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Resumen 

Objetivo:  Analizar la relación calidad de atención de enfermería y su relación 

con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a intervención 

quirúrgica de un hospital de Piura 2022.  Material y método: hipotético - 

deductivo, de enfoque cuantitativo de tipo aplicada con un diseño no 

experimental, La muestra están compuestas por 306 pacientes que serán 

sometidos a intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. Para la variable 

de Calidad de atención de enfermería se evaluará con un cuestionario, al igual 

que El nivel de ansiedad en pacientes que se someterán a intervención quirúrgica, 

Por último, se emplearán medidas de tendencia central y la prueba t de Student 

para el análisis de los datos, mientras que los antecedentes de investigación y el 

estado del arte del estudio se tendrán en cuenta para la interpretación y la 

discusión de los resultados. 

 

Palabras claves: Nivel de ansiedad, cuidado, enfermera, calidad de atención,  
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Abstract 

Objective: To analyze the quality of nursing care and its relationship with the 

level of anxiety in patients who will undergo surgery at a hospital in Piura in 

2022. Material and method: hypothetical - deductive, quantitative approach 

applied with a design non-experimental, The sample is made up of 306 patients 

who will undergo surgery at a hospital in Piura in 2022. For the variable Nursing 

care quality, it will be evaluated with a questionnaire, as will the level of anxiety 

in patients who will undergo to surgical intervention. Finally, measures of central 

tendency and Student's t-test will be used for data analysis, while the research 

history and the state of the art of the study will be taken into account for the 

interpretation and discussion of the results. the results 

Keywords: Level of anxiety, care, nurse, quality of care, 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud reporta que alrededor de 4 ,000.000 de 

usuarios alrededor del mundo son someten a cirugía programada, electiva o de 

emergencia cada año, de los cuales 49 % a 74% llegan a manifestar algún nivel de 

ansiedad en la fase preoperatoria, representando el 2,5 a 3,75 millones de pacientes (1).  

El sistema de salud en Perú presenta una alta demanda de pacientes, se considera que 

hay 12 enfermeras por cada 1000 peruanos, lo que resulta duplicar los esfuerzos en 

atención al usuario afectando negativamente a al personal de enfermería provocando 

un desgaste laboral y emocional, este agotamiento del personal de enfermería conlleva 

a una menor calidad del cuidado (2). 

Los estudios han encontrado que la carencia de una clara orientación sobre los 

procedimientos quirúrgicos y la deficiente atención parte del personal sanitario 

aumentan significativamente la ansiedad en los usuarios, en cambio sí se brinda una 

atención oportuna, evita que los usuarios experimenten situaciones negativas 

acompañado de ansiedad tanto en el pre operatorio, intra operatorio y post cirugía 

inmediata, mediata o tardía (3).  

Otro estudio encontró que algunos pacientes experimentaron malas relaciones 

con los profesionales de la salud e informaron que algunas enfermeras si aportaron una 

atención adecuada y que no se sintieron tratadas como solo paciente que serán 

intervenidos, el 42% de los usuarios quirúrgicos experimentan tener algún nivel 

ansiedad antes de comenzar el proceso quirúrgico. Esta tasa indica que los pacientes no 

cuentan con la adecuada preparación psicológica además de insuficiente información 

sobre el procedimiento quirúrgico. Asimismo, el 73% de los usuarios intervenidos 
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manifestó no recibir información previa a la cirugía y el 87,8% solicitó información 

previa a la cirugía sobre su procedimiento quirúrgico (4). 

Cuando se prepara al paciente para ser intervenido, la enfermera encuentra 

varias ocasiones para intervenir teniendo como objetivo reducir la ansiedad del usuario 

ya sea en las fases preoperatoria, operatoria o de recuperación. Durante este proceso se 

brinda apoyo emocional al usuario con ello damos respuesta a las diversas inquietudes 

del usuario sobre la cirugía. Enfermería se caracteriza por realiza un trabajo continúo 

dirigido al paciente que implica realizar cuidados holísticos con empatía, amor, brindar 

confianza al paciente ya que la enfermera especialista debe de brindar una atención 

integra al paciente (5).  

Atención de enfermería de calidad, acogedora y equitativa en el postoperatorio; 

A menudo, es esencial para la recuperación de los usuarios posterior a la cirugía 

programada o electiva. Teniendo en cuenta como principal objetivo brindar calidad en 

atención, enfocándose en la necesidad del usuario, desarrollar actividades con pautas 

para mejorarlas, aso brindando una atención de cálida y calidez con enfoque holístico 

(6).  

La calidad de un servicio en la actualidad apenas comienza a surgir, ya que no 

solo es materializar una idea, se trata solo de obtener la información correcta, pero 

manteniendo los estándares de calidad y durante todo el proceso. Tiempo atrás se 

pensaba que la calidad tenía un costo agregado, pero ahora se prueba lo contrario, al 

mantener un servicio de calidad durante mucho tiempo genera rentabilidad por ende 

bajos costos para las instituciones (7). 

La ansiedad también llamada la enfermedad del siglo XXI, es una parte 

inherente de nuestra vida diaria, es una respuesta psicológica predecible a problemas 

reales o imaginarios, percibidos como un estado mental desagradable, espiritualmente 
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angustiante, mental y emocional, en el cual el peligro o amenaza percibido, no puede 

existir en la realidad. o no es proporcional a la respuesta que provoca en el individuo 

(8). 

La ansiedad en los pacientes a punto de ser operados por lo general presenta 

emociones negativas en un 80 % produciendo un aumento fisiológico de riego percibido 

de dicha cirugía que interfiere con el procedimiento quirúrgico, aquí la importancia de 

informar al paciente sobre el procedimiento que se someterá, quedando comprobado 

que hay significancia en la reducción de la ansiedad (9). 

El estado de ansiedad antes de la operación se refleja en la recuperación, porque 

el cuerpo responde de manera inherente y diferente a la anestesia en un estado de 

ansiedad extrema. En el postoperatorio mediato y tardío pueden saturarse debido a 

aumento de paciente con estancia hospitalaria prolongada ello generara mayor costo 

económico tanto como al paciente y a la familia (10). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería y su relación con el 

nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a intervención quirúrgica de un 

hospital de Piura 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

cuidado humanizado con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

técnicas utilizadas con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 
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¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

interpersonal con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a intervención 

quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

ansiedad en su dimensión aspecto cognitivo en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

ansiedad en su dimensión aspecto fisiológico en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

ansiedad en su dimensión aspecto conductual en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar la relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

ansiedad en pacientes que serán sometidos a intervención quirúrgica de un hospital de 

Piura 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

cuidado humanizado con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

técnicas utilizadas con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 
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Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería en su dimensión 

interpersonal con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a intervención 

quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

ansiedad en su dimensión aspecto cognitivo en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

ansiedad en su dimensión aspecto fisiológico en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

ansiedad en su dimensión aspecto conductual en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

Considero importante además sumamente relevante conocer la relación de la 

calidad de atención de enfermería y su relación con el nivel de ansiedad en pacientes 

que serán sometidos a intervenciones quirúrgicas, la cual contribuirá a la mejor atención 

brindada en pacientes que se someterán a intervenciones quirúrgica en un hospital de 

Piura 2022, la justificación teórica de esta tesis contribuirá mediante argumentos 

científicos sobre el tema para otras investigaciones, por ende, tener mejoras en la 

atención brindada por ende se verá reflejada en la disminución de la ansiedad.  

1.4.2. Metodológica  

En cuanto a metodología, este estudio servirá de referencia para futuras 

investigadores orientados a encontrar la relación entre la calidad de atención de 
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enfermería y su relación con el nivel de ansiedad en el usuario que se someterán a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022, generando nuevas literaturas. 

1.4.3. Práctica  

El propósito de la investigación de manera práctica es determinar relación entre 

la calidad de atención de enfermería y su relación con el nivel de ansiedad en paciente 

que serán sometidos  a intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022, para tener 

metodologías utilizadas por el profesional cuando sea necesario, se disminuirá las 

inexactitudes, en especial los sesgos y criticas destructivas, se identificarán los 

determinantes que disminuye la calidad, se lograra la visualización y se dejara de lado 

el modelo tradicional. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación será desarrollará en un en el transcurso de 4 meses desde 

septiembre a diciembre 2022 estos se emplearán para analizar la relación de variables 

en estudio las cuales son la relación entre la calidad de atención de enfermería y su 

relación con el nivel de ansiedad en pacientes que se someterán a intervención 

quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

1.5.2. Espacial 

Este estudio será realizado en Piura - Distrito de Castilla, área geográfica donde 

se atienden a los pacientes que se someterán a intervención quirúrgica de un hospital 

de Piura. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población estimada es de 1500 pacientes sometidos a intervención quirúrgica 

siendo la muestra de los 306 pacientes intervenidos en un hospital de Piura 2022. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional: 

Mazacon (11) en el 2018 en Ecuador cuyo objetivo fue “Establecer una relación 

entre el apoyo emocional y psicológico del personal de enfermería y los niveles de 

ansiedad de los pacientes preoperatorios del Hospital Martín Icaza”, 52 pacientes 

fueron reclutados utilizando una técnica de observación directa e interrogatorio (Escala 

de Ansiedad de Hamilton y Formulario de Comportamientos de Atención), con un 32% 

exhibiendo niveles moderados de ansiedad y un 16% exhibiendo niveles leves de 

ansiedad.  

Gaona y contento., (12) en el 2018 en Ecuador tuvo como objetivo “Determinar 

los niveles de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio del servicio de cirugía del 

Hospital Isidro Ayora”, se entrevistó a una muestra de 75 pacientes del Servicio 

Quirúrgico y se utilizó la Escala de Ansiedad de Hamilton, arrogando que el 50 % tenían 

un nivel de ansiedad leve, moderada 33,3, ausente 13,3 y severa 2,7 fueron las más 

significativas. 

Ramos (13) en el 2018 en Argentina tuvo como objetivo “Identificar las 

intervenciones de enfermería en la fase preoperatoria para mejorar la calidad de la 

operación y reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias”. Probaron a 50 

pacientes utilizando una lista de verificación, el 22 % del personal de enfermería no 

explicó el procedimiento quirúrgico a diferencia de la escucha activa del personal de 

enfermería en un 100% de las dudas del paciente. 

Piñon  (14) en el 2019 en Cuba , objetivo “Determinar el nivel de ansiedad 

preoperatoria en pacientes sometidos a cirugía electiva no cardiaca en el Hospital 

general docente Manuel Ascunce Balmaseda” , tuvo una muestra de 100 paciente en la 
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fase preoperatoria que ingresaron al servicio de cirugía para ser intervenidos, se utilizó 

la técnica de la entrevista y la escala de ansiedad de a de Ámsterdam,  fue evaluado 

como ansiedad moderada con un 57%, leve con 24%, ausente con 16% y grave con un 

3%. 

Alejos y col., (15) en el 2018 en México, en su objetivo “Evaluar la efectividad 

de una intervención prequirúrgico en la ansiedad de pacientes de colecistectomía”, 

emplearon un cuestionario de 16 ítems, la muestra fueron 34 pacientes atendidos en el 

hospital de regional general, dando como resultado que los pacientes que presentan 

ansiedad moderada forma parde del 75%, y el 25% a una ansiedad leve. 

A nivel nacional: 

Muro (16) en el 2020, cuyo objetivo “Dar a Conocer la relación de la enfermera 

brindando cuidados y el nivel de ansiedad en el servicio de cirugía” 100 pacientes 

elegidos en el servicio de cirugía, se utilizó la entrevista, indicando que 52% de los 

pacientes antes de la cirugía no reciben cuidados de la enfermera oportunos, por ende, 

el 42 % de los pacientes desarrollan un nivel de ansiedad leve, el 25% una moderada 

ansiedad, y el 6% de la población un intenso nivel de ansiedad. 

Zapata (17) en el 2018, su objetivo “Determinar la calidad de los cuidados 

profesional de enfermería frente al nivel de ansiedad en los usuarios”, participaron 148 

usuarios, resultando que el 29 % de las enfermeras expresaron calidad en su atención, 

el 1% mostró frecuencia y 28% mala, también destacó que 29 enfermeras calificaron 

un alto grado de respeto. para la variable ansiedad del paciente, 3% para el nivel 

moderado y 26% para el nivel bajo. 

Ferrel (18) en el 2018, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de ansiedad 

preoperatoria, en pacientes del servicio de cirugía del Hospital de Huaycán”, la muestra 

fue conformada por 60 pacientes programados utilizando una encuesta con escala de 
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valoración que dio como resultado que el 87% presentaron un nivel de ansiedad medio, 

10% alto y el 3% un nivel de ansiedad bajo.  

Ninacicincha y Huamán., (19) en el 2020, tuvo como objetivo “Valorar el 

cuidado enfermero en la disminución de la ansiedad de la persona sometida a 

procedimientos quirúrgicos” conformado con 40 pacientes, el instrumento fue un 

cuestionario, dando como resultado el cuidado enfermero el 75% de pacientes presentó 

ansiedad un nivel de ansiedad moderada a intensa cambiaron a una ansiedad normal o 

leve que juntos representan el 95%, mostraron diferencias altamente significativas.  

Ore (20) en el 2020 en su objetivo “Determinar la efectividad del programa 

educativo en el nivel de ansiedad en pacientes del servicio de Cirugía”, fueron 95 

pacientes de cirugía programadas dando como resultado que el 73% presentaron 

ansiedad moderada, antes del programa educativo y después de participar en el 

programa educativo el 100% de los pacientes tuvieron ansiedad leve a educativo tuvo 

un efecto significativo en el nivel de ansiedad de los pacientes pasando de ansiedad.  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Primera variable: Calidad de atención de enfermería  

Calidad 

Conjunto de atributos y características innatas que son demostrados por un 

servicio brindado o un se proporcionan productos, lo que le permite calificar como el 

mismo, mejor o peor que una de sus otras características, para poder satisfacer las 

necesidades (21). 

Calidad de cuidado en salud 

             Hace referencia a las expectativas y necesidades del paciente en los servicios 

de salud, tales como los colaboradores de la institución, materiales disponibles y el 

desarrollo científico, para alcanzar nivel alto de satisfacción del usuario y del  
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profesional sanitario, La calidad asistencial es relacionada con la satisfacción del  

usuario, identificando cuatro perspectivas básicas en concepto de calidad (22). 

Calidad del cuidado en enfermería 

Es la capacidad de crear una vinculación de enfermera-paciente, mediante 

acciones y características para restaurar la salud del paciente. Brindar servicios que 

satisfaga sus necesidades, tales como puntualidad, cumpliendo con estándares de 

calidad brindado por las licenciadas de enfermería en base a conocimiento científico, 

tecnológico, orientada a sanos y enfermos a las familias y la sociedad (23). 

La Organización Mundial de la Salud establece que enfermería brinda una 

atención de calidad basándose a su excelencia y experticia del profesional, La calidad 

no es perfecta ni muchos menos absoluta, sin embargo, puede ser buena o mala, por ene 

solo la buena calidad satisfará a los usuarios. Los cambios en el panorama global han 

llevado a los usuarios y sus familias a exigir un pacto que perfeccione la calidad en las 

organizaciones de atención, impulsado por la preocupación por la seguridad del 

paciente (24). 

Dimensión 1: Cuidado humanizado  

            El cuidado de las personas implica diversos valores tales como el compromiso,  

voluntad de cuidar, identificar las acciones y futuras consecuencias al momento brindar  

cuidados dado que se considera interdisciplinario, generalmente responde a la  

evolución de salud, está basada en la interacción de usuario, ambiente, conocimiento,  

comprensión, autoeficacia relaciones de cuidado (25). 

             Para brindar un cuidado humanizado en enfermería la atención está centrada en  

cuidados holísticos con conocimiento y criterio científico en relación a la atención  

terapéutica de enfermera - paciente, expresar cordialidad brindando un trato afectuoso,  

saludarse tratando al usuario con calidez, remover los elementos que cusen daño en el  
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desarrollo de la atención que permitir brindar un cuidado de enfermería humanizado 

(26). 

Es ayudar a recobrar su independencia, el autocontrol, brindando cuidado y la 

dedicación para lograr la máxima salud física, psicológica, social y mental, por medio 

de la comunicación, aceptación, escucha, comprensión, tolerancia, constituyendo una 

relación de ayuda donde el entendimiento y sentimientos se manifiestan 

consistentemente (27). 

Jean Watson basa su teoría del cuidado humanizado entre el equilibrio de mente, 

cuerpo y alma, mediante la relación de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el 

cuidador, argumentando que ante el cuidado deshumanizado en la atención del paciente 

el riesgo de perder mano de obra en es inminente, debido a la reinstauración 

administrativa del sistema sanitario  mundial ,  así mismo surge la necesidad de rescatar 

personas,  aspectos y transferencia, en la gestión, educación e investigación de 

enfermería (28). 

Dentro de la dimensión de cuidados tenemos como principales indicadores: 

Derecho a los pacientes 

El derecho a la salud está basado en principios y normas que favorecen el acceso 

a una atención integral en los nosocomios, un derecho a recibir una atención justa libre 

de juicios clínicos, a la prevención de enfermedades, cura, y la rehabilitación en el 

sector salud (29). 

Trato personalizado  

Las enfermedades crónicas que requieren cirugías y una continua atención con 

enfoque clínico centrado en el ser humano, incluyendo la relación médico - paciente 

como elemento transversal, teniendo como eje principal la confianza esta puede actuar 
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como mediador entre el proceso de las enfermedades crónicas de un paciente y los 

efectos secundarios (30). 

Dignidad 

La dignidad del paciente es un derecho inalienable, que le corresponde como 

ser humano, pero tanto más objetable cuanto que su situación como paciente obedece a 

estereotipos culturales que es necesario conocer. Por ejemplo, contribuye a respetar la 

dignidad de sus pacientes brindando atención en su propio idioma (31). 

Tolerancia 

La capacidad de aceptar las ideas, inclinación, modo de pensar o 

comportamiento, capacidad de incluir ideas, formas de pensar y comportamiento, 

además siendo solidario, empático y respetuoso. Esto conlleva a la flexibilidad, prestar 

atención, ser espectador y admitir las diferencias como parte normal de la convivencia:  

todos somos diferentes, y esa es el bienestar de nuestra vida (32). 

Privacidad 

La privacidad de los usuarios es un derecho a elegir, cuándo, dónde y en qué 

medida las demás personas pueden acceder a su historial médico. Por ende, se debe de 

mantener la confidencialidad de sus datos, Si su información de salud personal se utiliza 

con fines de investigación, los investigadores deben obtener su consentimiento. Esto 

puede incluir el uso anónimo de su información de salud para investigación (33). 

Responsabilidad  

Responsabilidad es participar en las propias acciones, e incluye dar razones y 

explicaciones satisfactorias de las formas en que una persona ha cumplido con sus 

obligaciones (34). 

Con respecto a la responsabilidad de las licenciadas de enfermería, El Código 

de Ética del Consejo Internacional decreta que la responsabilidad fundamental de 
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fomentar la salud, participar en prevención de enfermedades, restablecer la salud y 

disminuir el sufrimiento a toda la comunidad (35). 

Dimensión 2: técnica  

En este aspecto central de calidez y menor controversia, hace referencia a la 

capacidad de los proveedores del sistema sanitario para utilizar el nivel de conocimiento 

más avanzado disponible para resolver problemas de salud, este es a menudo el aspecto 

más fácil de comprender y, en resumen, significa tratar con problemas de salud 

científicamente (36). 

Relaciones interpersonales 

Se considera el fenómeno más significante durante la vida en relación a 

situaciones, circunstancias y características diferentes, Las relaciones interpersonales 

se distinguen porque ocurren entre 2 o más personas, son relaciones que asumen 

interacción entre personas (37). 

Interrelación enfermera paciente 

La teorica Hildegard Peplau  basa su teoría en la  práctica de cuidar a las 

personas, estableciendo y manteniendo la  relación entre el paciente - enfermera,  el 

usuario es considero como un aporte, guía para la enfermería, priorizando el cuidado 

humano y fundamentalmente al paciente quirúrgico, viéndolo como un ser psicosocial 

en el continuo de evolución, que por medio de la relación interpersonal teniendo la 

capacidad de englobar la situación y convertir la  ansiedad en energía , con ello permite 

satisfacer sus necesidades del usuario (38). 

Relación Interpersonal Enfermera - Paciente Quirúrgico 

La enfermera instaura  y fortalece la  relación con el usuario quirúrgico teniendo 

la comunicación como base fundamental, así mismo  cubriendo en su totalidad las 

necesitades manifestadas , satisfaciendo sus  emociones y las preocupaciones de los 
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pacientes quirúrgicos, abordando sus inquietudes y miedos y disminuyendo la ansiedad 

por el quirúrgico procedimiento a través de la cual atiende al 100% sus necesidades, 

satisfaciendo sus necesidades explorando las emociones y las preocupaciones de los 

pacientes quirúrgicos, abordando sus inquietudes y miedos y disminuyendo la ansiedad 

por el quirúrgico procedimiento (39). 

Autonomía y competencia profesional  

La capacidad de actuar de forma autónoma y personal hace referencia a la 

capacidad de seleccionar por criterio propio; emprende proyectos y futuras acciones 

necesarios para expandir opciones desarrollar planeamientos tanto en el ámbito 

personal, social y profesional. Esto incluye, por tanto, la capacidad de monitorear y 

llevar a cabo los planes que la persona hace para su vida. Por ello se espera que los 

sujetos sean capaces de vivir su vida de forma responsable y flexible, realizar 

propuestas y proyectos de diferente naturaleza argumentando el autocontrol y 

proactividad, colaborando con los demás. sin aislarse en el individualismo (40). 

Juicio clínico  

El juicio clínico hace referencia al conjunto de procesos cognitivos utilizados 

por el personal de salud - enfermería, para examinar el caso o las condiciones clínicas 

del usuario, se realiza un análisis exacto y detallado teniendo el desarrollo de un plan 

clínico adecuado (41). 

Competitividad 

La competitividad es la práctica proactiva dirigida al perfeccionamiento del 

cuidado de enfermería. en este sentido, su aplicación permitirá aprender de quienes han 

obtenido mejores resultados y evitar buscar formas de mejorar cuando otros ya las han 

identificado (42). 

Dimensión 3: interpersonal  
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Se trata de dar las respuestas más acertada a las necesidades, expectativas y 

requerimiento de los usuarios teniendo como prioridad el recurso material y sus 

colaboradores disponibles, el grado de avance científico para alcanzar el mayor nivel 

de atención satisfaciendo los pacientes en los diversos servicios.  así como al costo más 

razonable, esa es la forma de alcanzar el nivel óptimo de calidad, por lo tanto, 

equivalente a desarrollar niveles de eficacia, eficiencia, exhaustividad y calidad 

acelerando la recuperación del usuario (43). 

Tipo de trato 

Ante cualquier paciente, el profesional de enfermería está obligado brindar un 

trato digno, iniciando en la recepción cordial del usuario por parte de enfermería, la 

conversación con el paciente, en su nombre, explicarle las operaciones o 

procedimientos realizados, mantener la privacidad del paciente, hacer que el paciente 

se sienta seguro, respetado e informado sobre sus cuidados postoperatorios, tanto para 

el paciente como para los familiares o cuidadores (44). 

Tipo de interés  

El interés social de los licenciados en ciencias de enfermería debe responder por 

las necesidades de los usuarios, la problemática en salud deriva de la necesidad de 

modificación y apoyo de las personas por ende dependerá del tipo de interés que tengas 

para que integren aspectos teóricos, como conceptos, metodología y evaluación (45). 

Tipo de conversación 

La mayoría de los profesionales de enfermería pasan mucho tiempo 

comunicándose con sus pacientes, hablándoles, escuchándolos y respondiéndoles. Por 

eso, si quieres que la conversación entre paciente enfermera sea efectivo, entonces esta 

interacción cara a cara para intercambiar información es fundamental. En otras 

palabras, el cuidado de las enfermeras se construye a través de una relación terapéutica 
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o de apoyo que se establece a través del diálogo y la escucha. Así, si el profesional sabe 

comunicarse bien y establecer una relación eficaz en el contexto asistencial, su éxito 

profesional está garantizado (46). 

Ideologías y creencias, religiosa 

Las actividades de enfermería están destinadas a ayudar al paciente a llegar a 

sus metas con solidez mental, serenidad llegando así a la satisfacción personal, Para ser 

eficiente en sus acciones, la enfermera debe examinar y modificar sus propias creencias 

, valores, o por el contrario,  sienten incómodos brindando ayuda a los clientes en 

asuntos religiosos, deben informarlo y encontrar el personal idóneo para ser 

reemplazarlos, Es fundamental respetar estas creencias de los usuarios, no juzgarlas ni 

etiquetarlas como creencias buenas o malas., Para aliviar la angustia mental, las 

enfermeras deben centrarse en las necesidades emocionales que el cliente nos refiere 

en lugar de las atribuidas en la historia. No se debe suponer que los usuarios no tienen 

necesidad espiritual solo porque son ateos (47). 

2.2.2. Segunda variable: nivel de ansiedad  

La palabra ansioso proviene del latín preocupe, preocupación, cualidad o estado 

del adjetivo latino ansioso (angustiado, preocupado). Este adjetivo está relacionado con 

el verbo ira (estrecho, opresivo), del que también derivan otras palabras de origen latino 

como ansiedad, angina, estrechez, angustia y angustia (48). 

La ansiedad asimismo se considera un mecanismo de adaptación innata que nos 

permite advertir en eventos. La ansiedad se considera un indicio que contribuye a la 

vivencia diaria, siempre y cuando esta sea respuesta de algunas situaciones con la 

secuencia de eventos correlacionados, si la secuencia es rota en algún punto 

determinado y deja que estas situaciones muestren preocupaciones, el riesgo de 

dopamina u otros riesgos de catecolaminas. De hecho, preocuparse en un determinado 
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nivel brinda un componente apropiado de precauciones en situaciones 

significativamente arriesgadas (49). 

La teoría psicológica de la personalidad concibe la ansiedad sobre un rasgo y 

un estado. En vista de las características (personalidad neurótica), un individuo tiende 

a reaccionar con ansiedad, tiende a interpretar situaciones estímulos caracterizados en 

peligro o amenaza, reacciona con ansiedad, hay variabilidad interpersonal de ansiedad, 

influidas por factores biológicos y académicos. Algunos sujetos tendían a percibir 

número de situaciones como amenazantes, reaccionando con ansiedad, mientras que 

otros no las tomaban en serio (50). 

El psicoanálisis, a través de Sigmund Freud, introdujo el término ansiedad ya 

que el yo se enfrentaba a la generación de conflicto entre las dos grandes fuerzas, lo 

sublime y el ídolo, sintiéndose amenazado, intimidado y abrumado, creando un 

sentimiento conocido como ansiedad. En esta situación, la ansiedad aparece como signo 

de supervivencia. En la teoría del comportamiento, el término ansiedad resulta de la 

técnica en el cual se vincula al estímulo en un principio neutral al evento experimentado 

como una lesión o una amenaza, es decir, en cuanto a por qué la exposición al estímulo 

induce la relación de ansiedad (51). 

Nivel de ansiedad  

La ansiedad es un desorden subjetivo, estado de incertidumbre, estrés, 

insatisfacción, angustia que perturba al sujeto. Por tanto, es una situación que surge 

cuando la persona se siente afectado tanto interna o externamente. La respuesta ante 

esta problemática es evitar la ansiedad a través de diversos procedimientos (52). 

Manifestaciones clínicas  

La sintomatología de los trastornos de la ansiedad por lo general es cambiante 

y son la ansiedad o preocupación que persistente sobre algún problema que es 
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desproporcionado con el impacto de los eventos. Poder analizar la situación y poder 

brindar solución con resultados favorables. Percibir situaciones y eventos amenazantes 

incluso cuando no lo son Dificultad hacer frente a situaciones inciertas. Vacilación y 

miedo de tomar decisiones equivocadas. Ninguna la capacidad de rendirse u olvidarse 

de las preocupaciones. Incapacidad para relajarse, sentirse ansioso y emocionado o 

triste. Dificultad para concentrarse o sentirse "vacío". La sintomatología se presenta 

con dificultada para respirar, Fatiga. Ritmo circadiano alterado, contracturas, dolores 

musculoesqueléticos agitación, inquietud Temblor, Sudoración, Nerviosismo, 

sobresaltos, Náuseas, Vómitos, Irritabilidad, deposiciones liquidas, síndrome del 

intestino irritable, intranquilidad (53). 

Tipos de ansiedad  

La ansiedad está conformada con 3 tipos, ansiedad severa, moderada y muy 

baja. La ansiedad muy baja es una protección contra situaciones amenazantes, que es 

consistentemente adaptativo y adaptable en el tiempo. Hablar de ansiedad moderada 

produce sentimientos perturbadores, haciéndonos normalmente ansiosos; donde las 

percepciones están vigilantes. La ansiedad severa es manifestada cuando no podemos 

dejar de sentir continuamente preocupación acompañados de sentimientos negativos y 

miedo (54). 

Ansiedad quirúrgica  

La condición del paciente dependerá de un entorno desconocido aumentando la 

ansiedad, confusión y pérdida de intimidad el usuario puede describir al hospital como 

un ambiente hostil y temeroso amentando la anestesia ante la cirugía, el dolor. Si el 

paciente se siente con ansiedad antes la cirugía su recuperación física y mental 

demandara de mayor tiempo y posiblemente generara disconfort en su recuperación 
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afectando la seguridad del paciente teniendo consigo sentimientos y posturas 

irracionales (55). 

En el trascurso de la anestesia y cirugía mayormente los pacientes tienen 

sentimientos abrumadores provocando diversos cambios en el ciclo de la vida, temores 

ante la muerte alterando su bienestar, Durante la fase del ciclo peroperatorio, cuando la 

ansiedad está por encima de lo normal, el equipo médico comienza a percibirla como 

preocupante porque la respuesta puede ser desproporcionada al estímulo y afectar la 

calidad de vida (56). 

El paciente tiene mal acceso venoso, rigidez mandibular a la inducción 

anestésica, fluctuaciones hemodinámicas, control involuntario y demanda de un 

aumento de la dosis de anestésicos requerida, en la fase postoperatorio, la ansiedad se 

acompaña de dolor, vómitos además de náuseas retraso en su recuperación y 

posteriormente, un mayor riesgo de infección (57). 

Centrarse en atención segura de pacientes preoperatorios es un desafío. Hay 

aspectos inquietantes en este momento, uno de los cuales es el manejo de ansiedad. 

Comprender los factores, las características, los signos y los síntomas de los pacientes 

con ansiedad preoperatoria puede ayudar con la planificación de actividades y cuidados 

basada en la evidencia (58). 

Evaluar y controlar la ansiedad es sumamente necesario si deseamos mejorar 

las condiciones del usuario en pre y postoperatorios, además de beneficios que 

desarrollan más allá del propio procedimiento (variables fisiológicas, respuesta a 

antibióticos, sedantes, etc.). Considerar aspecto interno (puesto de control) como 

aspecto externo (arquitectura, conjunto y decoración del hospital) (59). 

Dimensión 1 aspecto cognitivo  
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La ansiedad está relacionada con los procesos cognitivos, aquellos mediante los 

cuales nuestra mente comienza a moverse para procesar información, en dos 

direcciones. Por otro lado, nos preocupamos cuando juzgamos una situación como 

amenazante, proceso en el que intervienen factores como creencias, percepciones de 

autoeficacia, etc. También intervienen, una variedad de procesos cognitivos superiores, 

como la memoria, la capacidad de decisión, etc., que pueden verse alterados cuando 

presentamos imágenes de ansiedad (60). 

Variables cognitivas individuales (ideas, creencias, ideas, etc.) y variables 

situacionales (estímulos discriminatorios que conducen a la generación de conductas). 

En consecuencia, la ansiedad va desde ser vista como un rasgo de personalidad hasta 

ser vista como un concepto multidimensional, con dominios situacionales específicos 

relacionados con las diferencias relacionadas con los rasgos (61). 

Temor 

 El temor secunda a la ansiedad que experimenta la gran parte de usuarios que 

reciben tratamiento quirúrgico.  En esta circunstancia, el temor examinar los aspectos 

que influyen fuertemente entre la relación anestesiólogo-paciente y en general en la 

relación médico-equipo-paciente, lo que ayudará a adquirir conocimientos en este 

campo (62). 

Inseguridad 

La inseguridad y el proceso quirúrgico se pueden desarrollar durante toda la 

atención en el pre ,intra y postoperatorio ya que el si el paciente no recibió una adecuada 

orientación e información sobre todo el proceso quirúrgico aumenta el porcentaje que 

el paciente inicie con inseguridad preguntas y puede llevar a que el paciente no acepte 

el proceso quirúrgico, pero no quiere decir que solo se representara inseguridad por 

parte de usuario sino también por atención recibida, Hay dos errores más comunes en 



23 

 

procedimiento quirúrgico, Culpa del paciente que es ocurre en la mayoría de las etapas 

de diagnóstico y tratamiento; Esto podría ser seguimiento antes y después de la cirugía 

y traslado (63). 

Preocupación  

La preocupación frente a una intervención quirúrgica cirugía forma parte de la 

ansiedad y está relacionada con aceptar la realidad considerado endeble, así como 

representación de la vulnerabilidad de la imagen corporal con posibles cicatrices.  El 

impacto emocional es versátil según la naturaleza de la intervención quirúrgica, ya sea 

restauración o mutilación. Si bien el objetivo terapéutico quirúrgico es cierto, el 

desarrollo del mismo es considerado una amenaza a la integridad física y por ello 

también es muy común el miedo a la fragmentación del cuerpo (64). 

Pensamientos negativos 

Los pensamientos negativos pueden influir en la secuencia quirúrgica, pero 

dependerá del usuario según su personalidad y estrategias utilizadas para su 

afrontamiento. Por lo tanto, se proporciona un lugar donde se brinda terapia psicológica 

donde los pacientes puedan expresar sus miedos, expectativas de la cirugía y posterior 

recuperación, Muchos expertos en el campo de la psiquiatría quirúrgica coinciden en lo 

informado para la cirugía, despertarás emociones en el sujeto, complejos, como la 

ansiedad, el miedo y la imaginación potencial Complicando acciones, haciéndote más 

vulnerable al paciente y aumenta los riesgos de la cirugía (65). 

Pérdida de control  

Para que el paciente inicie la pérdida del control en previa a cirugía dependerá 

de extensión del trauma del proceso de su enfermedad. demás se considera el tiempo 

antes de cirugía: cuanto la cirugía es de emergencias, menor es el tiempo que tiene el 
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paciente para su adaptación emocional, física y psicológica, esto puede conllevar a 

episodios de ansiedad y muchas manifestaciones físicas involuntarias (66). 

Dimensión 2 aspecto fisiológico 

La causa del diagnóstico médico puede ser causado por un cambio en el estado 

de la salud tanto bilógico como físico directrices hospitalarias antes de la cirugía, 

incluido el tiempo de ayuno y la preparación física antes de la cirugía, sin o menos 

conocimiento del diagnóstico, las medidas quirúrgicas, la sala de operaciones, la 

anestesia, Cirugía.  Algunos estudios declararon que la ansiedad pre quirúrgica afecta 

el tubo huérfano quirúrgico en la cirugía previa a la etapa, también se asocia con una 

mayor presión arterial y un aumento. El latido del corazón causa sangrado, por 

preocupación antes de la cirugía, toda etapa de anestesia se afecta; Dosis de anestesia y 

mayor alivio del dolor después de cirugía. Estar ansioso antes de que la cirugía pueda 

llevar a recuperación lenta y compleja, con riesgo de infección por impacto de sistemas 

neurológicos, endocrino y autónomo (67). 

Palpitaciones 

La ansiedad se acompaña de frecuencia cardíaca acelerada, hormigueo, 

sensación de ahogo o déficit respiratorio acompañado de dolor agudo de pecho que es 

intermitente y puntual, no relacionado con el esfuerzo previo. El episodio duró unos 

minutos, con un promedio de 10-15 minutos (68). 

Tensión 

Es una sensación de tensión física o mental que proviene de diversas situaciones 

y pensamiento que en conjunto desencadenen frustración o enojo, la tensión es la 

respuesta de tu cuerpo a un desafío o petición. En etapas pequeñas (69). 

Respiración rápida 
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Nuestra ansiedad tiene un elemento emocional, pero sobre todo un elemento 

físico. Los músculos se contraen, se produce dolor abdominal, sudoración y dificultad 

para respirar. Lo más probable es que este último se modifique para relajarse. Se realiza 

respirando con el diafragma o con el abdomen.  La respiración diafragmática se produce 

cuando tratamos de llenar los pulmones desde su parte inferior. En un estado de 

ansiedad sucede lo contrario, respiramos por la parte superior de nuestros pulmones, 

superficialmente y con rapidez. Si lo invertimos, si respiramos con la zona más baja, 

automáticamente conseguimos la relajación activando el sistema nervioso 

parasimpático (70). 

 

Gastrointestinales 

La ansiedad y la depresión han sido reportadas con una frecuencia del 40 al 94% 

en pacientes con Síndrome de intestino irritable, y aunque estos factores psicológicos 

son comunes en estos pacientes, hasta el momento han sido implicados en la decisión 

de asistir Consultar al médico de sujetos que padezcan esta condición. pero se sabe poco 

sobre el impacto en las visitas al médico (71). 

Dimensión 3 aspecto conductual  

El aspecto conductual basó sus estudios en los procesos mentales, como la 

memoria, las ideas, los pensamientos, las sensaciones, el conocimiento y las respuestas 

mentales que afectan el comportamiento humano. Se crearon técnicas para modificar 

elementos, para reducir la necesidad como dificultad en prestar atención y concentrarse. 

Más memoria, olvido, descuido, pensamientos distorsionados, inapropiados, dudas y 

sentimientos sumergidos en confusión (72). 

Palpitación  
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En cuadros de ansiedad el cuerpo experimenta una respuesta a la ansiedad, los 

músculos se tensan. Esta tensión sostenida en el tiempo puede derivar en problemas 

musculares como sobrecarga o espasticidad. Ante algún miedo como el miedo o el 

miedo a la sangre, podemos observar el síntoma contrario, en vez de notar tensión 

muscular, la persona puede sentir debilidad muscular, o incluso desmayarse, Por otro 

lado, cuando la ansiedad reacciona ante un evento traumático, la persona puede sentir 

que la ansiedad lo paraliza, incluso notando esta parálisis a nivel muscular (73). 

Tartamudeo 

La tartamudez psicógena, o arritmia, es un trastorno que se caracteriza por 

múltiples interrupciones involuntarias en el habla, tensión muscular en cara llegando al 

cuello, lo que genera temor, inseguridad y estrés personal. conducir a fobia social con 

aislamiento interpersonal gradual, más común en hombres y a menudo enraizado en 

eventos dolorosos previos, tristeza o estrés (74). 

Gesticulación y Movimientos repetitivos 

Un aspecto notable y considerable de nuestro lenguaje corporal llega de definir 

nuestra ansiedad, por ende, nos hace reflexionar sobre nuestra postura, la tensión de 

nuestros cuerpos, las actitudes rígidas del cuerpo y rostro ya que pueden adoptar 

movimientos cíclicos, en nuestras miradas, manos y pies, Son muchos los factores que 

atestiguan nuestra agitación. la ansiedad y toda esta sintomatología conforman una 

comunicación corporal de una persona que cruza con cuadros de ansiedad. Estas señales 

están relacionadas con nuestro lenguaje facial, postura corporal y movimientos de las 

extremidades tanto superiores como inferiores. El contacto visual una de las 

características que revela constantemente nuestro estado anímico. Por lo general 

Cuando una persona tiene ansiedad, suele haber cierta sensación de rigidez en el cuerpo 

y la cara, a menudo hacen movimientos frecuentes de los pies cuando se sientan, se 
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frotan las manos, se tocan el cabello, se muerden los labios, se tocan la cara y entrelazan 

las manos para encontrar formas de aliviar su estado de ánimo inquieto (75). 

Llora con facilidad 

El llanto es un acto fisiológico de nuestro cuerpo en el que el cerebro y el cuerpo 

se unen para producirlo, es automático, como la mayoría de las cosas automáticas, con 

la función y los beneficios de hacerlo cuando se hace de forma natural.  El llanto está 

regulado principalmente por el sistema nervioso parasimpático encargado de ayudarte 

a relajarte después de que ha pasado el peligro, así que lo interesante es que cuando 

estás despierto (ante un peligro real o imaginario) es casi imposible llorar, así que a 

veces en la ansiedad nos resulta difícil hacerlo (76). 

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema 

Los Conceptos anteriores, como temores y dudas frente a su intervención 

quirúrgica desarrollan en los pacientes en la etapa de pre operatoria periodos de 

ansiedad que afecta la recuperación durante el período posterior a la cirugía, Por ende, 

la enfermera debe de ser un soporte tanto emocional como profesional, Actuando 

prioritariamente a identificar y dar solución a periodos existentes de ansiedad ya que la 

parte emocional del paciente siempre se verá afectada. El plan de atención dirigida a 

los pacientes se personalizado, ya que no todos experimentan la misma sintomatología 

o problemática todo ello con el fin de tener una reducción significativa sobre el nivel 

de ansiedad de pacientes. 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa de la calidad de atención 

de enfermería con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a intervención 

quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 
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H0: No hay relación de la calidad de atención de enfermería con el nivel de 

ansiedad en pacientes que serán sometidos a intervención quirúrgica de un hospital de 

Piura 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe una relación significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión Cuidado humanizado con el nivel de ansiedad en pacientes que serán 

sometidos a intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

H2: Existe una relación significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión de técnica utilizadas con el nivel de ansiedad en pacientes que serán 

sometidos a intervención quirúrgica de un Hospital de Piura 2022. 

H3: Existe una relación significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión interpersonal con el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 

intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

H4: Existe una relación significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión aspecto cognitivo con el nivel de ansiedad en pacientes que serán 

sometidos a intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

H5: Existe una relación significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión aspecto fisiológico utilizadas con el nivel de ansiedad en pacientes que 

serán sometidos a intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

H6: Existe una relación significativa de la calidad de atención de enfermería en 

su dimensión aspecto conductual con el nivel de ansiedad en pacientes que serán 

sometidos a intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Método hipotético - deductivo porque se utilizan un criterio de pensamiento 

lógico, donde se utilizan estrategias de inferencia para sacar conclusiones lógicas a 

partir de un conjunto de premisas y el método deductivo utiliza principios generales 

llegando a una conclusión específica (77) 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este estudio desarrolla un enfoque cuantitativo. En este enfoque, los parámetros 

estadísticos se explican por sí mismos y se utilizan para analizar la realidad objetiva a 

través de mediciones numéricas y análisis estadístico, para obtener patrones o para 

predecir el comportamiento de fenómenos y problemas (78). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación realizada es de tipo Aplicada ya que tiene por objetivo resolver 

un determinado problema o planteamiento específico, enfocándose en la búsqueda y 

consolidación del conocimiento para su aplicación y, por ende, para el enriquecimiento 

del desarrollo cultural y científico (79) 

3.4. Diseño de la investigación 

Esta investigación es de trabajo no es experimental ya que las variables no 

fueron manipulan intencionalmente. Aquí puede ver los hechos y cómo se presenta 

realmente en un lugar y momento en particular para un análisis posterior. Los diseños 

no se construyen en situaciones específicas, sino que se observan situaciones existentes 

(80). 
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En tal sentido seguimos la posterior formula 

      O x     

     

M                r 

 

    O y 

Dónde:  

M = Muestra 

O x  = Calidad de atención de enfermería  

O y          = Nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a intervención quirúrgica   

 r    = Relación entre las variables. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

La población es de 1500 pacientes que serán sometidos a intervención 

quirúrgica en un Hospital de Piura 2022, según las estadísticas de las historias clínicas 

del mismo nosocomio, se utilizará el muestreo aleatorio simple, calculando el tamaño 

de la muestra siendo 306 pacientes, se utilizó la fórmula muestra por proporciones para 

poblaciones finitas planteado en la siguiente formula: 

�� =
� ∗ ��/�

� ∗ 	 ∗ 


�� − 1� ∗ �� + ��/�
� ∗ 	 ∗ 


 

Dónde:  

Población N = 1500 

Nivel de confianza Z²  =  95% o  1,96  

Error muestral E² = 0.05  

Proporción a favor p = 0.5 
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Proporción en contra q = 0.5 

Reemplazamos: 

N =  1.96 ² x 0.5   x 0.5 x 1500 

     0.05² x (1500- 1) + 1.96² x 0.5 x 0.5   

N=         1,440.6 

 4.707 

    N=         306 

Criterios de selección 

Criterio de Inclusión:  

Serán pacientes hospitalizados en el área quirúrgica, mayores de edad, además 

con facultades metales optimas, pacientes acepten firmen el consentimiento informado 

y deseen incluirse al estudio. 

Criterio de exclusión:  

Pacientes de otros servicios que no sea quirúrgicos, usuarios con discapacidades 

mentales, pacientes menores de edad, además que no hayan firmado el consentimiento 

para la encuesta y se nieguen a ser parte del estudio. 

3.6. Variables y operacionalización 

Primera variable:  Calidad de atención de enfermería 

Segunda variable: Reducción del nivel de ansiedad en pacientes que serán 

sometidos a intervención quirúrgica  

Definición conceptual de la primera variable: Calidad de atención 

Calidad de atención al paciente en que las instituciones nosocomiales 

incrementan la probabilidad de recibir atención oportuna, adecuada llegando a tener 

deseados resultados de acuerdo con las expectativas del paciente, destacando dos 
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componentes clave de la atención: la calidad de atención brindada y la calidad de 

atención recibida a los pacientes y acompañantes (81). 

Definición operacional de la primera variable: Calidad de atención 

En la recolección de datos el instrumento a usar, será Calidad de atención, 

elaborado por Magaly Zapata Soto en el 2018 se aplicó en Perú en el centro médico 

especializado San Felipe, teniendo un total de 17 ítems, conformada por tres 

dimensiones: Cuidado humanizado con 8 preguntas; Técnica con 5 preguntas; 

Interpersonal con 4 preguntas con valores de buena calidad, regular calidad, mala 

calidad 

Definición conceptual de la segunda variable: Nivel de ansiedad 

Es una activación del sistema nervioso, debido a estímulos externos o 

perturbaciones subjetivas en estructuras o función cerebral", que se considera la 

respuesta del ego a las demandas inconscientes de las luchas internas de la personalidad, 

resulta de los conflictos internos que se expresan en un desmayo o en respuestas 

involuntarias del paciente, “Es un estado emocional incomodo caracterizado por 

emociones negativas como manifestado con palpitaciones, temblores, náuseas y mareo” 

(82). 

Definición operacional de la segunda variable: Nivel de ansiedad 

En la recolección de datos el instrumento a usar, será Nivel de ansiedad, 

elaborado por Magaly Zapata Soto en el 2018 se aplicó en Perú en el centro médico 

especializado San Felipe, teniendo un total de 13 ítems, dividida en tres dimensiones: 

Aspecto cognitivo con 5 preguntas, Aspecto fisiológico con 4 preguntas, Aspecto 

conductual con 4 preguntas con valores de nivel de ansiedad alta, media ansiedad y baja 

ansiedad.
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Tabla 1. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición conceptual Definición 

Operacional 
Dimensiones  Indicadores Escala  Escala valorativa (Niveles) 

Primera 
variable:  
CALIDAD DE 
ATENCION DE 
ENFERMERÍA 

Es la capacidad de crear una 
vinculación de enfermera-
paciente, mediante acciones 
y características para 
restaurar la salud del 
paciente. Brindar servicios 
que satisfaga sus 
necesidades, tales como 
puntualidad, cumpliendo con 
estándares de calidad 
brindado por las licenciadas 
de enfermería en base a 
conocimiento científico, 
tecnológico, orientada a 
sanos y enfermos a las 
familias y la sociedad 

CALIDAD DE 
ATENCION DE 
ENFERMERÍA 
  
Es la capacidad de crear 
una vinculación de 
enfermera-paciente, 
mediante acciones y 
características para 
restaurar la salud del 
paciente. 
 

Cuidado 
humanizado 

Respeto a los derechos del paciente, Trato social, 
Dignidad, Tolerancia, Privacidad, 
Responsabilidad 

Calidad de atención de enfermería 
bueno (35-45) 
Calidad de atención de enfermería 
regular (25-34) 
Calidad de atención de enfermería 
deficiente (15-24) 

Técnica  
Interrelación enfermera paciente, Autonomía y 
competencia profesional, Juicio clínico, 
Competitividad. 

Interpersonal  
Tipo de trato, Tipo de interés, Tipo de 
conversación, Ideologías y creencias, religiosa. 

Segunda 
variable: NIVEL 
DE ANSIEDAD 

La ansiedad es un desorden 
subjetivo, estado de 
incertidumbre, estrés, 
insatisfacción, angustia que 
perturba al sujeto. Por tanto, 
es una situación que surge 
cuando la persona se siente 
afectado tanto interna o 
externamente. La respuesta 
ante esta problemática es 
evitar la ansiedad a través de 
diversos procedimientos 

NIVEL DE 
ANSIEDAD 
Es una activación del 
sistema nervioso, 
debido a estímulos 
externos o 
perturbaciones 
subjetivas en 
estructuras o función 
cerebral" 

Aspecto 
cognitivo 

Temor. 
Inseguridad. 
Preocupación.  
Pensamientos negativos. 
Pérdida de control. 

Nivel de ansiedad alto (35-45) 
Nivel de ansiedad medio (25-34) 
Nivel de ansiedad bajo (15-24) 

Aspecto 
fisiológico 

Palpitaciones. 
Tensión. 
Respiración rápida. 
Cardiovasculares. 
Gastrointestinales. 
Neurovegetativos. 

Aspecto 
conductual 

Paralización. 
Tartamudeo. 
Gesticulación.  
Movimientos repetitivos. 
Llora con facilidad. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se utilizada la encuentra como técnica de recolección de datos, en la 

investigación, recolectando y creando una base de datos rápida efectiva y eficiente. Los 

investigadores señalan que estas técnicas se utilizan como una serie de procesos 

establecidos, donde los datos son recolectados y analizados de acuerdo a los casos 

procesados y representados en un universo amplio, amplio, donde se verán los 

descubrimientos, descripciones, predicciones y características del fenómeno de estudió. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Par la recolección de datos se ha utilizado un cuestionario que consta de 30 

preguntas original y perteneciente a Magaly Lizzeth Zapata Soto del año 2018 se aplicó 

en Perú en el centro médico especializado San Felipe, que se dividen en dos y cada una 

de ellas 3 dimensiones donde su respuesta esta expresada es la escala Likert; de la 

siguiente manera: con respecto a la calidad de atención de enfermería con una escala 

de medición de bueno , regular, deficiente y con respecto al nivel de ansiedad como 

alto , medio y bajo, se midió la confiabilidad de ambos instrumentos en pruebas piloto 

mediante la prueba alfa de Crombach para ambos dispositivos, validados según criterios 

de revisión expertos y se evaluó la confiabilidad mediante un índice de consistencia y 

coherencia interna. 

3.7.3. Validación 

Es el grado en que el instrumento utilizado es medido, el presente instrumento 

fue realizado en el 2018, la ponencia de Magaly Lizzeth Zapata Soto llevó a cabo la 

efectividad instrumento. La visión multidimensional con juicio experto hace que el 

instrumento sea totalmente efectivo y confiable. La validación de la prueba piloto fue 
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realizada por 3 expertos y se verificó el estado de los instrumentos con una validez 

interna de 0,93 para cada instrumento y 0,91 para la segunda variable. 

3.7.4. Confiabilidad 

En el estudio realizado se utilizaron como instrumentos cuestionarios sobre 

calidad de atención de enfermería y niveles de ansiedad del paciente en el preoperatorio, 

Servicios de hospitalización del Centro Médico Especializado San Felipe, 2018. Se 

realizo la prueba de confiabilidad imparcial utilizando el coeficiente alfa de Cronbach 

y obtenga los valores asociados con la varianza de la pregunta y el puntaje de varianza 

acumulada con la siguiente fórmula: 

 

Dónde:  

Σ��2��= 1 Es la suma de varianzas de cada ítem  

St2: varianza total de filas 

K: es el número de ítems  

Las herramientas han sido creadas por autores reconocidos, validadas por opiniones de    

expertos, y contienen sus respectivas fichas técnicas en trabajos originales en el anexo. 

3.8. Plan de Procesamiento y análisis de datos 

Autorización y coordinación previa para la recolección de datos 

La recolección de datos iniciará con la aprobación de las autoridades de un 

hospital de Piura que brindo la atención a pacientes quirúrgicos y se realizará las 

coordinaciones pertinentes con las licenciadas de enfermería para establecer posibles 

fechas para ejecutar el cuestionario los pacientes. 

Aplicación del instrumento de recolección de datos 
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El instrumento se ejecutó en los meses de noviembre y diciembre del presente 

año, los cuestionarios se realizarán a cada paciente, explicándoles a cada uno de ellos 

el objetivo de este trabajo de investigación, donde los encuestados para su participación 

tendrán que firmaran los consentimientos informados, para el desarrollo del mismo se 

les dará un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos, posterior a ello se verificaran y 

posteriormente analizar las respuestas. 

Plan de análisis  

Después de recolectar datos mediante la herramienta, se usar el programa SPSS. 

25.0 para analizar los datos y posteriormente se crearon los gráficos y tablas en los 

programas Microsoft Office Word 2020 - Microsoft Office Excel 2020 y se 

correspondieron mediante porcentajes, realizar análisis estadísticos para Tabla de 

frecuencias con números de barra cuyos elementos ayudan a confirmar la explicación 

de las ambas variables.  

3.9. Aspectos éticos 

Los entrevistados tendrán el derecho la protección de su identidad, a sus 

respuestas y a toda opinión que nos brinden, se pondrán en práctica los principios 

bioéticos, autonomía, beneficencia, no maleficiencia y justicia. 

Principio de autonomía 

Por tanto, la autonomía se define como “la capacidad de pensar, tomar 

decisiones y actuar con base en razonamientos y decisiones libres e independientes sin 

interferencias. 

Principio de beneficencia 

El nuestro objetivo es contribuir o beneficiar muestras seleccionadas que 

desarrollan problemas y contribuir a la investigación destinada a aumentar la calidad 

de vida en los usuarios de estudio. 
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Principio de no maleficencia 

Todos los estudios con implicaciones sociales respetan la confidencialidad de 

los datos mientras esté en riesgo la salud de los sujetos, por lo que no ponen en riesgo 

a las instituciones o muestras seleccionadas. 

Principio de justicia 

menudo hace referencia a la equidad distributiva, donde la equidad de bienes es 

escasa en las comunidades. por justicia te refieres a dar a cada uno lo que necesita, 

dónde encontrar los vínculos de los proyectos sociales, ciertos intereses justos de la 

comunidad. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 

2022 

SEPTIEMBRE  OCTUBRE 
 
NOVIEMBRE 

DICIEMBRE  ENERO   

1 2 3 4  1 2 3 4 1 
 
2 

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Seleccionar el título  x                   

Elaboración de la problemática de estudio: planteamiento 
del problema, formulación de la problemática, objetivos de 
la investigación, justificación y las delimitaciones. 

  x                  

Elaboración del marco teórico de la investigación: 
antecedentes y formulación de hipótesis. 

    x                

Elaboración de la metodología del estudio: método de 
investigación, enfoque de investigación, tipo de 
investigación, diseño de investigación, población, variables 
y operacionalización, técnica e instrumentos de recolección 
de datos, plan de procesamiento y análisis de datos y 
aspectos técnicos. 

     X  X             

Elaboración de aspectos administrativos del estudio: 
cronograma de actividades y presupuesto. 

         x  x         

Elaboración de las referencias del estudio: revisión 
bibliográfica, anexos, matriz de consistencia. 

              x      

Aprobación del proyecto                     

Sustentación de proyecto                 X    
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4.2. Presupuesto 

POTENCIALES 
HUMANOS 

RECURSOS HUMANOS     
 Asesoría 1 3,500 
Encuestadores 1 100 
Estadístico 1 850 

RECURSOS 
MATERIALES 

MATERIAL      
BIBLIOGRÁFICO 

    

Textos Aproximado  350 
Internet Aproximado 190 
Otros Aproximado 300 
MATERIAL DE IMPRESIÓN     
Impresiones  Aproximado 200 
Empastados de la Tesis 2 juegos  130 
USB Unid. 50 
CD 2 unid. 10 
MATERIAL DE ESCRITORIO     
Papel bond A4 2 millar 70 
Cartulinas 10 unidades 10 
Cintas Adhesivas 2 unidades 5 
   
Plumones  6 unidades 20 

SERVICIOS 

 SERVICIOS     

Comunicación Aproximado 70 

Movilidad y Viáticos Aproximado 100 
Adicional  Aproximado 100 
Total, costo 6,569 

RECURSOS 
FINANCIEROS 

El proyecto será autofinanciado  
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6.1. Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de 

enfermería y su relación con el nivel de ansiedad 

en pacientes que serán sometidos a intervención 

quirúrgica de un hospital de Piura 2022?? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión cuidado humanizado con 
el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos 
a intervención quirúrgica de un hospital de Piura 
2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión técnicas utilizadas con el 
nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión interpersonal con el nivel 
de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de 
enfermería con el nivel de ansiedad en su dimensión 
aspecto cognitivo en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de 
enfermería con el nivel de ansiedad en su dimensión 
aspecto fisiológico en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

¿Cuál es la relación de la calidad de atención de 
enfermería con el nivel de ansiedad en su dimensión 
aspecto conductual en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022? 

Objetivo general 

Analizar la relación de la calidad de atención de 

enfermería con el nivel de ansiedad en pacientes 

que serán sometidos a intervención quirúrgica de 

un hospital de Piura 2022. 

Objetivos específicos 

Determinar la relación de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión cuidado humanizado con 
el nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos 
a intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión técnicas utilizadas con el 
nivel de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de 
enfermería en su dimensión interpersonal con el nivel 
de ansiedad en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de 
enfermería con el nivel de ansiedad en su dimensión 
aspecto cognitivo en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de 
enfermería con el nivel de ansiedad en su dimensión 
aspecto fisiológico en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Determinar la relación de la calidad de atención de 
enfermería con el nivel de ansiedad en su dimensión 
aspecto conductual en pacientes que serán sometidos a 
intervención quirúrgica de un hospital de Piura 2022. 

Hipótesis General 

H1: Existe una relación 
estadísticamente 
significativa de la calidad 
de atención de enfermería 
con el nivel de ansiedad en 
pacientes que serán 
sometidos a intervención 
quirúrgica de un hospital 
de Piura 2022. 

HO: No hay relación de la 
calidad de atención de 
enfermería con el nivel de 
ansiedad en pacientes que 
serán sometidos a 
intervención quirúrgica de 
un hospital de Piura 2022. 

 

 

Primera variable:  

 

Calidad de atención de 
enfermería 

Dimensión cuidado 
humanizado  

Dimensiones técnicas 
utilizadas 

Dimensión 
interpersonal  

 

Segunda variable:  

Nivel de ansiedad  

Aspecto cognitivo 

Aspecto fisiológico 

Aspecto conductual  

Tipo de Investigación: 

La investigación realizada es de tipo 
Aplicada ya que tiene por objetivo resolver 
un determinado problema o planteamiento 
específico, enfocándose en la búsqueda y 
consolidación del conocimiento para su 
aplicación y, por ende, para el 
enriquecimiento del desarrollo cultural y 
científico 

Método y diseño de la investigación 

Método hipotético - deductivo porque se 
utilizan un criterio de pensamiento lógico, 
donde se utilizan estrategias de inferencia 
para sacar conclusiones lógicas a partir de 
un conjunto de premisas y el método 
deductivo utiliza principios generales 
llegando a una conclusión específica  

Este diseño del trabajo será no 
experimental, porque no se manipulan las 
variables intencionalmente. Aquí se verán 
los hechos y la forma de presentarse 
realmente según lugar y tiempo 
determinado, para que posteriormente se 
analicen. El diseño no es construido en 
situaciones específicas, se observan las 
existentes  
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6.3. Instrumentos 

Encuesta 

N° CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA  Siempre  A veces  Nunca  

 Cuidado Humanizado     

1 ¿El profesional de enfermería le enseña cómo 
comunicarse cuando tiene problemas?  

   

2 ¿La Enfermera lo saluda y le dice su nombre?     

3 ¿La Enfermera es clara al expresarse?    

4 ¿La Enfermera le ofreció un ambiente limpio y 
ordenado?  

   

5 ¿La Enfermera le presta atención cuando usted le 
habla?  

   

6 ¿La Enfermera cuido su intimidad durante su 
estancia?  

   

7 ¿Cuándo usted llamaba la enfermera, acudía al 
llamado?  

   

8 ¿La Enfermera tomo unos minutos para hablar con 
usted?  

   

 Técnica    

9 ¿La Enfermera le pregunto si usted estuvo 
informado acerca de la cirugía a realizarse?  

   

10 ¿La Enfermera le explica cada procedimiento que le 
realizaba de manera sencilla y comprensible?  

   

11 ¿La Enfermera oriento a usted? ¿Para que participara 
en sus cuidados durante su hospitalización?  

   

12 ¿La Enfermera orienta a usted y familia acerca de los 
cuidados en casa?  

   

13 ¿La Enfermera le explica cuando se administra sus 
medicamentos?  

   

 Interpersonal    

14 
 

¿La Enfermera sonríe cuando habla con usted?     

15 ¿Usted se siente bien atendido por el personal de 
enfermería?  
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16 ¿La Enfermera comprendía sus dudas, 
preocupaciones y le ofrecía ayuda para solucionarlo?  

   

17 ¿La Enfermera respeta sus ideologías y creencias 
religiosas?  

   

 ANSIEDAD DEL PACIENTE     

 Aspecto cognitivo     

18 ¿Usted cree que casi todos los pacientes tienen temor 
a operarse?  

   

19 ¿Las pacientes muestran inseguridad en el pre 
operatorio?  

   

20 ¿Los pacientes muestran preocupación antes de su 
operación?  
 

   

21 ¿Usted trata de cambiar los pensamientos negativos?  
 

   

22 ¿Usted controla su estado emocional?  
 

   

 Aspecto fisiológico  
 

   

23 ¿Los pacientes en el pre operatorio muestran 
palpitaciones?  
 

   

24 ¿Los pacientes en el pre operatorio se tensionan?  
 

   

25 ¿Los pacientes en el pre operatorio se le complican 
la respiración?  
¿Durante la espera de su operación los pacientes 
suelen tener síntomas cardiovasculares?  
 

   

26 ¿Los pacientes en el pre operatorio suelen presentar 
síntomas neurovegetativos?  

   

 Aspecto conductual  
 

   

27 ¿Los pacientes en el pre operatorio suelen 
paralizarse?  
 

   

28 ¿Los pacientes en el pre operatorio presentan 
tartamudeo?  
 

   

29 ¿Los pacientes en el pre operatorio presentan tics?  
 

   

30 ¿Los pacientes lloran con facilidad debido a su 
miedo a ser operados?  
 

   

¡Gracias por tu colaboración! 
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Consentimiento informad 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores :Jeryka Celeste Cortez Cánova  

Título               : “CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA Y SU RELACIÓN EN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES 
QUE SERAN SOMETIDOS A INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA DE UN HOSPITAL DE PIURA 2022   
 
Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA Y SU RELACIÓN EN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A 
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA DE UN HOSPITAL DE PIURA 2022   Este es un estudio desarrollado por 
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, JERYKA CELESTE CORTEZ CANOVA. El propósito de 
este estudio es: Analizar la relación la calidad de atención de enfermería y su relación con el nivel de ansiedad en 
pacientes que serán sometidos a intervención quirúrgica de un Hospital de Piura 2022, Su ejecución ayudará/permitirá 
que otras personas puedan seguir investigando y realizando más estudios. 
Procedimientos: 
Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 
- Firmar el consentimiento informado 

 
La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 a 20 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a 
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 
Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
 
Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de 
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
 
Costos e incentivos  
Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos 
a cambio de su participación. 
 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, 
no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 
persona ajena al estudio. 
 
Derechos del participante: 
Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar 
al personal del estudio. Puede comunicarse con JERYKA CELESTE CORTEZ CANOVA y/o al Comité que validó el 
presente estudio, Dr . JAIME MORI , presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la 
investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe  
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, 
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en 
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
   
   Investigador 

Nombre:  

DNI:  

 

Participante 

Nombres: 

DNI:  


