024.
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2.3.2 Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y la dimension fiabilidad de la
satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud

Lima 2024.

Hol: No existe relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y la dimensién fiabilidad de la
satisfaccion de los usuarios en el hospital 1l Suarez Angamos de EsSalud

Lima 2024.

Hi2: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y la dimensién seguridad de la
satisfaccion de los usuarios en el hospital 11l Suarez Angamos de EsSalud

Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y la dimensién seguridad de la
satisfaccion de los usuarios en el hospital 11l Suarez Angamos de EsSalud

Lima 2024.

Hi3: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y la dimension empatia de la
satisfaccion de los usuarios en el hospital Il Suarez Angamos de EsSalud

Lima 2024.

Ho3: No existe relacién entre el nivel de ansiedad y estrés en médicos que

trabajan en el servicio de emergencia y la dimension empatia de la
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satisfaccion de los usuarios en el hospital Il Suarez Angamos de EsSalud

Lima 2024.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion
Método hipotético- deductivo, debido a que se apoyd en el planteamiento de hipotesis
que surgen de observaciones que se realizaran en la parte inicial, para que de esta forma
se deduzcan consecuencias légicas, las cuales fueron sometidas posteriormente a pruebas
empiricas que permitan confirmar o refutar las hipdtesis expuestas (53).

3.2.Enfoque de investigativo
Enfoque cuantitativo, puesto que la prueba de hipdtesis basé su recoleccion y anélisis en
datos numéricos con el uso de mediciones estandarizadas y analisis estadisticos que
permitan el establecimiento de patrones en cuanto a los fenémenos a estudiar (54).

3.3.Tipo de investigacion
Basico, ya que el propdésito fundamental del estudio se basé en aumentar el conocimiento
existente a nivel tedrico, sin realizar intervenciones practicas inmediatas a manera de
solucidn del problema presentado, es decir el estudio busca brindar una mejor amplitud
y profundizacion del saber de la realidad ya existente (55).

3.4.Diseflo de investigacion
El disefio fue no experimental, no intervencional, para asi abordar la variable tal y como
ocurren en su medio originario, sin la necesidad de realizar interposiciones que logren
manipularlas o alterar su comportamiento natural (55).

34.1. Corte
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Es de corte transversal a causa de que la obtencién de los datos fue dada en un
determinado tiempo determinado sobre la poblacién objetiva (53).
3.4.2. Nivel o alcance
Fue correlacional, con el fin de explorar la relacion de riesgo presente entre las variables
y los fendbmenos a estudiar en un contexto en especifico, midiendo el valor en el que
estos fendmenos se encuentran asociados (54).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion Médica.

La ubicacidn de dos poblaciones de tesis; la primera fue compuesta por 150 médicos
de diversas especialidades (medicina general, traumatologia y ortopedia, emergencia y
desastre, medicina interna, gineco obstetricia, cirugia general y pediatria) que trabajan en el
servicio de emergencia en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud, ubicado en Av.

Angamos este N° 261 Miraflores — Lima. Los médicos cumplen 150 horas de trabajo al mes.

A. Criterios de inclusion

Se incluy06 a todo aquel que cumpla los siguientes criterios.

— Personal médico de entre 25 a 65 afios que trabaja en el servicio de emergencias y
bajo régimen laboral 728, 276 y 1057.

— Personal médico que labore como minimo 150 horas al mes.

— Personal médico con un tiempo de trabajo superior a 1 afio en el servicio de
emergencia.

— Personal médico que firme voluntariamente el consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion

Se incluyé en la presente investigacion a todo aquel que cumpla los siguientes criterios.
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— Personal médico que mantenga un diagnéstico de salud mental, como ansiedad,
estrés, o algun otro trastorno mental.

— Personal médico contratado bajo regimen locador de servicio.

— Personal médico que se encuentre de vacaciones.

— Personal médico rotante en otros centros hospitalarios.

C. Muestra

Estuvo constituida por 110 médicos entre varones, mujeres de siete especialidades,
que brindan atencion médica en el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud, en el servicio de

emergencia, cumpliendo 150 horas de trabajo al mes. La muestra fue calculada mediante:
e Formula de la muestra

B NXZZ2Xpxp
"TTEX(N-D+ZIxpxg

En la formula se describe cada componente.

N. indica el tamafio de poblacién = 150 médicos del hospital 111 Suarez Angamos
de Essalud, que trabajan en el servicio de emergencia.

Z. Nivel de confianza = 95% (Valor estandarizado de 1.96)

p. La probabilidad de éxito o la proporcion anticipada de éxito 50% = 0.5

g. La probabilidad de fracaso o la proporcion anticipada de falta de éxito 50% =
0.5

d. Error maximo admisible 5% = 0.05 este valor se contempla como una medida
de error, ya que se ha establecido un nivel de confianza de 95% = 0.95

n. Tamafio de muestra que se busca

Aplicando la formula.
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B 150 x 1.96 x 0.5 X 0.5 _144.06
~(0.05)2 x (150 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5  1.3329

n

n =110
3.5.2. Poblacién usuaria.

El segundo grupo poblacional estuvo conformado por 150 usuarios que acuden en forma
diaria al servicio. En busca de atencion médica.

A. Criterios de inclusién

e Usuarios atendidos por el personal médico participante en este estudio
e Mayores de 18 afios.
e Usuarios atendidos en los diferentes topicos en el servicio de emergencia.

B. Criterios de exclusion

e Usuarios con problemas de comunicacion o lenguaje.
e Usuario menor de edad.

e Usuarios atendidos por el personal médico que no participan en este estudio.

Aplicando la férmula:

_ 150 x 1.96 x 0.5 x 0.5 14406
~(0.05)2 x (150 — 1) + (1.96)2 x 0.5 X 0.5  1.3329

n

n =110

Por otro lado, la muestra correspondiente a los usuarios se compuso por 110 pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima

2024.

C. Muestreo
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple en la que todos los sujetos poseen la

semejante posibilidad de eleccion.



3.6.Variables y operacionalizacion

3.6.1. Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca'la. ge Escala valorativa
conceptual medicion
No presenta ansiedad
<4 puntos
Ansiedad leve
4 puntos
i Ansiedad Ansiedad moderada
(ltems 2, 4,7, 5a 7 puntos
La ansiedad es una 9,15 19y Factores Ansiedad severa
respuesta de alerta del 20) personales. 8 a 9 puntos
cugr 0. ante nosibles La ansiedad se define como Ansiedad
e?/e’n {05 Ee o el estado de alerta Factores extremadamente
1os g identificado por la escala profesionales. severa
VARIABLE posicionan en . _
. . . DASS - 21. Enlasub Cualitativa >= 10 puntos
1: Ansiedad desventaja. Por otro la: iedad | mi dinal ,
y estrés lado, el estrés s la escada. A]n3|e la . D’e mCljs_dmo _ F_act(_)res ordina No presenta estrés
respuesta concreta del modo, el estres ser'a me ,I 0 institucionales <8 puntos
; . por la sub escala: Estreés. Estrés leve
organismo a cualquier (28.34) 829 pUNtoS
estimulo realizado ’ , Factores avp
Estrés Estrés moderado
(28,34). . laborales
(ltems 1, 6, 8, 10 a 12 puntos
11,12, 14y Estreés severo
18) 13 a 16 puntos

Estrés
extremadamente
severo
>= 17 puntos
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VARIABLE
2:
Nivel de
satisfaccion

La satisfaccion se
define como la
relacion con las
expectativas del
usuario sobre los

servicios de salud
ideal de atencidn
médica y como

percibe el servicio
recibido (39).

Servicio o prestacion
enfocada en la historia
natural de la enfermedad con
el fin de mejorar el bienestar
del paciente. Para que esta
sea efectiva y pueda ser
brindada de manera
satisfactoria es necesario de
un enfoque
multidisciplinario (40). La
satisfaccion de los usuarios
fue medida haciendo uso del
cuestionario de satisfaccion
de elaboracion propia

Fiabilidad

Sencillez de
tramites
Continuidad
Respeto

Seguridad

Confianza
Honestidad
Servicio

Empatia

Amabilidad
Atencion
individualizada
Tolerancia

Cualitativa
ordinal

Insatisfecho
4 a 13 puntos
Neutral
14 a 21 puntos
Satisfecho
22 a 28 puntos

Insatisfecho
4 a 13 puntos
Neutral
14 a 21 puntos
Satisfecho
22 a 28 puntos

Insatisfecho
5a 17 puntos
Neutral
18 a 27 puntos
Satisfecho
35 a 91 puntos
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se recopild la data requerida a partir del empleo de la técnica de la Encuesta, para recolectar
datos sobre las caracteristicas, opiniones, actitudes, comportamientos o creencias en una
poblacion determinada y que su uso atafie la formulacién de preguntas debidamente
estructuradas a una muestra que sea lo suficientemente representativa (55).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos
Para las variables de ansiedad y estrés se utilizo la Escala DASS- 21, considerando solo las
subescalas que incluyan dichas variables, el presente instrumento se puntla en escala de
Likert del 0 al 3 y mide los aspectos de tension, agitacion y otras situaciones de ansiedad
fisiologicas y/o patoldgicas, ademas las respuestas o reacciones, que hacen imposible la
relajacion, la agitacion y la irritabilidad (56).
Se considerd pertinente utilizar el instrumento SERVQUAL modificando validado por
juicio de expertos, para cuantificar la variable satisfaccion del usuario Unicamente en
relacion a la atencién por parte del personal médico. El instrumento estuvo conformado por
13 pares de preguntas de Expectativa (E) y Percepcién (P) del usuario ordenadas en una
escala de Likert en donde 1 es Muy insatisfecho y 7 muy satisfecho. Se consideraron las
dimensiones en base a los items 1 al 4: fiabilidad, 5 al 8 seguridad y del 9 al 13: empatia.
Ademas, se calcularon los siguientes baremos: a nivel global, se considera insatisfecho de
13 a 44 puntos, neutral de 45 a 71 puntos y satisfecho de 72 a 91 puntos.
Asi mismo, los datos de las covariables sexo y especialidad fueron recopilados en la ficha

de recoleccién de datos.
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3.7.3. Validacion
Para la evaluacion del nivel de satisfaccion, el cuestionario contd con la validacion por juicio
de expertos (ANEXO 10) compuesto por cuatro médicos internistas y un psiquiatra,
considerandose un instrumento aplicable.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del DASS — 21, se evalu6é mediante el analisis de su consistencia interna,
realizados en una investigacion a adolescentes, el alfa de Cronbach total fue de 0.97 (Szabd,
2010, Tully y Cols., 2009,), mientras que se obtuvieron valores de 0.88, 0.79 y 0.83 para
trastornos depresivos, ansiosos y de estrés, respectivamente. En el actual estudio, se
determino un Alfa de Cronbach de 0.788, el cual determinado como confiable.
En relacion al instrumento enfocado en la medicion del nivel de satisfaccion, se obtuvo un
puntaje de confiabilidad a partir del estadistico Alfa de Cronbach de 0.922 el cual fue
favorable.

3.8. Procesamiento y anélisis de datos
Previa coordinacion con las autoridades pertinentes en el nosocomio en donde se realizé el
proyecto, se explico el estudio tanto al profesional de salud como a los pacientes, y se realiz6
la firma del consentimiento informado. El llenado de las escalas DASS — 21y el cuestionario
“SERVQUAL modificado”, demord un promedio de 15 a 25 minutos por unidad muestral.
Al finalizar la aplicacion se analizd y verificd en nimero de orden y el correcto llenado.
Luego de aplicar la escala DASS — 21 y el cuestionario “SERVQUAL modificado”, se
eliminaron pruebas incompletas o llenadas de manera errénea, seguido de su enumeracion
secuencial. Posteriormente, se cred una base de datos utilizando el software Excel 2019, los
cuales seran exportados y procesados posteriormente en el programa estadistico IBM SPSS

27.0 versién espafiol, con mucho cuidado previniendo errores y posibles sesgos en los
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resultados. En el proceso y analisis de datos, se emplearon estadisticas descriptivas
correlacionales. Ademas, mediante la prueba de chi cuadrado se encontré la relacion entre
el estrés, ansiedad en médicos y el nivel de satisfaccion de los usuarios con un p valor menor
a 0.05. Asimismo, Los hallazgos finales fueron mostrados mediante tablas estadisticas que
presentaran frecuencias simples y graficos en barras.
3.9.Aspectos éticos
Pertenecen a la filosofia moral en donde las acciones beneficiosas y perjudiciales realizadas por
individuos siguen una Unica linea. Al igual que la conducta de las personas, se guian por
principios morales y éticos, por tal efecto, el comportamiento del profesional de la salud debe
obedecer a decisiones y actos de tipo morales y éticos, obteniendo asi, metas de vivir siempre
en bien, sin dejar de estar entre los valores morales y éticos. En el estudio detallaremos los

siguientes principios (58):

e Autonomia. Se respet6 el deseo de colaborar activamente como participante en el
estudio de investigacion, a los profesionales del ambito médico.

e Beneficencia. Al personal médico que participd en el estudio de investigacion, se le
explicd sobre la ayuda y los beneficios directos e indirectos, que se obtendra con los
resultados del estudio de investigacion. Se brindd terapia cognitiva, técnicas de
relajacion, terapia conductual, psicoterapia, segun indicacion del especialista y
necesidad del paciente. Identificando los niveles que contribuyen al estrés y ansiedad en
los médicos se pueden implementar intervenciones.

¢ No maleficencia. En el proyecto de investigacion, el personal médico que participd, fue
informado que no sufrira ningun riesgo, ningun dafio tanto fisico, ni mental se cuidara

su integridad en todo aspecto.
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e Justicia. Todas las personas tenemos la dignidad por naturaleza humana, por lo tanto,
es un valor fundamental, de la ciencia médica. En el estudio de investigacion el personal

médico participante, seran tratados respetuosamente.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
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Tabla 1. Variables intervinientes en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en el

hospital 11l Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024.

Variables intervinientes N %
Sexo
Femenino 27 24.5
Masculino 83 75.5
Especialidad
Cirugia General 11 10.0
Emergencias y Desastres 3 2.7
Ginecologia y Obstetricia 22 20.0
Medicina General 12 10.9
Medicina Interna 44 40.0
Pediatria 12 10.9
Traumatologia y Ortopedia 6 55
Total 110 100.0
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Figura 1. Variables intervinientes en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en el

hospital 11l Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024.
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En relacion a las variables intervinientes, en la tabla y figura 1, se muestra el sexo y la
especialidad en médicos que trabajan en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024,
en donde el 75.5% son varones. En relacion a la especialidad médica, el 40.0% del total
corresponde a Medicina interna, el 20.0% a Ginecologia y obstetricia, el 10.9% a Medicina
general y Pediatria, respectivamente, el 10.0% a Cirugia general, el 5.5% a Traumatologia y

ortopedia y el 2.7% a Emergencias y desastres.
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Tabla 2. Variables intervinientes de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud

Lima 2024.

Variables intervinientes N %
Sexo
Femenino 69 62.7
Masculino 41 37.3
Especialidad
Cirugia General 11 10.0
Emergencias y Desastres 3 2.7
Ginecologia y Obstetricia 22 20.0
Medicina General 12 10.9
Medicina Interna 44 40.0
Pediatria 12 10.9
Traumatologia y Ortopedia 6 2.5
Total 110 100.0

Figura 2. Variables intervinientes de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud

Lima 2024.
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En la tabla y figura 2, se muestra el sexo y servicio en donde se atendieron los usuarios
en el hospital 1l Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024, en donde el 62.7% del total
corresponde al sexo femenino. En relacion a la especialidad médica en la que fueron atendidos,

se observo la misma distribucion que el personal medico.

Tabla 3. Niveles de estrés en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en el hospital

I11 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.

Niveles de estrés en

médicos N %
No presento 102 92.7
Leve 6 55
Moderado 2 1.8
Severo 0 0.0
Extremo 0 0.0
Total 110 100.0

Figura 3. Niveles de estrés en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en el hospital

I11 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.
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0.0%

Niveles de estrés



36

Con respecto a los niveles de estrés en los médicos que laboran en el servicio de emergencias
del Hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud, Lima 2024, se identificd que el 92.7 % de los
profesionales no presento este trastorno, mientras que el 5.5 % manifesto niveles moderados y
el 1.8 % niveles leves. Estos resultados sugieren que la carga laboral y las condiciones de trabajo
en esta area no generan un impacto significativo en la salud mental de la mayoria de los médicos.
Uno de los factores que podrian explicar estos hallazgos es el apoyo brindado por los médicos
residentes, quienes colaboran activamente en la atencidn de los pacientes, permitiendo distribuir
de manera mas equitativa las responsabilidades y reduciendo la presion sobre los médicos
titulares. Asimismo, la experiencia profesional, el manejo adecuado de crisis y la
implementacion de estrategias de afrontamiento efectivas pueden contribuir a mantener niveles

bajos de estrés en el personal de salud.
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Tabla 4. Niveles de estrés segun items en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en

el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.

Indicadores de estrés N %
0 44 40.0
Me ha costado mucho 1 64 58.2
descargar la tension 2 2 1.8
3 0.0
0 86 78.2
Reacciono exageradamente en 1 15 13.6
ciertas situaciones 2 9 8.2
3 0.0
0 78 70.9
He sentido que estaba gastando 1 17 15.5
una gran cantidad de energia 2 14 12.7
3 1 0.9
0 66 60.0
. 1 37 33.6
Me he sentido inquieto
2 55
3 1 0.9
0 60 54,5
1 39 35.5
Se me hizo dificil relajarme

2 11 10.0
3 0 0.0
0 87 79.1
No tolere nada que no me 1 18 16.4

permitiera continuar con lo que
estaba haciendo 2 5 4.5
3 0.0
0 77 70.0
He tendido a sentirme enfadado 1 22 20.0
con facilidad 2 11 10.0
3 0 0.0
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Figura 4. Niveles de estrés segin items en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en el hospital 111 Suarez Angamos de

Essalud Lima 2024.
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En relacion a los indicadores, el 58.2% refiri0 presentar de manera poco constante
dificultad para descargar la tension, el 78.2% y el 70.9% niega haber reaccionado de manera
exagerada en ciertas situaciones o sentir haber gastado gran cantidad de energia,
respectivamente. El 33.6% refirié encontrarse inquieto, el 35.5% dificultad para relajarse y el

20.0% poca tendencia a enojarse con facilidad

Tabla 5. Niveles de ansiedad en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en el hospital

I11 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.

Niveles de ansiedad en

médicos N %
No presento 70 63.6
Leve 12 10.9
Moderado 23 20.9

Severa 4 3.6

Extrema 1 0.9
Total 110 100.0

Figura 5. Niveles de ansiedad en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en el

hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024
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En relacion a los niveles globales de ansiedad en médicos que trabajan en el servicio de
emergencia en el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024, se evidencio que el 63.6%
de los médicos no presentaron ansiedad, el 10.9% presentd niveles leves, el 20.9% niveles
moderados, el 3.6% niveles severos y el 0.9% presento ansiedad extrema. Estos bajos niveles
de ansiedad podrian estar relacionados con el apoyo que los médicos titulares reciben de los

médicos residentes.

Tabla 6. Niveles de ansiedad segun items en médicos que trabajan en el servicio de emergencia

en el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.

Indicadores ansiedad N %
31 28.2
74 67.3

Me di cuenta que tenia la boca seca

93 84.5

Se me hizo dificil respirar 13 11.8

89 80.9

Senti que mis manos temblaban 12 109

N 56 50.9
Estaba preocupado por situaciones en las

W NP OWNPEP OIWNPEFP OIWON P OWNPEFP OWNPEFEP OoOWwN — O
oo

cuales podia tener panico o en las que 45 40.9
podia hacer el ridiculo 7.3

1 0.9

90 81.8

Senti que estaba al punto de panico 14 12.7
6 55

0 0.0

80 727

Senti los latidos de mi corazon a pesar de 23 20.9
no haber hecho ningun esfuerzo fisico 7 6.4
0 0.0

35 31.8

Tuve miedo sin razon 61 55.5

14 12.7

0 0.0
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Figura 6. Niveles de ansiedad segun items en médicos que trabajan en el servicio de emergencia en el hospital 111 Suarez Angamos de

Essalud Lima 2024.
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En relacion a los indicadores, el 67.3% menciond tener la boca seca de manera frecuente,
el 11.8% dificultad para respirar, el 10.9% temblor en las manos, el 40.9% péanico o

preocupacion, el 20.9% palpitaciones y el 5.5% miedo de manera inexplicable.

Tabla 7. Nivel de satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud

Lima 2024.
Nivel de satisfaccion N %
Nivel global

Insatisfecho 28 25.5
Neutral 78 70.9
Satisfecho 4 3.6

Dimensiodn fiabilidad
Insatisfecho 37 33.6
Neutral 72 65.5
Satisfecho 1 0.9

Dimensién seguridad
Insatisfecho 5 4.5
Neutral 101 91.8
Satisfecho 4 3.6

Dimension empatia
Insatisfecho 5 4.5
Neutral 100 90.9
Satisfecho 5 4.5

Total 110 100.0
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Figura 7. Nivel de satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.
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El nivel de satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024, se identifico que, a nivel global, el
70.9% refirid estar neutral, el 25.5% se encontraba insatisfecho y el 3.6% satisfecho. con respecto a las dimensiones Fiabilidad, Seguridad
y Empatia, se constaté que la mayoria de usuarios presentaron un nivel de satisfaccién neutral con un 65.5%, 91.8% y 90.9%,

respectivamente.



Tabla 8. Niveles de satisfaccion segun items en los usuarios en el hospital 111 Suarez

Angamos de Essalud Lima 2024.
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N % N % N % N % N % N % N %
El. 2 1.8 35 31.8 26 23.6 18 16.4 17 155 9 8.2 3 2.7
E2. 1 0.9 20 18.2 38 345 16 14.5 22 20.0 10 9.1 3 2.7
E3. 1 0.9 23 20.9 34 30.9 21 19.1 17 155 11 10.0 3 2.7
E4. 1 0.9 22 20.0 36 32.7 18 16.4 20 18.2 11 10.0 2 1.8
ES. 1 0.9 8 7.3 29 26.4 27 24.5 32 29.1 8 7.3 5 4.5
E6. 3 2.7 10 9.1 23 20.9 38 34.5 22 20.0 9 8.2 5 4.5
E7. 1 0.9 6 5.5 28 255 28 255 31 28.2 11 10.0 5 4.5
ES. 1 0.9 10 9.1 24 218 39 355 17 155 15 13.6 4 3.6
E9. 1 0.9 7 6.4 29 26.4 16 14.5 38 345 15 13.6 4 3.6
E10. 0 0.0 22 20.0 13 11.8 25 22.7 30 27.3 16 145 4 3.6
E11l. 0 0.0 18 16.4 20 18.2 14 12.7 36 32.7 17 155 5 4.5
E12. 0 0.0 19 17.3 17 15.5 28 255 22 20.0 19 17.3 5 4.5
E13. 0 0.0 17 155 20 18.2 13 11.8 37 33.6 19 17.3 4 3.6
P1. 7 6.4 22 20.0 13 11.8 33 30.0 26 23.6 8 7.3 1 0.9
P2. 7 6.4 22 20.0 8 7.3 37 33.6 15 13.6 20 18.2 1 0.9
P3. 7 6.4 21 19.1 10 9.1 35 31.8 26 23.6 7 6.4 2 1.8
P4. 8 7.3 21 19.1 9 8.2 35 31.8 14 12.7 22 20.0 1 0.9
PS. 7 6.4 10 9.1 15 13.6 30 27.3 24 218 22 20.0 2 1.8
P6. 6 55 11 10.0 16 145 31 28.2 27 245 17 155 2 18
P7. 8 7.3 10 9.1 15 13.6 28 255 23 20.9 24 21.8 2 1.8
P8. 4 3.6 14 12.7 16 14.5 21 19.1 33 30.0 19 17.3 3 2.7
PO. 4 3.6 13 11.8 16 14.5 5 4.5 46 41.8 24 21.8 2 1.8
P10. 4 3.6 23 20.9 6 55 7 6.4 52 47.3 16 145 2 1.8
P11. 5 45 22 20.0 8 7.3 8 7.3 40 36.4 24 21.8 3 2.7
P12. 5 45 22 20.0 8 7.3 10 9.1 47 42.7 14 12.7 4 3.6
P13. 5 45 24 21.8 5 45 8 7.3 43 39.1 21 19.1 4 3.6
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Figura 8. Nivel de satisfaccion segun items en los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.
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Del total de 26 preguntas podemos resaltar que el enunciado P4 y P7, la mayoria de usuarios

refirieron estar "Muy insatisfechos™ con un 7.3%, respectivamente. Con respecto al nivel

"Insatisfecho”, se observo una mayor frecuencia en la enunciado E1 con un 31.8%. Finalmente,

en el enunciado E2 presentd un 34.5% de "Ligeramente insatisfecho”.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

e Hi: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y estrés en médicos que trabajan en el

servicio de emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez

Angamos de EsSalud Lima 2024.

e Ho: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y estrés en médicos que trabajan en

el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el hospital 11l

Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024.

Tabla 9. Relacion entre los niveles de estrés en médicos que trabajan en el servicio de

emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de

Essalud Lima 2024.

Nivel de satisfaccion en el usuario

Niveles de estrés Insatisfecho Neutral Satisfecho Total Chi2 p
N % N % N % N %
Estrés leve 3 60.0 3 100.0 0 0.0 6 75.5
Estrés moderado 2 40.0 0 0.0 0 0.0 2 25.0 1.600 0.357
Total 5 1000 3 100.0 0 0.0 8 100.0

Debido a que el 92.7% de los médicos no presentaron niveles de estrés, se considerd

pertinente trabajar con el 7.3% de los participantes que presentaron niveles leves y moderados.
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Se observod que, en médicos con estrés leve, el 60.0% de los usuarios se encontraba insatisfecho
mientras que, en médicos con estrés moderado, se observo un nivel de insatisfaccion en el 40.0%
de los casos. Ademas, se obtuvo un valor de Chi2 de 1.600 y un p valor de 0.357, el cual al ser
mayor de 0.05 no es significativo, consecuentemente, se establece que no existe relacion entre
los niveles de estrés en médicos que trabajan en el servicio de emergencia y el nivel de

satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024.

Tabla 10. Relacion entre los niveles de ansiedad en médicos que trabajan en el servicio de
emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez Angamos de

Essalud Lima 2024.

Nivel de satisfaccion en el usuario

l\:r:/sei:eedsa?ie Insatisfecho Neutral Satisfecho Total Chi2 p
% N % N % N %
No presentd 13 464 55 70.5 2 50.0 70 63.6
Leve 3 107 9 11.5 0 0.0 12 10.9
Moderada 11 393 10 12.8 2 50.0 23 :

Severa 0 0.0 4 5.1 0 0.0 4 3p 10010 0048
Extrema 1 3.6 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Total 28 1000 78  100.0 4 1000 110  100.0

En latabla 10 se evidencia la relacion entre los niveles de ansiedad en médicos y el nivel
de satisfaccion de los usuarios. En donde el 46.4% de los consumidores que se hallaban
insatisfechos fueron atendidos por médicos que no presentaban niveles de ansiedad, mientras
que el 39.3% presentd niveles moderados. Se obtuvo un Chi2 de 15.616 y un p valor de 0.048,

el cual fue significativo, por lo tanto, se observé que existe relacion entre las variables.
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Prueba de hipotesis especifica 1
Tabla 11. Relacion entre el nivel de estrés en médicos que trabajan en el servicio de emergencia
y la dimension fiabilidad de la satisfaccion de los usuarios en el hospital I11 Suarez Angamos de

EsSalud Lima 2024.

Nivel de satisfaccion en el usuario en la dimension

fiabilidad Total
Niveles de estrés  |nsatisfecho Neutral Satisfecho Chiz  p
N % N % N % N %
Estrés leve 3 60.0 3 100.0 0 0.0 6 75.5
Estrés moderado 2 40.0 0 0.0 0 0.0 2 25.0 1.600 0.357
Total 5 100.0 3 100.0 0 0.0 8 100.0

Con relacidn al nivel de estrés y la dimensidn fiabilidad de la satisfaccion de los usuarios,
se observd que, en médicos con estrés leve, el 60.0% de los usuarios se encontraba insatisfechos
mientras que, en médicos con estrés moderado, se observé un nivel de insatisfaccion en el 40.0%
de los casos. Ademas, se obtuvo un valor de Chi2 de 1.600 y un p valor de 0.357, el cual al ser

mayor de 0.05 no es significativo, por ende, no existe relacion entre las variables.

Tabla 12. Relacion entre el nivel de ansiedad en médicos que trabajan en el servicio de
emergencia y la dimensidn fiabilidad de la satisfaccién de los usuarios en el hospital 111 Suarez

Angamos de EsSalud Lima 2024.

Nivel de satisfaccion en el usuario en la

Niveles de ansiedad . dimension fiabilidad . Total Chi2 p
Insatisfecho Neutral Satisfecho

N % N % N % N %

No presentd 22 595 47 65.3 1 100.0 70 63.6

Leve 3 8.1 9 125 0 0.0 12 10.9
Moderada 11 297 12 16.7 0 0.0 23 .

Severa 0 0.0 4 5.6 0 0.0 4 3.6 7172 0518

Extrema 1 2.7 0 0.0 0 0.0 1 0.9

Total 37 1000 72 100.0 1 100.0 110 100.0
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En la tabla 12 el nivel ansiedad en los médicos y la dimension de fiabilidad en la
satisfaccion de los usuarios. Se evidencia que, de los médicos con nivel extremo de ansiedad, el
2.7% de los usuarios estuvo insatisfecho, mientras que el 65.3% de los usuarios que presentaron
niveles neutrales de satisfaccion, los médicos no presentaron niveles de ansiedad. El valor de

chi2 fue de 7.172 y el p valor fue de 0.518, siendo no significativo.

Prueba de hipotesis especifica 2

Tabla 13. Relacion entre el nivel de estrés en médicos que trabajan en el servicio de emergencia
y la dimensién seguridad de la satisfaccion de los usuarios en el hospital 11l Suarez Angamos

de EsSalud Lima 2024

Nivel de satisfaccion en el usuario en la dimension

seguridad Total
Niveles de estrés Insatisfecho Neutral Satisfecho Chi2 p
N % N % N % N %
Estrés leve 1 100.0 5 71.4 0 0.0 6 75.5
Estrés moderado 0 0.0 2 28.6 0 0.0 2 25.0 0.381 0.750
Total 1 100.0 7 100.0 0 0.0 8 100.0

En la tabla 13 se evidencia la relacion entre el nivel de estrés en médicos que trabajan en
el servicio de emergencia y la dimension seguridad de la satisfaccion de los usuarios en el
hospital 11l Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024, en donde el Gnico usuario que presenti
insatisfaccion fue atendido por un médico que presentd estrés leve. El valor de Chi2 fue de 0.381

y el p valor de 0.750, el cual no fue significativo.
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Tabla 14. Relacion entre el nivel de ansiedad en médicos que trabajan en el servicio de

emergencia y la dimension seguridad de la satisfaccion de los usuarios en el hospital 111 Suarez

Angamos de EsSalud Lima 2024

Nivel de satisfaccion en el usuario en la

dimensidn seguridad Total
Niveles de ansiedad  |nsatisfecho Neutral Satisfecho Chi2 P
N % N % N % N %
No presento 4 80.0 64 63.4 2 50.0 70 63.6
Leve 0 0.0 12 11.9 0 0.0 12 10.9
Moderada 0 0.0 21 20.8 2 50.0 23 20.9
Severa 0O 00 4 40 0 00 4 36 20419 0001
Extrema 1 20.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Total 5 100.0 101 100.0 4 100.0 110 100.0

En la tabla 14 se observa la relacién entre el nivel de ansiedad en médicos que laboraban

en el servicio de emergencia y la dimension seguridad de la satisfaccion de los usuarios en el

hospital Il Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024, en donde, el 20.0% de los usuarios

insatisfechos fueron atendidos por médicos con nivel de ansiedad extrema, mientras que el

50.0% de los usuarios satisfechos, fueron atendidos por médicos sin niveles de ansiedad. El

valor de Chi2 fue de 25.419 y el p valor fue de 0.001, interpretandose que estas variables estaban

relacionadas.



Prueba de hipotesis especifica 3

o1

Tabla 15. Relacién entre el nivel estrés en médicos que trabajan en el servicio de emergencia y

la dimension empatia de la satisfaccion de los usuarios en el hospital 11l Suarez Angamos de

EsSalud Lima 2024.

Nivel de satisfaccion en el usuario en la dimension

empatia Total
Niveles de estrés Insatisfecho Neutral Satisfecho Chi2 p
N % N % N % N %
Estrés leve 1 1000 5 71.4 0 0.0 6 75.5
Estrés moderado 0 0.0 2 28.6 0 0.0 2 25.0 0.381 0.750
Total 1 1000 7 100.0 0 0.0 8 100.0

En la tabla 15 se evidencia la relacion entre el nivel de estrés en médicos que trabajan en

el servicio de emergencia y la dimensién empatia de la satisfaccion de los usuarios en el hospital

1l Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024, en donde el Unico usuario que presenti

insatisfaccion fue atendido por un médico que presentd estrés leve. El valor de Chi2 fue de 0.381

y el p valor de 0.750, el cual no fue significativo.
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Tabla 16. Relacion entre el nivel de ansiedad en médicos que trabajan en el servicio de

emergencia y la dimensién empatia de la satisfaccion de los usuarios en el hospital Il Suarez

Angamos de EsSalud Lima 2024.

Nivel de satisfaccion en el usuario en la

Niveles de dimension empatia Total _
ansiedad Insatisfecho Neutral Satisfecho Chi2 P
N % N % N % N %
No presentd 4 80.0 63 63.0 3 60.0 70 63.6
Leve 0 0.0 12 12.0 0 0.0 12 10.9
Moderada 0 0.0 21 21.0 2 40.0 23 20.9
Severa 0 0.0 4 4.0 0 0.0 4 3.6 24.745 - 0.002
Extrema 1 20.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Total 5 100.0 100 100.0 5 100.0 110 100.0

En la tabla 16 se observa la relacion entre el nivel de ansiedad en médicos que trabajan

en el servicio de emergencia y la dimension empatia de la satisfaccion de los usuarios en el

hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud Lima 2024, en donde, el 20.0% de los usuarios

insatisfechos fueron atendidos por médicos con nivel de ansiedad extrema, mientras que el

60.0% de los usuarios satisfechos, fueron atendidos por médicos sin niveles de ansiedad. El

valor de Chi2 fue de 24.745 y el p valor fue de 0.002, interpretandose que estas variables se

encontraban vinculadas.
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4.1.3. Discusion de resultados

El estrés y ansiedad en los expertos de salud representan importantes determinantes.
Ejercer el rol médico, principalmente en el &rea de emergencias, supone una alta carga
emocional, producto de jornadas laborales extensas y la necesidad continua de tomar decisiones
criticas, lo cual impacta de manera directa y negativa en el bienestar mental y psicoldgico. Este
tipo de situaciones, en donde el médico se encuentra sometido a una alta carga de factores
estresantes y a niveles elevados de ansiedad, puede influir en su capacidad de respuesta efectiva,
empatica y oportuna, lo cual afecta de manera significativa el nivel de satisfaccion del usuario

en base a sus expectativas y percepciones.

En relacidn a los niveles de estrés en el personal médico que trabaja en la prestacion de
emergencia, el 92.7% no presentd niveles de estrés, esto podria deberse al apoyo de los médicos
residentes, lo que ayudo a contribuir la reduccién de la presion y mantener bajos niveles de
estrés en el personal de salud; en contraste, Gonzales et al. (17) mediante el EASE test identifico
que durante un periodo de cinco afios, los trabajadores fueron sometidos a situaciones
estresantes y de un alto impacto en la salud mental, reflejandose en niveles de estrés moderados
y altos, lo cuales a su vez incrementaban el riesgo a un mal desempefio en la atencion integral

de salud.

Delgado (27) mediante el modelo de Maslash Burnout Inventory relaciona el estrés
profesional con el desempefio, con compromiso de las dimensiones de cansancio emocional,
realizacion personal y despersonalizacion, determind que en su poblacién predomino el nivel
medio de estrés. Aunado a ello, Ngoc et al. (21) empleando el modelo de Karasek, especializado

en la cuantificacion de los niveles de estrés, en donde también se evidencidé que este se
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encontraba asociado a periodos laborales de hasta cinco afios, con mayor actividad y demanda
de disponibilidad, en relacion a la especialidad médica, ser cirujano aumentaba hasta cinco veces
el riesgo a niveles mas altos de estrés y laborar hasta cuatro sesiones semanales incrementaba
doce veces més el riesgo. Lo antes mencionado, se justifica en que el estrés es definido como
una reaccién negativa ante situaciones con mayor demanda y carga, lo cual suele retrasar o
complicar la realizacion de tareas cotidiana, la presencia de estimulos frecuentes, principalmente
en presencia de una pobre gestion del recursos u organizacion, se encuentra vinculada a un

incremento en el agotamiento y una respuesta poco eficiente.

En relacion en los niveles de ansiedad detectados en la poblacién de estudio, se
observaron niveles de ansiedad de leve a extrema, sin embargo, el 63.6% de los médicos no
presentaron ansiedad, esto podria deberse al apoyo brindado por los médicos residentes, lo que
contribuy0 a reducir los niveles de estrées; en contraste, Mei et al. (16) quien no solo determind
los niveles de ansiedad, sino que también la asoci6 con la depresion, evidenciando que estos
trastornos se encontraban elevados en situaciones como trabajo por tiempos prolongados, un
mayor estrés y la sobrecarga alostica, de mismo modo, Canchihuaman (26) evaluaron la
caracterizacion clinica de la sintomatologia ansiosa, sefialando también la presencia de altos
niveles de ansiedad y mas de la mitad de médicos con depresion, acompafiado de alteraciones
gastricas, disnea y taquicardia. Deneva y lanakiev (18) también observaron esta relacion y
estados mesurados de depresion. Por otro lado, se identifico que el nivel mas frecuente fue de
insatisfaccion, lo cual concuerda con Asamrew et al. (20) quien propone que es necesaria la
mejora en la infraestructura y disponibilidad de los recursos, asi como también una mejor

gestién y aptitudes en areas como el manejo adecuado del dolor.
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Segun los resultados obtenidos en el objetivo general, se evidencio la ausencia de niveles
de estrés, pero un elevado grado de insatisfaccion en los usuarios, determindndose que no existe
relacion entre ambas variables. Este resultado coincide con Céardenas y Diaz (23) quien asocio
la variable ansiedad con el desempefio laboral en el personal de salud, identificando niveles
normales de ansiedad en la mayoria de su poblacion, no obstante, en el andlisis estadistico se
determiné que no existia correlacion con el desempefio profesional, tomandose en cuenta que la
ansiedad como tal permite estar a la expectacion y alerta con el fin de adelantarse a situaciones
posiblemente negativas, niveles elevados de esta pueden generar sintomatologia adrenérgica
(34), niveles normales de esta no supone un riesgo en la atencion durante la consulta médica.
Esto se apoya en los resultados de Rodriguez (22) sefialé que altos niveles de satisfaccion se
encontraban significativamente asociados a las dimensiones técnico cientifico, humana y
entorno, Nieto y Sanchez (24), en donde se predomind niveles regulares de atencion, y niveles
elevados de buena satisfaccion, sefialando que ambos factores de encuentran estrechamente
vinculados, siendo la calidad de atencion la principal causa de satisfaccion por parte de los

pacientes (41).

Los resultados obtenidos sugieren que, aunque no se evidencid una asociacion relevante
entre el estrés y la satisfaccion de los usuarios, se identificé una asociacion entre la ansiedad y
la empatia. Observandose que, aunque niveles moderados de ansiedad pueden ser funcionales
para el desempefio laboral, niveles elevados pueden afectar la interaccion médico-paciente,
impactando la percepcion del trato recibido. Ademas, la insatisfaccion de los usuarios parece
estar mas relacionada con la eficacia de la atencion recibida que con el estado emocional del
personal de salud, lo que refuerza la importancia de fortalecer los aspectos técnicos y humanos

en la obtencién y garantia de las prestaciones de emergencia (38,39)
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Finalmente, en las limitaciones del estudio, es transcendente precisar que es necesaria la
realizacion de otros estudios su relacion con otros factores como el desempefio y la calidad de
atencion, ademas, por otro lado, se debe considerar la presencia de variables confusoras como
la gravedad de la emergencia, la edad de los participantes y/o la presencia de conflictos externos.
Por otro lado, a implementacién de estudio como casos y controles y una muestra pareada

permitiria brindar datos mas especificos.

Ademas, es fundamental considerar que los estudios futuros deberian influir en la salud mental
del personal médico. Esto permitiria comprender mejor como el estrés laboral, la carga de
trabajo y el apoyo institucional afectan no solo al bienestar del profesional, sino también a la
calidad del servicio brindado. Asimismo, La inclusion de muestras mas amplias y diversificadas
también ayudaria a generalizar los hallazgos y a identificar intervenciones especificas para
mejorar el entorno laboral y la satisfaccion de los usuarios. Finalmente, no se encontrd relacion
significativa entre los niveles de estrés y ansiedad en los médicos del area de urgencias y el
grado de satisfaccion de los usuarios en el Hospital 111 Suarez Angamos de EsSalud en Lima. A
pesar de que la mayoria de los médicos no presentaban estrés o ansiedad, los niveles de

insatisfaccion y satisfaccion de los usuarios se distribuyeron sin una tendencia clara.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determing, no existe vinculo alguno entre el estrés de los médicos de emergencia del
Hospital 111 Suarez Angamos de Essalud Lima 2024 y la satisfaccion de los pacientes, sin
embargo, si se observo relacion entre los niveles de ansiedad y el nivel de satisfaccion de los

usuarios.

No se evidencid relacion entre los niveles de estrés y ansiedad en los médicos que
laboran en el servicio de emergencia y la dimensién de fiabilidad de la satisfaccion de los

usuarios.

No se identificd relacion entre los niveles de estrés en los médicos que laboran en el
servicio de emergencia y la dimension de seguridad en la satisfaccion de los usuarios. No

obstante, si se encontro relacion con los niveles de ansiedad.

No se determind la presencia de relacidn entre los niveles de estrés en los médicos del
servicio de emergencia y la dimension de empatia en la satisfaccion de los usuarios, sin

embargo, si se identificd una relacidon significativa entre los niveles de ansiedad

5.2. Recomendaciones

Se implemento programas de manejo y control del estrés, crucial en el areas del sistema
de salud, en donde existe un alto flujo de pacientes y una elevada demanda de atencién médica.
Es importante la incorporacion de estrategias integrales que incluyan la consejeria psicologica

como uno de los principales escalones y herramientas para brindar soporte emocional, disminuir
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la carga psicologica y optimizar la capacidad de afrontamiento ante situaciones criticas o de

maxima presion.

Se promovié jornadas laborales equilibrada con el propdsito de garantizar una
distribucion de turnos y horarios de trabajo eficaz, lo cual permitird minimizar la sobrecarga

laboral y reducir los niveles de agotamiento fisico y mental en los médicos.

Se capacitdé de manera adecuada al personal asignado en el servicio de triaje con el fin
de brindar una evaluacion Optima. La integracién de congresos o seminarios debe incluir el
desarrollo de competencias técnicas y habilidades interpersonales que aseguren la identificacién
efectiva de la gravedad de los casos, establecer criterios claros de clasificacion y una toma rapida

de decisiones.

Se optimizo las circunstancias de trabajo en las prestaciones de emergencia, asegurando
la disponibilidad de recursos adecuados, una infraestructura funcional y una mejor organizacion
de los recursos humanos con un personal capacitado para atender la alta demanda de pacientes.
Estas acciones son vitales para aminorar la presion laboral, el agotamiento del personal de salud

y garantizar una atencion mas eficiente y oportuna.

Se organizd un gran equipo de trabajo con los médicos residentes, reconociendo su ardua
colaboracidn en la atencion de pacientes, facilitando realizar un trabajo equitativo, organizado,
en equipo e integral, contribuyendo a mantener niveles bajos de estrés y ansiedad en los médicos

asistenciales.
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¢Cudl es la relacion
entre los niveles de
ansiedad y estrés en
médicos que trabajan en
el servicio de
emergenciay el nivel de
satisfaccion  de  los
usuarios en el hospital
111 Suarez Angamos de
EsSalud Lima 2024?

- ¢Cudl es la relacién
entre el nivel de ansiedad
y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de
emergencia y la
dimension fiabilidad de la
satisfaccion  de  los
usuarios en el hospital 111

Determinar la relacion entre los
niveles de ansiedad y estrés en
médicos que trabajan en el servicio
de emergencia y el nivel de
satisfaccion de los usuarios en el
hospital 111 Suarez Angamos de
EsSalud Lima 2024.

-ldentificar la relacion entre el nivel
de ansiedad y estrés en medicos que
trabajan en el servicio de emergencia
y la dimensiéon fiabilidad de la
satisfaccion de los usuarios en el
hospital 11l Suarez Angamos de
EsSalud Lima 2024.

Hi: Existe relacion entre los

niveles de ansiedad y estrés en
médicos que trabajan en el
servicio de emergencia y el nivel
de satisfaccion de los usuarios en
el Hospital 111 Suarez Angamos de
EsSalud Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre los
niveles de ansiedad y estrés en
médicos que trabajan en el
servicio de emergencia y el nivel
de satisfaccion de los usuarios en
el hospital 111 Suarez Angamos de
EsSalud Lima 2024

Hil: Existe relacion entre el nivel
de ansiedad y estrés en médicos
que trabajan en el servicio de
emergencia 'y la dimension
fiabilidad de la satisfaccion de los
usuarios en el hospital 111 Suarez
Angamos de EsSalud Lima 2024.

Hol: No existe relacion entre el
nivel de ansiedad y estrés en
médicos que trabajan en el servicio
de emergencia y la dimension
fiabilidad de la satisfaccién de los

- Ansiedad

- Estrés

Nivel de
satisfaccion

1.

2.

3.

Tipo de investigacion.
Tipo basico.
Método Disefio de la investigacion.
Método Hipotético deductivo.
Disefio de la investigacion: nivel
descriptivo correlacional, disefio no
experimental.
Poblacién muestra.
Poblacién. Esta conformado por 150
médicos que trabajan en el hospital
Angamos Suarez de Essalud en el
servicio de emergencia
Muestra. Est4 constituida por 110
médicos entre varones y mujeres, que
brindan atencién medica en el
hospital Angamos Suarez de Essalud
en el servicio de emergencia, todos
cumplieron los criterios seleccidn.
SEGUNDA PARTE.
Poblacion. Esta conformado por 150
usuarios que acuden al servicio de
emergencia en busca de una atencion
de médica.
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Suarez  Angamos de
EsSalud Lima 2024?

- ¢Cudl es la relacién
entre el nivel de ansiedad
y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de
emergencia y la
dimension seguridad de
la satisfaccion de los
usuarios en el hospital 111
Suarez  Angamos de
EsSalud Lima 2024?

- ¢Cudl es la relacién
entre el nivel de ansiedad
y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de
emergencia y la
dimensién empatia de la
satisfaccion  de  los
usuarios en el hospital 111
Suarez  Angamos de
EsSalud Lima 2024?

- Identificar la relacion entre el nivel
de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia
y la dimensiéon seguridad de la
satisfaccion de los usuarios en el
hospital 11l Suarez Angamos de
EsSalud Lima 2024.

- Identificar la relacion entre el nivel
de ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia
y la dimensién empatia de la
satisfaccion de los usuarios en el
hospital 11l Suarez Angamos de
EsSalud Lima 2024.

usuarios en el hospital 11l Suarez
Angamos de EsSalud Lima 2024

Hi2: Existe relacion entre el nivel
de ansiedad y estrés en médicos
que trabajan en el servicio de
emergencia 'y la dimension
seguridad de la satisfaccion de los
usuarios en el hospital 11l Suarez
Angamos de EsSalud Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre el
nivel de ansiedad y estrés en
médicos que trabajan en el servicio
de emergencia y la dimension
seguridad de la satisfaccion de los
usuarios en el hospital 11l Suarez
Angamos de EsSalud Lima 2024.

Hi3: Existe relacion entre el nivel
de ansiedad y estrés en médicos
que trabajan en el servicio de
emergenciay la dimension empatia
de la satisfaccion de los usuarios en
el hospital 111 Suarez Angamos de
EsSalud Lima 2024.

Ho3: No existe relacion entre el
nivel de ansiedad y estrés en
médicos que trabajan en el servicio
de emergencia y la dimension
empatia de la satisfaccion de los
usuarios en el hospital 11l Suarez
Angamos de EsSalud Lima 2024.

Muestra. Estd constituida por 110
usuarios atendidos en los diferentes
topicos de la emergencia en el
hospital 111 Suarez Angamos Essalud.
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ANEXO 2.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Sexo: fecha:

- Especialidad Médica:

ESCALA DASS - 21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0, 1, 2,
3) que indica en que grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La
escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido.

1: Me ha ocurrido un poco o durante parte del tiempo.

2: Me ha ocurrido bastante o durante una buena parte del tiempo.
3: Me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension 01
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 0|1
3. No podia sentir ninglin sentimiento positivo 0|1
4. Se me hizo dificil respirar 0|1
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0|1
6. Reaccione exageradamente en ciertas situaciones 01
7. Senti que mis manos temblaban 0|1
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia 01
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que

podia hacer el ridiculo 1
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara 0|1
11. Me he sentido inquieto 0|1
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12. Se me hizo dificil relajarme 0
13. Me senti triste y deprimido 0
14. No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo 0
15. Senti que estaba al punto de panico 0
16. No me pude entusiasmar por nada 0
17. Senti que valia muy poco como persona 0
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico 0
20. Tuve miedo sin razon 0
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido 0
ANSIEDAD ESTRES
No presenta < 4 puntos No presenta < 8 puntos
Leve 4 puntos Leve 8 a 9 puntos
Moderada 5 a7 puntos Moderado 10 a 12 puntos
Severa 8 a 9 puntos Severo 13 a 16 puntos
Extremadamente >= 10 puntos Extremadamente >= 17 puntos
severa severo




ANEXO 3.

CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION

- Sexo: fecha:

- Especialidad Médica:

Instrucciones: Debera calificar como usted ha recibido la atencion en servicio de
emergencia. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
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En donde:
e 1 =Muy insatisfecho
e 2 =Insatisfecho
e 3= Ligeramente insatisfecho
e 4 =Neutral
e 5= Ligeramente satisfecho
e 6 = Satisfecho
e 7 =Muy satisfecho
EXPECTATIVAS
N° | Preguntas ’1’2’3’4’5’6’7

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el médico sin sentirse discriminados por su

1 | condicién socioecondmica

Qué la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del
2 | paciente
3 | Qué su atencidn en emergencia esté a cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
4 | explicarles el seguimiento de su problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre

5 |su problema de salud
6 | Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad
Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de salud
7 | por el cual serd atendido
8 | Qué el problema de salud por el cual serd atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

9 | Qué el médico le trate con amabilidad, respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para solucionar cualquier dificultad que se presente
10 | durante su atencién

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el problema de
11 | salud o resultado de la atencién

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los procedimientos
12 | o andlisis que le realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindaré sobre el tratamiento que
13 | recibiré: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos




PERCEPCION

73

N° | Preguntas

|1]2]3]4]5]6]7

DIMENSION: FIABILIDAD

¢Usted o su familiar fueron atendidos por el médico sin sentirse discriminados por su
condicién socioeconémica?

¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

¢Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

4

¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud?

DIMENSION: SEGURIDAD

¢El médico que le atendi6 le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas

5 | sobre su problema de salud?
6 | ¢Durante su atencidén en emergencia se respeto su privacidad?
¢El médico que le atendi6 le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el problema
7 | de salud por el cual fue atendido?
8 | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto 0 mejorado?

DIMENSION: EMPATIA

9 | ¢El médico lo trat6é con amabilidad, respeto y paciencia?

¢El médico mostr6 interés para solucionar cualquier problema que se present6 durante su
10 | atencién?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre el problema de salud o
11 | resultado de la atencion?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los procedimientos o analisis
12 | que le realizaron?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre el tratamiento que recibio:
13 | tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?




ANEXO 4.

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

B o g : -
vy COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
i & CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 22 de octubre de 2024
Investigador(a)

Roberto Vallejos Torres
Exp. N°: 0693-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Ansiedad y estrés en médicos que trabajan en el servicio de
emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el hospital III Suarez
Angamos de Essalud Lima 2024” Version 02 con fecha 26/09/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 26/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Roberto Vallejos Torres.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Ratl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comiie cticagumw itnerads pe
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “Ansiedad y estrés en médicos que trabajan en el servicio de
emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en el
hospital Ill Suarez Angamos de Essalud Lima 2024”

Investigadores : Roberto Vallejos Torres

Institucién es : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Ansiedad y estrés en
meédicos que trabajan en el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccion de los usuarios en
el hospital Il Suarez Angamos de Essalud Lima 2024” de fecha 09-08-2024 y version.01 Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar los niveles de ansiedad y estrés en
los médicos que trabajan en el servicio de emergencia, ademas identificar el nivel de satisfaccion de los
usuarios. Su ejecucién ayudara a entender cdmo afecta la ansiedad y estrés a los médicos que trabajan
en un servicio de emergencia y cémo influye en la atencién de pacientes — usuarios.

Duracién del estudio (meses): 2 meses.
N° esperado de participantes: 110 médicos y 150 pacientes.
Criterios de Inclusién y exclusién:

ler grupo. Médicos.

Criterios de inclusion
Se incluira en el presente estudio a todo aquel que cumpla los siguientes criterios.
e Atodo el personal médico en un rango de edad entre 25 y 65 afos.
e Personal médico que firme voluntariamente el consentimiento informado.
e Personal médico que trabaja en el servicio de emergencias y bajo régimen laboral
728, 276 y 1057.
e Personal médico que labore como minimo 150 horas al mes.
e Personal médico con un tiempo de trabajo superior a 1 afio en el servicio de
emergencia.
Criterios de exclusion
Se excluira en el presente estudio a todo aquel que cumpla los siguientes criterios.
e Personal médico que mantenga un diagnéstico de salud mental, como ansiedad,
estrés, o algun otro trastorno mental.
e Personal médico contratado bajo régimen locador de servicio.
e Personal médico que se encuentre de vacaciones.
e Personal médico rotante en otros centros hospitalarios.

Segundo grupo. Usuario
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Criterios de inclusién

Usuarios que fueron atendidos por el personal médico participante en este estudio
Usuarios mayores de 18 afos.

Usuarios atendidos en los diferentes topicos en el servicio de emergencia.
Usuarios que firmen voluntariamente el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Usuarios con problemas de comunicacién o lenguaje.

e Usuario menor de edad.

e Usuarios atendidos por el personal médico que no participan en este estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Preguntas a través de instrumentos encuestas.

e Las respuestas seran confidencial y anénima

e Recibira muchos beneficios.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 -15 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo.

Beneficios:

Usted se beneficiard recibird terapia cognitiva, técnicas de relajacion, terapia conductual,
psicoterapia, entre otros. Ademas de implementar intervenciones de mejoras en la calidad de
atencion, mejorando la satisfaccion del usuario.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacidon en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Roberto Vallejos Torres, cel.
957298530, rvallejos1807@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe
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Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

o

Nombre participante: Nombre investiéador: Roberto Vallejos Torres
DNI: DNI:42130228
Fecha: Fecha: (09-08-2024)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



ANEXO 6

ANGAMOS - ESSALUD

AfXEsSalud

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Lima 18 de noviembre de 2024

Referencia 580- 2024- 3987

CE-HSA-ESSALUD—009-2024

Doctor Rafael Herrera Delgado

Director Hospital Ill Suarez Angamos

Me es grato saludarlo y comentar que hemos revisado el proyecto de investigacion del
Sr. Roberto Vallejos Torres, colaborador de la Institucién, y de nuestro Hospital
“ANSIEDAD Y ESTRES EN MEDICOS QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL
HOSPITAL lll SUAREZ ANGAMOS DE ESSALUD LIMA 2024”.

Luego de revisarlo y evaluarlo. El Comité de Etica y Bioética para la investigacion

resuelve darle visto bueno. Aprobado para su desarrollo y ejecucion S
v-/

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada quedo de usted. C/

Dr. Carlos Sandoval Caceres

Presidente del Comité de Etica de la Investigacion
Hospital lll Suarez Angamos

78

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL Il SUAREZ
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FORMATO DE EVALUACION METODOLOGICA

Ak Essalud

FORMATO DE EVALUACION METODOLOGICA DE LOS PROTOCOLOS DE INVESTIGACI
RED DESCONCENTRADA REBAGLIATI - ESSALUD - 2023

————— I SE—

MNDIAMIAS

11 1e3dson l
4
-

RESPONSABLE DE LA EVALUACION
METODOLOGICA

Luls Figueroa Montes

INFORME METODOLOGICO N® 010-2024
GENERALIDADES
NIT 580-2024-3987
DEL o y estres en medicos que trabajan en y el nivel de los en el HINISA 2024
ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZARA EL |\,
PROTOCOLO
SERVICIO emergencia

Vallejos Torres

GRUPO OCUPACIONAL Bachiller y colaborador

MOTIVO DE LA INVESTIGACION

Tesis para optar titulo de médico

Referencias Bibliogréficas

UNIVERSIDAD Universidad Norbert Wiener
FECHA DE RECEPCION PARA EVALUACION [ o
METODOLOGICA
FECHA DE EVALUACION METODOLOGICA  [11-Nov-24
COMENTARIOS
Titulo Adecuado
Resumen Adecuado
Introduccion |Adecuado
Antecedentes y marco teérico Adecuado
Objetivos Adecuado
Material y metodos Adecuado
Adecuado
Procedimientos y técnicas Adecuado
Limitaciones del estudio Adecuado
Aspectos eticos Adecuado
Adecuado

CONCLUSION
Se recomienda que al final de aplicar los de y debera el
RECOMENDACION mejor estadistico para buscar la entre los de estos 2 Es la unica forma que
los resultados puedan ser Inferidas en las Y dle estudio
OBSERVACIONES B Se conversé con el investigador
_’,7-2 11/11/2024
G

Dr. LUIS FIGUEROA MONTES
PATOLOGO CLINICO
CM.P.41142 - R.N.E. 19127
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CARTA APROBACION DE PROTOCOLO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Aha del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

HOSPITAL' mn -smsBsfzaei%GAvaos
NOTA N° 88-CCID-DHIISA-GSPNI-II-ESSALUD-2024 O COIeReTE B eng e
2F—11-22 2.
Miraflores, 26 de noviembre 2024 R EC I BI D o

sora: J0.2.2 2o por X .

Dr. Renzo Ibaiiez Huaman

Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Intensivos
Hospital i1l Suarez Angamos

Presente. -

Asunto: APROBACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION DEL BACHILLER DE
MEDICINA SR ROBERTO VALLEJOS TORRES

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez informar que el comité de Etica
de la Investigacion luego de revisar y evaluar el trabajo de Investigacién en Medicina Titulado
“ANSIEDAD Y ESTRES EN MEDICOS QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
Y EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL HOSPITAL lIl SUAREZ ANGAMOS
DE ESSALUD LIMA 2024" resuelve aprobar el Trabajo de investigacion para su desarrollo

y ejecucion.

Por lo que se pone en conocimiento a fin de dar las facilidades a los investigadores para la
ejecucion del trabajo y recoleccién de datos.

Atentamente,

(DP..'\ KAT 1A T L CAS

oc

LS - . -
RLCO g -

Av. Arenales N.° 1402 C"?\Cﬂf =

jesas Madla, Lima - Pera m‘\« 2 $ ;i i? m‘,
T Peri TS 202

Tel: 265 60 00 / 265 70 OO - eanN
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ANEXO 8

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DASS-21

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

N° de elementos

Alfa de Cronbach

21

0.788
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CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION

E1|E2|E3|E4|E5|E6|E7|E8|E9|E10|/E11|E12|E13|P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13

N° de elementos

Alfa de Cronbach

26

0.922




ANEXO 10

REPORTE DE TURNITING POR LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER.

Detalles de la entrega

ID de trabajo 0i0:14912:445423519
Fechadeentrega  3abr2025alas 10:46 Q'

Nombre del archivo  03.04.25 ROBERTO VALLE]..
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

03.04.25_ROBERTO VALLEJOS_OBS.CO Roberto
RREGIDAS_docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19241 Words 96306 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

116 Pages 8.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 3, 2025 10:46 AM GMT-5 Apr 3, 2025 10:48 AM GMT-5

@ 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 12% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 14% Base de datos de trabajos entregados

* @ Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico * Material citado

* Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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@ 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

* 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

© 0 0 ©°

)

&

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-12-02

Submitted works

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

Universidad Tecnologica del Peru on 2024-07-26

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-18

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-12-06

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

internet

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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® © 06 ©o

® 6 06 0 0

®© 6 ©

Reporte de similitud

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-07-21

O,
Submitted works si%
redi.unjbg.edu.
edi.unjbg.edu.pe 1%
Internet
repositorio.unapiquitos.edu.pe <1%
Internet s
repositorio.udh.edu.pe A%
internet o0
Universidad Cesar Vallejo on 2023-08-02 <1%
Submitted works <
uwiener on 2023-01-23
<1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2022-09-23 <1%
Submitted works 2
uwiener on 2024-07-05 <1%
Submitted works 2
Instituto Madrileno de Formacion on 2021-02-19 4
Submitted works =
Universidad Cesar Vallejo on 2025-01-11 <19
Submitted works =
repositorio.upn.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2024-09-09 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud
Universidad Cesar Vallejo on 2016-02-27 1%
Submitted works ol
uwiener on 2024-05-23 s
Submitted works e
uwiener on 2024-02-25 e
Submitted works e
uwiener on 2023-01-24 <1%
Submitted works >
uwiener on 2023-10-09
<1%

Submitted works

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ...

e <1%
Submitted works
cybertesis.unmsm.edu.pe e
internet =
uwiener on 2025-01-02 <19
i
Submitted works 2
uwiener on 2025-03-29
<1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-24 <1%
Submitted works >
uwiener on 2023-03-23 <1%
Submitted works o
slideshare.net e
internet s

Descripcién general de fuentes
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© 6 06 0
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=)

)

1
i

L

@ ©

Fundacion Universitaria del Area Andina on 2025-03-27

Submitted works

Submitted on 1693143706707

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

internet

Universidad Wiener on 2023-12-21

Submitted works

University of Notre Dame on 2024-08-22

Submitted works

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

uwiener on 2024-01-10

Submitted works

uwiener on 2024-07-20

Submitted works

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ...

Submitted works

UNIBA on 2024-04-09

Submitted works

Universidad Catélica San Pablo on 2017-10-17

Submitted works

Universidad Catélica de Santa Maria on 2022-06-02

Submitted works

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcién general de fuentes
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Reporte de similitud
Universidad Wiener on 2023-11-25 <1%
Submitted works =
Universidad de Ciencias y Humanidades on 2024-10-29 .
Submitted works e
uwiener on 2023-02-06
Submitted works e
uwiener on 2024-06-27 <1%

Submitted works
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ANEXO 11

FICHA DE VALIDACION DE DATOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

CARTA DE PRESENTACION

e Ge\*m&\ (gs@ww:?;o gdgz‘«(.

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar
el instrumento a fin de recoger informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré al titulo de Médico Cirujano.

El nombre de mi proyecto de investigacion es “Ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccién de los usuarios en el
Hospital Il Suarez Angamos de Essalud Lima 2024” y, debido a que es imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en
mencion, he considerado convenientemente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos cientificos.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.

¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Y/

K-
Robgfts Vallgjos Torres
/DNI: 42130228
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CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION MEDICA

TITULO: ANSIEDAD Y ESTRES EN MEDICOS QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE
ESSALUD LIMA 2024.

Cuestionario SERVQUAL modificado.
Instrucciones: Debera calificar como usted ha recibido la atencion en servicio de emergencia. Considere
1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

En donde:

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ligeramente insatisfecho
4 = Neutral

5 = Ligeramente satisfecho
6 = Satisfecho

7 = Muy satisfecho

v

DIMENSIONES/ITEMS

[ Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® |
[Si [No [Si [No [Si [No |Sugerencias

EXPECTATIVAS

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicion socioeconémica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual seré atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion
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12.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

13.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

N°

DIMENSIONES/ITEMS

| Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad®

[Si_ [No [Si [No [Si [No |Sugerencias

PERCEPCION

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicién socioeconomica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual sera atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de

medic s, dosis y efectos adversos
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [¢]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Dr./Mg. Q)Q\Avcco«\ 8>Q Moy 8_\5;,‘
DNI: “\\S 07238
Especialidad del validador: Y\&O«co ZTpTEenisin

20 de  YinQ20 de 2025.

Dr. Edgar Beltran E. Spinoza
S MEDICINA INTERNA

Chvi®: 68570 - RNE: 44802
HOSPITAL I EMERGENCIA GRAU

Fferssarua
Firma del experto informante




FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

CARTA DE PRESENTACION

Mg./Dr.: / 2 ~ ‘ . o
\,AU‘/(‘IL ffﬁr/,L/(].“zr /L-[t'}/ﬂfl(x IV wAno

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar
el instrumento a fin de recoger informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré al titulo de Médico Cirujano.

El nombre de mi proyecto de investigacion es “Ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccién de los usuarios en el
Hospital Il Suarez Angamos de Essalud Lima 2024” y, debido a que es imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en
mencién, he considerado convenientemente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos cientificos.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

¢ Carta de presentacion.

¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

R\ rto Vallejos Torres
DNI: 42130228
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CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION MEDICA

TITULO: ANSIEDAD Y ESTRES EN MEDICOS QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL HOSPITAL III SUAREZ ANGAMOS DE
ESSALUD LIMA 2024.

Cuestionario SERVQUAL modificado.
Instrucciones: Debera calificar como usted ha recibido la atencion en servicio de emergencia. Considere
1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

En donde:

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ligeramente insatisfecho
4 = Neutral

5 = Ligeramente satisfecho
6 = Satisfecho

7 = Muy satisfecho

v

DIMENSIONES/ITEMS

| Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® |
[Si [No [Si [No [Si [No |Sugerencias

EXPECTATIVAS

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicion socioeconémica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual seré atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion
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12.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

13.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

N°

DIMENSIONES/ITEMS

[ Pertinencia’ | Relevancia®> | Claridad®

[Si_ [No [Si [No [Si [No |Sugerencias

PERCEPCION

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicién socioecondmica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual sera atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de

medic s, dosis y efectos adversos
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

? Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable []

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Dr./Mg. Mv;oma J/t"VMIIOk )"‘754 Cuancie
DNE: 207 eR/

Especialidad del validador:  Mco/une [ayE=aa

K de MoL 70 de 2025.

A
/

Firma del eé(peno informante

At S2Selven nen,

e
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

CARTA DE PRESENTACION

Mg./Dr.: SIFoNee YINYR ( Az O\Eél A Pl O P

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar
el instrumento a fin de recoger informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré al titulo de Médico Cirujano.

El nombre de mi proyecto de investigacion es “Ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccién de los usuarios en el
Hospital Il Suarez Angamos de Essalud Lima 2024” y, debido a que es imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en
mencién, he considerado convenientemente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos cientificos.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e (Carta de presentacion.

* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

W
Roberto Vallejos Torres
DNI:/42130228
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CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION MEDICA

TITULO: ANSIEDAD Y ESTRES EN MEDICOS QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL HOSPITAL III SUAREZ ANGAMOS DE
ESSALUD LIMA 2024.

Cuestionario SERVQUAL modificado.
Instrucciones: Debera calificar como usted ha recibido la atencion en servicio de emergencia. Considere
1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

En donde:

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ligeramente insatisfecho
4 = Neutral

5 = Ligeramente satisfecho
6 = Satisfecho

7 = Muy satisfecho

v

DIMENSIONES/ITEMS

| Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad® |
[Si [No [Si [No [Si [No |Sugerencias

EXPECTATIVAS

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicion socioeconémica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual seré atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion
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12.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

13.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

N°

DIMENSIONES/ITEMS

[ Pertinencia’ | Relevancia®> | Claridad®

[Si_ [No [Si [No [Si [No |Sugerencias

PERCEPCION

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicién socioecondmica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual sera atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de

medic s, dosis y efectos adversos
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable [
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Al A e

Apellidos y nombres de juez validador: Dr./Mg. \Bc*' ﬁﬁ T nUQ/Q (,Q*A} LAY
DNE 026 B (3
Especialidad del validador: T\t 00 A UL

19 _de Flpn o de 2025.

s

=

Firma del experto informante

Dr. Jorge Lazo Manrique
MEDICO PSIQUIATRA
©.M.5. 12090 R.N.E. 3704



FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

CARTA DE PRESENTACION

Mg /Dr.: [SIpRCO ANTopiO GARCIA HUAMAN

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar
el instrumento a fin de recoger informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré al titulo de Médico Cirujano.

El nombre de mi proyecto de investigacion es “Ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccién de los usuarios en el
Hospital Il Suarez Angamos de Essalud Lima 2024” y, debido a que es imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en
mencién, he considerado convenientemente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos cientificos.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

¢ Carta de presentacion.

* Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

= x
R&be’ o Vallejos Torres
NI: 42130228
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CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION MEDICA

TITULO: ANSIEDAD Y ESTRES EN MEDICOS QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL HOSPITAL III SUAREZ ANGAMOS DE
ESSALUD LIMA 2024.

Cuestionario SERVQUAL modificado.
Instrucciones: Debera calificar como usted ha recibido la atencion en servicio de emergencia. Considere
1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

En donde:

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ligeramente insatisfecho
4 = Neutral

5 = Ligeramente satisfecho
6 = Satisfecho

7 = Muy satisfecho

v

DIMENSIONES/ITEMS

[ Pertinencia’ | Relevancia’? | Claridad® |
[Si [No [Si [No [Si [No |Sugerencias

EXPECTATIVAS

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicion socioeconémica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual seré atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion
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12.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

13.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

N°

DIMENSIONES/ITEMS

[ Pertinencia’ | Relevancia®> | Claridad®

[Si_ [No [Si [No [Si [No |Sugerencias

PERCEPCION

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicién socioecondmica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual sera atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de

medic s, dosis y efectos adversos
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! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Dr/Mg. 1/ /}WW ooveerd Lopripw
DNI: +/082 fo <1 2
Especialidad del validador: flccucina  Indovno

gg de [7DIED de 2025.

Firma del experto informante
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

CARTA DE PRESENTACION
Mg./Dr.: _ : . ‘ 2 g
Foapmole, |7 @47%14_;; unJ,M @74
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Medicina Humana requiero validar
el instrumento a fin de recoger informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré al titulo de Médico Cirujano.

El nombre de mi proyecto de investigacion es “Ansiedad y estrés en médicos que
trabajan en el servicio de emergencia y el nivel de satisfaccién de los usuarios en el
Hospital ITI Suarez Angamos de Essalud Lima 2024” y, debido a que es imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en
mencion, he considerado convenientemente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de desarrollo de instrumentos de recoleccion de datos cientificos.
El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.

¢ Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

e Matriz de operacionalizacion de las variables.

¢ Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,




CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION EN LA ATENCION MEDICA

TITULO: ANSIEDAD Y ESTRES EN MEDICOS QUE TRABAJAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA Y
EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS DE
ESSALUD LIMA 2024.

Cuestionario SERVQUAL modificado.
Instrucciones: Debera calificar como usted ha recibido la atencion en servicio de emergencia. Considere
1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

En donde:

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ligeramente insatisfecho
4 = Neutral

5 = Ligeramente satisfecho
6 = Satisfecho

7 = Muy satisfecho

N°

DIMENSIONES/ITEMS

[ Pertinencia’ [ Relevancia’® | Claridad® |
[Si [No [Si [No [Si [No | Sugerencias

EXPECTATIVAS

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicion socioeconomica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual sera atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion
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Qué usted comprenda la explicacion que | x
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que | x
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de

di s, dosis y efectos adversos

N°

[ Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad®
DIMENSIONES/ITEMS [Si_ [No [Si [No [Si [No | Sugerencias

PERCEPCION

DIMENSION: FIABILIDAD

Qué los pacientes sean atendidos por el
médico sin sentirse discriminados por su
condicién socioeconomica

Qué la atencion en emergencia se
realice considerando la gravedad de la
salud del paciente

Qué su atencion en emergencia esté a
cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente
comunicacion con usted o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su
problema de salud

DIMENSION: SEGURIDAD

Qué el médico le brinde el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

Qué durante su atencion en emergencia
se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico
completo y minucioso por el problema
de salud por el cual sera atendido

Qué el problema de salud por el cual
sera atendido se resuelva o mejore

DIMENSION: EMPATIA

Qué el médico le trate con amabilidad,
respeto y paciencia

Qué el médico muestre interés para
solucionar cualquier dificultad que se
presente durante su atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el problema
de salud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le
realizaran

13.

Qué usted comprenda la explicacion que
el médico le brindara sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos
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2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.

Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Svf 7 ccencen
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [{]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Dr/Mg. Sykia ett FM M antinez
DNI: 023072449
Especialidad del validador: Medecine £ wlerme

20 de M chnye de 2025.

e o
Firma del experto informante




® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet
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Internet
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10526/T061_73097680_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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