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RESUMEN
Objetivo: Determinar cudl es la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la ansiedad
del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil. Metodologia: Hipotética —
deductiva, correlacional y enfoque cuantitativo. La muestra sera censal de 80 pacientes, a quienes
se aplicara dos instrumentos, un cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria con 15 items y
la Escala de ansiedad de Zung con 20 items, las cuales ya cuentan con la validacion y confiabilidad.
La informacion se procesara utilizando la version 27 del programa estadistico SPSS. Del mismo
modo, a través de graficos y cuadros se ejecutara un analisis descriptivo, seguido de una evaluacion
inferencial, empezando con una prueba de normalidad aplicando Kolmogorov-Smirnov; después,
dependiendo de como se distribuyan los datos, se usard el coeficiente Rho de Spearman o la

correlacion de Pearson.

Palabras Claves: calidad de cuidado, ansiedad, atencion, operacion.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the quality of nursing care and patient anxiety
in the preoperative period at a Maternal and Child Health Center. Methodology: Hypothetical-
deductive, correlational, and quantitative approach. The sample will consist of 80 patients, to
whom two instruments will be administered: a 15-item nursing care quality questionnaire and the
20-item Zung Self-Rating Anxiety Scale, both of which have already been validated and
established for reliability. The data will be processed using SPSS version 27. A descriptive analysis
will be performed using graphs and tables, followed by an inferential evaluation, beginning with
a normality test using the Kolmogorov-Smirnov test. Depending on the data distribution,

Spearman's rho coefficient or Pearson's correlation coefficient will then be used.

Keywords: quality of care, anxiety, care, operation.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A escala global, el Instituto Médico Quirtrgico (IMQ) reporta que anualmente se realizan
mas de 234 millones de intervenciones quirtrgicas, equivalente a una operacion por cada 25
personas (1). En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud senala un déficit critico de 6
millones de enfermeras, situacion agravada por la precariedad laboral, falta de incentivos y
limitadas oportunidades de liderazgo (2).

La calidad del cuidado de enfermeria presenta desafios significativos a nivel global. Un
estudio en Inglaterra reveld que el 87% de los pacientes enfrentan estigmatizacion durante su
atencion, el 56% requiere mayor tiempo de atencion del equipo médico, y el 96% demanda mas
informacion sobre su estado de salud. Adicionalmente, el 53% prefiere recibir informacion
directamente del personal sanitario (3). En Iran, una investigacion evidencié que la calidad de
atencion de enfermeria alcanzo una puntuacion media de 184.01 desde la perspectiva de los
pacientes y 202.22 desde la vision de las enfermeras. Esta discrepancia de 18.21 puntos evidencia
que los pacientes perciben una calidad de atencidon inferior a la reportada por el personal de
enfermeria, revelando diferencias significativas entre ambas perspectivas (4).

Respecto a la ansiedad preoperatoria, una revision sistematica del 2022 encontr6 que el
53.5% de mujeres y 46.5% de hombres experimentan ansiedad antes de la cirugia. Las
complicaciones postoperatorias se presentaron en el 28.6% de pacientes con ansiedad, en
comparacion con el 23.9% de pacientes sin ansiedad. La mortalidad durante la hospitalizacion
post-quirurgica fue del 3.3% en pacientes ansiosos y 4.4% en pacientes no ansiosos (5).

En América Latina, la calidad de cuidado quirtrgico enfermero es resto que necesita



urgentes cambios, segun una investigacion en Chile reveld que el 69.3% de pacientes percibid
positivamente la calidad del quehacer enfermero, 66.7% la atencion general, y 56.7% la apertura
a la comunicacion. Sin embargo, esta ultima dimension presentd mayor proporcion de
evaluaciones negativas (16%) en comparacion con otras areas (6).

Sobre la ansiedad preoperatoria en la region representa un fendmeno con prevalencias
variables segun las caracteristicas poblacionales y el contexto clinico, de acuerdo a un realizado
en Colombia se evidencid una frecuencia de ansiedad preoperatoria del 9,2%, encontrando que el
60% de los pacientes con ansiedad manifestaron necesidad de mayor informacion sobre la cirugia
o anestesia. La necesidad de informacion se asocid significativamente con diez veces mayor
presencia de ansiedad preoperatoria (7).

En el contexto peruano, estudios recientes muestran deficiencias en la calidad de atencion.
En un hospital regional de Huancayo, el 12% de pacientes reporté mala calidad de atencion
enfermera y 70% calidad regular (8). Otra investigacion en la misma ciudad encontrd que el 45%
de pacientes califico la atencion como regular, con un 45% indicando bajo nivel en la calidad
objetiva y 26% en la calidad subjetiva (9).

En hospitales de Lima, el 25.21% de pacientes reportd un nivel medianamente adecuado
de calidad de cuidado enfermero y 5.04% nivel inadecuado. En aspectos tangibles, 30.25% indico
nivel medianamente adecuado, mientras que en aspectos intangibles, 21% sefialdo nivel
medianamente adecuado (10). Una investigacion realizada en Trujillo en 2023 mostrd que el
22.2% de los pacientes consideraron como media la calidad de atencion. (11).

La prevalencia acerca de la ansiedad preoperatoria en el Peri muestra cifras alarmantes.
En el hospital de Alto Moche, el 80% de pacientes presentd ansiedad severa y 20% moderada (12).

Similar situacion se observo en un Hospital de Huaraz, donde el 83% de pacientes preoperatorios



manifesto nivel medio de ansiedad y 17% nivel bajo (13).

Por estos motivos es requerido efectuar el estudio, ya que permitira recoger datos
relevantes para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria, de manera que contribuya a
minimizar la ansiedad preoperatoria. Asi también, porque este trabajo contribuira con los
enfermeros, para tener un panorama respecto a esta realidad y optimizar su practica mediante
intervenciones efectivas y cuidados de calidad a este grupo de estudio. De no abordarse esta
problematica, los pacientes continuarian experimentando elevados niveles de ansiedad
preoperatoria, lo cual podria derivar en complicaciones como mayor consumo de analgésicos
postoperatorios, prolongacion de la estancia hospitalaria, alteraciones hemodinamicas durante el
procedimiento quirdrgico y disminucion de la satisfaccion con la atencion recibida, afectando
negativamente los indicadores de calidad asistencial del Centro Materno Infantil.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la ansiedad del paciente en el
preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la dimension cuidado humano de la calidad de cuidado de enfermeria y
la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre la dimension cuidado oportuno de la calidad de cuidado de enfermeria
y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025?
(Cuadl es la relacion entre la dimension cuidado seguro de la calidad de cuidado de enfermeria y
la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension cuidado continuo de la calidad de cuidado de enfermeria y



la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la ansiedad del paciente
en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
Establecer cudl es la relacion entre la dimension cuidado humano de la calidad de cuidado de
enfermeria y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima,
2025.
Establecer cual es la relacion entre la dimension cuidado oportuno de la calidad de cuidado de
enfermeria y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima,
2025
Establecer cudl es la relacion entre la dimension cuidado seguro de la calidad de cuidado de
enfermeria y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima,
2025.
Establecer cudl es la relacion entre la dimension cuidado continuo de la calidad de cuidado de
enfermeria y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima,
2025.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El presente trabajo se basa en un analisis detallado de la bibliografia cientifica relacionada
con la relacion entre la calidad del cuidado proporcionado por enfermeras y los niveles de ansiedad

antes de una operacion. Este estudio contribuye significativamente al cuerpo de conocimientos de



enfermeria al abordar la brecha existente en la comprension de como la calidad del cuidado se
relaciona con los estados emocionales de los pacientes durante el periodo preoperatorio. La
investigacion se sustenta en la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, que enfatiza la
importancia de la interaccion enfermera-paciente, y la Teoria de la Incertidumbre frente a la
Enfermedad de Mishel, que explica como los pacientes procesan cognitivamente los eventos
relacionados con su enfermedad y tratamiento.
1.4.2. Metodolégica

El abordaje metodologico empleado, basado en un disefio no experimental correlacional,
permitird recolectar informacion crucial mediante instrumentos validados: el Cuestionario de
Calidad del Cuidado de Enfermeria y el Cuestionario de Ansiedad del Paciente. Estos instrumentos
estan disefiados para medir, respectivamente, la calidad del cuidado enfermero como los niveles
de ansiedad preoperatoria. La relevancia metodologica radica en la aplicacion de estos
instrumentos en el contexto especifico de un hospital limefio, proporcionando asi una herramienta
de medicion contextualizada para futuras investigaciones en el ambito hospitalario peruano. Este
enfoque metodoldgico permitird obtener datos confiables que reflejen la realidad local del cuidado
enfermero y su impacto en la ansiedad preoperatoria.
1.4.3. Practica

Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran informacion util para las autoridades
hospitalarias y el personal de enfermeria, permitiendo identificar 4reas de mejora en la calidad del
cuidado preoperatorio. Los resultados de este estudio se pondran a disposicion de las autoridades
del Centro Materno Infantil para su conocimiento y analisis institucional, con la finalidad de que
en el futuro se implementen mejoras para reducir los niveles de ansiedad en los pacientes, lo que

puede traducirse en mejores resultados postoperatorios, menor tiempo de recuperacion y una



disminucién en las complicaciones asociadas al estrés quirargico. Ademas, la optimizacién de la
calidad del cuidado enfermero basada en evidencia cientifica conducira a una mayor satisfaccion
del paciente y una mejor utilizacion de los recursos hospitalarios, favoreciendo tanto a los usuarios
del servicio de salud como a la institucion.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio abarcara un periodo de cuatro meses, que va desde el mes de diciembre de 2025
hasta agosto de 2026. Este periodo permitiré la recoleccion sistematica de informacion crucial, lo
que asegurard un analisis apropiado de las variables en estudio.
1.5.2. Espacial

El centro quirurgico del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, ubicado en C. 28, Los
Olivos 15307, distrito de Los Olivos, Region Lima, sera el lugar seleccionado para llevar a cabo
el trabajo de investigacion.
1.5.3. Recursos

Se necesitara recursos de naturaleza material, recursos biblidgrafos y econdmicos, este

ultimo serd asumido por la investigadora.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Colak et al. (14), 2025, en Turquia, realizaron una investigacion cuyo proposito era
examinar los efectos predictivos de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados y sus niveles de ansiedad estado. Se utilizd6 enfoque cuantitativo de corte
transversal. Se conformd la muestra por 201 personas que estaban hospitalizadas y la técnica
utilizada para recolectar datos fue el cuestionario, usando como herramientas la Escala de
Evaluacion de Calidad e Inventario de Ansiedad. Los resultados mostraron correlaciones negativas
y estadisticamente significativas entre las subdimensiones de atencion psicosocial, atencion fisica
y provision de informacion con los niveles de ansiedad estado. La subdimension "informacion"
resulto ser el predictor negativo mas significativo (p < 0,05). Para concluir, los niveles de ansiedad
de los pacientes estan directamente relacionados con su satisfaccion con la calidad de la atencion
brindada por enfermeria. Por ello, mejorar la atencion a nivel fisico, psicosocial e informativo es
una estrategia efectiva para disminuir la ansiedad durante el proceso de hospitalizacion pediatrica.

Bagherian et al. (15), durante el periodo 2024, en el pais de Iran, elaboraron un trabajo de
investigacion con la finalidad de “examinar la relacion entre la calidad de la atencién compasiva
y la ansiedad preoperatoria desde la perspectiva de los pacientes hospitalizados”. Se utiliz6 una
metodologia cuantitativa con disefio descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por
705 pacientes y la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, empleando como instrumentos
el Cuestionario de Atencion Compasiva de Burnell y la Escala de Ansiedad. Los resultados
mostraron puntuaciones promedio de ansiedad preoperatoria de 13,80 + 2,66 y de necesidad de

informacion de 7,44 + 1,47. Asimismo, se demostro una relacion positiva entre la ansiedad



preoperatoria y la importancia atribuida a la atencion (r = 0,68, p < 0,001), asi como una relacion
negativa entre la ansiedad y la calidad del cuidado compasivo (r=-0,72, p <0,001). En conclusion,
aunque los niveles de ansiedad preoperatoria fueron altos y se confirm6 que la atencion compasiva
de calidad puede aliviarla, se encontr6 que muchos participantes recibieron una atencion
compasiva insuficiente.

Dias et al. (16), 2022, en Suiza, desarrollaron un estudio con el objetivo de "evaluar el
impacto de atencion preoperatoria de la enfermeria en la ansiedad, la satisfaccion y los resultados
postoperatorios tempranos del paciente". Se utilizdo una metodologia cuantitativa con disefio de
ensayo controlado aleatorizado. La muestra estuvo conformada por 70 pacientes divididos en dos
grupos (35 en grupo intervencion con dialogo preoperatorio y 35 en grupo control sin intervencion)
y la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, empleando como instrumentos la escala State-
Trait y el cuestionario In-Patsat32 de la EORTC. Los resultados mostraron que la mediana de
ansiedad preoperatoria fue significativamente menor en el grupo intervencion: 40 (RIC 33-55)
frente a 61 (RIC 52-68) en el grupo control (p < 0,001). Los niveles de ansiedad postoperatoria
fueron comparables entre ambos grupos: 34 (RIC 25-46) versus 32 (RIC 25-44), respectivamente
(p = 0,579). En conclusion, se confirmé que el didlogo preoperatorio de enfermeria con enfoque
centrado en el paciente redujo significativamente la ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos
a cirugia visceral mayor.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Diaz (17), 2023, Piura, trabajé con el objetivo de “Determinar la relacion que existe entre
la calidad de atencion y el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia”. La
metodologia fue correlacional con aproximacion cuantitativa, considerando un grupo muestral

constituido por 81 personas adultas hospitalizadas. Los instrumentos de recoleccion incluyeron



dos cuestionarios: uno para evaluar la atencion sanitaria y otro para medir estados ansiosos. La
evaluacion evidencio que la mayoria de los participantes (cincuenta y siete por ciento) calificd
como intermedia la atencion preoperatoria recibida, mientras que el veintiséis por ciento la valord
como superior y el diecisiete por ciento como deficiente. Respecto a los niveles de inquietud
prequirtrgica, el cincuenta y tres por ciento de los individuos manifesté una intensidad elevada, el
treinta y ocho por ciento presentd un grado moderado y el nueve por ciento mostrd una intensidad
minima. Se concluyo una correlacion negativa significativa entre la calidad asistencial y los
estados ansiosos, sustentada por un coeficiente Pearson de -0,893 y una significancia estadistica

menor de 0,001.

Aguilar et al. (18), 2023, Callao, elaboraron un trabajo que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion nivel de ansiedad del paciente en preoperatorio y el cuidado de
enfermeria”. El estudio sigui6 un abordaje descriptivo y correlacional de corte transeccional, con
un enfoque no experimental. El conjunto investigado incluy6 cincuenta y cuatro personas que
asistieron al establecimiento sanitario referido. Los hallazgos revelaron que el cincuenta y uno
punto nueve por ciento de los usuarios experimentaron niveles de inquietud entre suave y media,
mientras que el cincuenta y uno por ciento reconoci6 una atencion intermedia proporcionada por
el equipo de enfermeros. Se concluyo, una correlacion relevante entre la intensidad de la ansiedad
preoperatoria del usuario y la asistencia enfermera con Chi2 = 16,858 y p=0,000, evidenciando
que la modalidad de atencion ofrecida afectara de manera directa al estado ansioso que desarrolle

el individuo.

Navarro (19), 2022, en Lima, desarrollo un trabajo con el objetivo de “Determinar la
relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria,

hospitalizados en la Clinica CIRLAP”. Se adoptd una metodologia cuantitativa con un disefio
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transeccional correlacional. El grupo estudiado comprendio6 ciento dos usuarios. Para obtener la
informacion se implemento la técnica encuestadora, utilizando como instrumentos el formulario
de evaluacion de atencion y la medicion de estados ansiosos de Zung. Los resultados mostraron
una correlacion estadisticamente significativa entre el cuidado de los enfermeros y los grados de
inquietud en los pacientes con Chi-cuadrado X2= 121,850 y p= 0,000. También, se demostrd una
correlacion relevante entre el componente de cuidado humanistico y la ansiedad manifestada
durante el periodo preoperatorio con X2= 160,243 y p= 0,000. En conclusion, se confirmé la
existencia de una vinculacidon significativa entre ambas variables principales, corroborando

ademas la correlacion entre el aspecto humanistico del cuidado enfermero y los estados ansiosos.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Variable calidad de cuidado de enfermera

La calidad del cuidado enfermero radica en un conjunto de acciones que se fundamentan
tanto en el conocimiento técnico como en la relacion con el paciente, y que establecen como
finalidad satisfacer las necesidades del paciente, de su familia y de la comunidad, garantizando asi
un cuidado sostenido y eficaz (20). La Secretaria de Salud de México, Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud la define como la capacidad de un servicio de salud para cubrir lo
que necesitan los usuarios, cumpliendo con los estandares de calidad que piden las autoridades
(21).

Los enfermeros del Peru, a través de su Colegio profesional, sefialan que la calidad del
cuidado resulta de aplicar correctamente los conocimientos cientificos, las habilidades técnicas y
el trato con el paciente, tomando en cuenta los recursos disponibles y el entorno donde se brinda
la atencion (22). Esto se complementa con lo que dice la Organizacion Mundial de Salud, que
destaca que la atencion debe ser oportuna, personalizada, humana y continua, cumpliendo con las
pautas de una practica profesional competente (23).

El cuidado de calidad en enfermeria es fundamental en los servicios de salud porque ayuda
directamente a que el paciente se recupere y evita complicaciones. Su importancia radica en que
muestra qué tan bien funcionan los servicios de salud y como responden a las necesidades y
expectativas de quienes los usan (24).

Cuando un paciente va a ser operado, la calidad del cuidado se vuelve especialmente
importante porque permite crear una relacion de ayuda que facilita detectar posibles problemas a
tiempo y realizar acciones para prevenirlos. Ademas, genera un ambiente de confianza que ayuda

mucho a reducir la ansiedad y el estrés que siente el paciente ante la cirugia (24).
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La calidad del cuidado determina cémo vive el paciente todo su proceso de atencion,
afectando su satisfaccion, si sigue el tratamiento y como evoluciona su salud. Un cuidado de
enfermeria de calidad no solo usa mejor los recursos de salud, sino que también hace que el
paciente se recupere mas rapido y tenga menos riesgo de problemas durante su atencion (25).
2.2.1.1 Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

AQUI QUEDQ Segiin Diaz (26), la calidad del cuidado de enfermeria comprende cuatro
dimensiones fundamentales que se interrelacionan para garantizar una atencion integral:

Cuidado humano

El cuidado humano forma el primer aspecto y muestra como la enfermera puede crear una
relacion de ayuda basada en el respeto, el entender al otro y atender lo que cada paciente necesita.
Este aspecto resalta que es importante tratar a cada persona con dignidad y dar una atencion
personalizada que tome en cuenta la cultura, las creencias y los sentimientos del paciente durante

su cuidado (26).

Cuidado oportuno
El cuidado oportuno representa la segunda dimension y se centra en la capacidad de
proporcionar los cuidados en el momento preciso que el paciente los requiere. Esta dimension
implica la valoracion continua de las necesidades del paciente y la implementacion de
intervenciones adecuadas en tiempo y forma, previniendo complicaciones y garantizando la

continuidad de la atencién (26).

Cuidado seguro
El cuidado seguro, como tercera dimension, engloba todas las acciones y medidas

orientadas a prevenir riesgos y garantizar la seguridad del paciente durante su atencion. Esta
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dimension incluye la aplicacion de protocolos de seguridad, la prevencion de eventos adversos y
la implementacion de practicas basadas en la evidencia para minimizar errores y complicaciones

(26).

Cuidado continuo

El cuidado continuo constituye la cuarta dimension y se refiere a la secuencia
ininterrumpida de atencidon que garantiza la coherencia y coordinacion de las intervenciones de
enfermeria. Esta dimension asegura que el paciente reciba una atencion sistematica y organizada
durante todo su proceso de atencion, facilitando el seguimiento y la evaluacion de los resultados
(26).
2.2.1.4 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La teoria que desarrolla Watson nos muestra como entender y mejorar el cuidado de
enfermeria, sobre todo antes de una operacion. La autora resalta que es importante crear una
relacion cercana entre la enfermera y el paciente, basada en valores humanos que ayudan al
bienestar y la recuperacion (27).

Segun Watson, el trabajo de enfermeria va més alla de hacer procedimientos técnicos, debe
incluir la compasion y una conexion real con el paciente. Esto es muy importante antes de una
operacion porque ayuda a reducir el miedo y hace que el paciente confie mas en el equipo médico
(27).

La teoria sefiala que hay que ver al paciente como una persona completa, tomando en
cuenta su cuerpo, mente y emociones. Este punto de vista es clave antes de una operacion porque
el paciente estd vulnerable y necesita ayuda no solo con su cuerpo sino también con sus
preocupaciones y miedos (28).

Las ideas de Watson dan una guia practica para que las enfermeras den un mejor cuidado.
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Entre estas ideas, crear un ambiente que apoye y proteja al paciente es basico para que la
experiencia de la cirugia sea menos dificil emocionalmente (29).

Usar esta teoria en la practica hace que el cuidado de enfermeria sea mas humano,
permitiendo dar una atencion que respeta al paciente y lo hace participar en su cuidado. Este
enfoque muestra que es importante comunicarse bien y con empatia para dar un buen cuidado antes
de la operacion (30).

2.2.2 Ansiedad

La ansiedad es una reaccion emocional donde la persona siente miedo y tension, y su
cuerpo responde activando el sistema nervioso cuando percibe situaciones como amenazantes o
inciertas. Antes de una operacion, esta respuesta puede mostrar varios sintomas fisicos y mentales
que afectan al paciente (31).

La OMS explica que la ansiedad antes de una operacion es un estado temporal de inquietud
que vive el paciente cuando se acerca su cirugia. Esto se nota en cambios fisicos y de
comportamiento que pueden afectar la operacion y la recuperacion después (32)

Desde la salud mental, la ansiedad antes de una operacion es una respuesta normal de
adaptacion, pero cuando se vuelve muy intensa, puede causar problemas durante y después de la
cirugia, afectando como responde el paciente al tratamiento y su recuperacion (33).

La ansiedad antes de una operacidn aparece por varios factores mentales, sociales y de la
situacion. Los mds importantes son el miedo a lo que no se conoce, la preocupacion por los
resultados de la cirugia y el perder temporalmente la independencia, lo que afecta mucho el estado
emocional del paciente. Cuando falta informacion clara sobre la operacion, estos miedos pueden
aumentar y hacer que la ansiedad sea mayor (34).

Las malas experiencias anteriores con operaciones o procedimientos médicos son otro
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factor importante que causa ansiedad. Esto empeora por el ambiente del hospital, estar lejos de la
familia y el cambio en las rutinas diarias, creando una situacion que asusta a muchos pacientes. El
pensar en el dolor después de la operacion y los posibles problemas también aumenta la ansiedad
(39).

Los aspectos sociales, culturales y el apoyo familiar son muy importantes en la ansiedad
antes de una operacion. Tener o no personas que apoyen, las creencias culturales sobre las
enfermedades y operaciones, y la capacidad de cada persona para enfrentar situaciones dificiles,
afectan directamente qué tan fuerte es la ansiedad. También, la buena comunicacién con los
médicos y enfermeras y la confianza que se tiene en ellos pueden ayudar a reducir la ansiedad (36).
2.2.2.1 Dimensiones de la ansiedad

Segun el estudio realizado por Purisaca (37), la ansiedad se manifiesta a través de dos
dimensiones principales:

Sintomas positivos

Los sintomas positivos forman el primer grupo y muestran sefales activas de ansiedad.
Este aspecto incluye reacciones del cuerpo como latidos rapidos del corazon, sudor, temblores y
musculos tensos, junto con sefiales mentales como preocupaciones constantes, problemas para
concentrarse y pensar que algo malo va a pasar. Estas sefiales aparecen cuando el sistema nervioso
se activa y pueden dificultar que el paciente se prepare bien para su operacion (37).

Sintomas negativos

Los sintomas negativos forman el segundo grupo y muestran sefnales de retraimiento por
la ansiedad. Este aspecto incluye conductas como evitar situaciones, alejarse de otros, dificultad
para mostrar lo que siente y hacer menos actividades. Estas sefiales pueden hacer mas dificil que

el paciente se comunique bien con los médicos y enfermeras y siga las instrucciones antes de la
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operacion (37).
2.2.2.2 Teoria de la Adaptacion de Callista Roy

La postura de Roy proporciona una forma de comprender y atender a los pacientes con
ansiedad previa a una operacion quirdrgica. La autora sefiala que las personas son sistemas que se
ajustan y se relacionan con su entorno mientras buscan mantener su salud fisica y mental (38).

En el caso de la ansiedad preoperatoria, esta teoria permite encontrar las causas que
provocan nerviosismo y ver como cada paciente maneja la situacion. Este punto de vista muestra
que la ansiedad surge porque el paciente recibe diferentes tipos de estimulos que debe aprender a
manejar (39).

Roy subraya que hay que revisar como el paciente se adapta en cuatro aspectos: como esta
su cuerpo, como se ve a si mismo, qué papel cumple y como se relaciona con otros. Esta forma de
ver el problema es especialmente util para valorar y tratar la ansiedad antes de operar, ya que
permite ver exactamente donde necesita ayuda el paciente (40).

Las enfermeras, siguiendo a Roy, trabajan para cambiar lo que causa ansiedad o ayudar al
paciente a manejarlo mejor. Antes de una operacion, esto significa usar técnicas especificas para
controlar los nervios y ayudar al paciente a prepararse para la cirugia (41).

Esta teoria permite crear tratamientos que se ajustan a lo que cada paciente necesita y puede
hacer. Este enfoque apoya el uso de técnicas que ayudan a manejar mejor la situacion y reducir la
ansiedad, lo que hace que el paciente se sienta mejor durante todo el proceso quirurgico (42).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la ansiedad del paciente en el

preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025.
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Ho: No existe relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la ansiedad del paciente en el

preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hi: Existe relacion entre la dimension cuidado humano de la calidad de cuidado de
enfermeria y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de
Lima, 2025.
Hi: Existe relacion entre la dimension cuidado oportuno de la calidad de cuidado de
enfermeria y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de
Lima, 2025.
Hi: Existe relacion entre la dimension cuidado seguro de la calidad de cuidado de enfermeria
y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de Lima, 2025.
Hi: Existe relacion entre la dimension cuidado continuo de la calidad de cuidado de
enfermeria y la ansiedad del paciente en el preoperatorio de un Centro Materno Infantil de

Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion usarad el método hipotético-deductivo, cuyo fundamento es crear
hipdtesis a partir de teorias ya existentes y después someterlas a pruebas empiricas para
confirmarlas o refutarlas. Este método posibilita la comparacion entre los conceptos tedricos y la
realidad observada, lo que lleva a un proceso de creacion de conocimiento mas firme y
fundamentado (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se centrara en un enfoque cuantitativo, ya que se reuniran datos numéricos
de las variables bajo estudio y los resultados se examinaréan a través de métodos estadisticos. Este
método posibilitara cuantificar de manera objetiva la calidad del cuidado enfermero, asi como la
ansiedad de aquellos profesionales que se desempefian en esta area, y también establecer con
precision y de manera generalizada la conexion entre ambas variables (44).
3.3. Tipo de investigacion

El caracter de la investigacion serd aplicada, puesto que su objetivo se dirige en crear
saberes que se puedan emplear para resolver problemas reales en el entorno de la enfermeria en
quirdfanos. El propdsito de la investigacion aplicada es encontrar respuestas especificas e
inmediatas para mejorar una circunstancia particular en un entorno especifico. (45)
3.4. Diseiio de la investigacion

Se empleard un esquema no-experimental, puesto que las variables observadas no seran
manipuladas de ninguna manera; en cambio, los hechos se analizaran tal como se presentan en su
ambiente natural. Ademas, tendra un corte transversal, dado que la obtencion de la informacion se

efectuara en un solo momento. Segun este enfoque, las variables independientes no son



19

intervenidas intencionalmente; por el contrario, las situaciones son analizadas tal como se

presentan en su contexto habitual (46).

La grafica tiene el siguiente aspecto:

OF;

|

m ¥V

T

OV,

Figura 2. Disefio para la investigacion.

Fuente: Herndndez y Mendoza

Donde:

M: muestra.

OV1: Observacion de V;

OV>: Observacion de la V>

r: Coeficiente de correlacion.

Ademas, la investigacion tendra una dimension correlacional, ya que se intentara
determinar la relacion entre ambas variables consideradas en este estudio, sin que necesariamente
se establezca una relacion causal entre ambas. El enfoque correlacional se orienta en examinar el
grado de asociacién o la relacion entre dos o mas variables, sin suponer alguna conexion causal

directa entre ellas (47)



20

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estara conformada por 80 pacientes en el preoperatorio del Centro Materno
Infantil Juan Pablo II. (48).
3.5.2. Muestra

Para determinar la muestra se utilizo la siguiente formula:

Z’P*Q*N
n=-3 2
E? *(N-1)+Z?*P *Q

Donde:

n: Cantidad de muestra

N: Poblacion (80)

p: Posibilidad de que el evento se presente (p=0.5)

q: Posibilidad de que el evento no se presente (q=0.5)
Z: Grado de confianza del 95% (Z=1.96)

E: Tolerancia de error en la muestra (E=5%)

Tras sustituir los datos en la expresion matematica, se obtiene:

1.96%x 0.5x0.5x80
n:
0.05% (80 - 1)+ 1.96%x 0.5x0.5

n =66
3.5.3. Muestreo
La seleccion muestral tomara un enfoque no probabilistico por conveniencia, pues la
investigadora decidird si incluir o no a los participantes.

Criterios de inclusion:
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- Pacientes programados para una intervencion quirargica en el Centro Materno Infantil
de Lima.

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

- Pacientes que se encuentren conscientes, orientados y con capacidad para responder los
instrumentos de evaluacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no completen adecuadamente los instrumentos de evaluacion aplicados.

- Pacientes que decidan retirarse voluntariamente del estudio en cualquier etapa del
mismo.

- Pacientes con déficit sensorial (visual o auditivo) que impida la correcta aplicacion de
los instrumentos.

- Pacientes con procedimientos quirtrgicos de emergencia, dado que el tiempo

preoperatorio no permite la aplicacién adecuada de los instrumentos.
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- . ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VA.LORATIVA
(Niveles o rangos)
Represen tala Trato respetuoso
aptitud de un La calidad de Cuidado humano Informacion clara Deficiente: 20-33
servicio sanitario cuidado de Empatia percibida Regular: 34.47
. egular: 34-
para S.atISfacer las enfermeria sera Evaluacién preoperatoria g
necesidades de los . . . e .
V1i: usuarios medida a través de Cuidado oportuno Administracién puntual Ordinal Bueno: 438-60
Calidad de cumpliendo las _d1mens1ones de Escucha activa
. . Cuidado humano, S
cuidado de consistentemente Cuidado oportuno Preparacion quirirgica
enfermeria con los . p ’ : Competencia técnica
- d Cuidado seguro, y Cuidado seguro P
Zz(l]il(llearémlentos € Cuidado continuo. Se Educacion sanitaria
establecidos por la aplico a los pacientes Monitoreo frecuente
autoridad sanitaria ~ PreOPeratorios. Cuidado continuo Verificacion constante
(2 1 ) Acompafiamiento integral
Un estado . .
transitorio de La ansiedad del Tensién emocional
inquictud y paciente sera Malestar psicoldgico
aprehension que evaluada a través de  Sintomas positivos Preocupacion anticipatoria Bajo: 20-59
experimenta el la,s dlmen51on_e§ de Inquietud somatica Ordinal )
V2: paciente ante la Sintomas positivos y Alteracién afecti Medio: 60-69
Ansiedad del proximidad de una  Sintomas negativos. teracion afectiva
paciente intervencion Se aplico a los Tranquilidad percibida Alto: 70-80
quirargica, pacientes Seguridad personal
manifestandose a preoperatorios. Confort fisico

través de cambios
fisiologicos y
conductuales (31).

Sintomas negativos

Descanso adecuado

Bienestar emocional




23

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se ejecutara para la debida recoleccion de datos sera la encuesta, con el cual
se podra recopilar informacion estandarizada y sistematica sobre las variables que nos interesan.
La encuesta es un método que se emplea con frecuencia en estudios cuantitativos, ya que permite
recolectar datos de una gran cantidad de participantes de manera eficaz (49).
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Calidad de cuidado de enfermeria

La herramienta para medir la calidad del cuidado enfermero, disefiado en el 2024 por Diaz
(26), esta elaborado con 20 items distribuidos en cuatro dimensiones: Cuidado humano (5 items),
Cuidado oportuno (5 items), Cuidado seguro (5 items) y Cuidado continuo (5 items). Incluye una
seccion inicial de datos generales, en la que se recopila informacion sobre la edad, sexo y nivel de
instruccion de los participantes, ademas se especifican las instrucciones. El cuestionario utiliza
una escala de medicion ordinal. Presenta las siguientes alternativas de respuesta: 1 (Nunca), 2 (A
veces) y 3 (Siempre), que permite medir la frecuencia de los comportamientos evaluados, el tiempo

estimado para completar fue de 10 a 15 minutos.

Cuestionario de Ansiedad del paciente

El cuestionario de ansiedad del paciente, elaborado por Purisaca en el afio 2019 (37), esta
compuesto por 20 items distribuidos en dos dimensiones: Sintomas positivos y Sintomas negativos
(cada uno de ellos conl0 items). Describe las instrucciones para completar el cuestionario
marcando con una "X" la opcion que corresponda. La escala de medicidon que utiliza el instrumento
es ordinal. Presenta las siguientes alternativas de respuesta: 1 (Nada), 2 (Algo), 3 (Bastante) y 4

(Mucho), permitiendo evaluar el nivel de ansiedad del paciente en funcion de los sintomas



24

presentados. El tiempo estimado para la aplicacion del cuestionario es de 10 a 15 minutos,

dependiendo de la rapidez con la que el participante responda.

3.7.3. Validacion

El instrumento calidad de cuidado de enfermeria fue validad por Diaz en el afio 2024 (26),
mediante cinco juicios de expertos, quienes fueron: Lic. Ana Maribel Gonzalez Rodriguez, Lic.
Gutierrez Manzon de Rodas Lady, Lic. Maria Correa Coérdova, Lic. Monica Noemi Izquierdo
Rojas y Lic. Becerra Isla Ericka Melissa, estos profesionales evaluaron el cuestionario y lo

calificaron con un nivel alto para la aplicacion en el estudio.

Asimismo, el cuestionario sobre ansiedad del paciente, fue validado por Purisaca en el afio
2019 (37), se realiz6 a través de 3 juicios de expertos profesionales en enfermeria con amplia
experiencia las cuales son: 1. Lic. Sheila Mileny Cotrina Garcia; 2. Lic. Ramos Castro Rubin
Ebenezer y 3. Lic. Katherine Shirley Sarangel Renteria Ortiz, las que calificaron y concluyeron

que el cuestionario es aplicable.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de la herramienta de calidad de cuidado de enfermeria fue evaluada por
Diaz en el 2024 (26), obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.831. Este valor refleja
una alta consistencia interna del cuestionario. Por lo tanto, el instrumento es confiable para ser

utilizado en la medicion de la variable.

Asimismo, la fiabilidad del instrumento ansiedad del paciente fue realizada por Purisaca
en el afo 2019 (37), mediante el alfa de Cronbach, alcanzado un coeficiente de 0.861. Los
resultados indicaron que instrumento alcanzo niveles de confiablidad en las categorias de

aceptable, bueno y excelente, lo que confirmé que el instrumento es confiable para su aplicacion.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para ejecutar el estudio en sus instalaciones, se pedira permiso al Hospital. Después, los
cuestionarios se aplicaran a cada participante de forma individual, en un entorno sin distracciones.
Antes de llevar a cabo la evaluacion, se detallard el objetivo del estudio y se obtendra el
consentimiento informado. Los datos obtenidos se codificaran en Excel. Se importard en el
software estadistico SPSS, donde se realizard un analisis descriptivo de las variables mediante
tablas de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Para determinar la
relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y la ansiedad, se empleard la prueba de
correlacion de Pearson o Spearman, seglin la distribucion de los datos. Se considerard un nivel de
significancia de 0.05 para todas las pruebas estadisticas.
3.9. Aspectos éticos

La investigacion se llevard a cabo de acuerdo con las pautas éticas del reglamento del
codigo de ética e integridad cientifica (50). Estos principios, que se componen de los principios de
justicia, autonomia, no maleficencia y beneficencia, tienen como objetivo salvaguardar el bienestar
y los derechos de los individuos que participan en la investigacion. El principio de autonomia
garantiza el respeto a la autodeterminacion de los participantes, quienes decidiran libremente su
participacion mediante un consentimiento informado, sin coaccidon alguna. La beneficencia
implica maximizar los beneficios del estudio, buscando que los resultados contribuyan a mejorar
la calidad del cuidado de enfermeria y reducir la ansiedad preoperatoria. La no maleficencia
asegura que la investigacion no causara dafo fisico, psicologico ni emocional a los pacientes,
protegiendo su integridad en todo momento.

La justicia garantiza un trato equitativo a todos los participantes, sin discriminacién por

edad, género, condicion social o tipo de procedimiento quirtirgico, asegurando que los beneficios
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y cargas de la investigacion se distribuyan de manera justa. Estos principios €ticos se aplicaran en
cada etapa del estudio, desde la seleccion de participantes hasta la difusion de resultados,
asegurando una investigacion con rigor cientifico y responsabilidad social (50).

Se les informara a los participantes acerca de las finalidades, las metodologias y los riesgos
posibles o beneficios del trabajo de investigacion; ademads, se tomara en cuenta su libertad para
optar por participar de manera voluntaria. Se mantendrd la confidencialidad de los datos
recolectados y se utilizardn tnicamente con fines académicos. Los resultados seran comunicados
de manera transparente y se buscara que contribuyan a mejorar la calidad de cuidado de enfermeria

y disminuir la ansiedad del paciente (50).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y presupuestos

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO. | COSTO
A. MATERIALES
Libros 03 S/.100.00 S/.300.00
Utiles de escritorio:
e Resaltador 04 S/.2.50 S/.10.00
e Lapiceros 08 S/. 1.50 S/.9.00
e Engrapador 02 S/. 18.00 S/.36.00
e Folder 16 S/.0.70 S/.11.20
e Hoja A4 Bond 600 S/.0.04 S/.24.00
e  Grapas 02 S/.3.80 S/. 7.60
SUB - TOTAL S/.397.80
B. SERVICIOS
e Internet 60 horas 2.00 S/. 120.00
e Empastado 3 S/. 16.00 S/. 48.00
® Asesor deandlisis 01 S/.500.00 S/.500.00
estadistico
e Impresion 60 0.40 S/. 24.00
e Fotocopias 400 copias 0.10 S/. 40.00
SUB - TOTAL S/.732.00
C. VIATICOS
e Alimentacion 8 S/. 15.00 S/. 120.00
e  Transporte 05 S/.25.00 S/. 125.00
SUB TOTAL S/.245.00
D. IMPREVISTOS S/. 465.00
TOTAL S/. 1839.80




4.2. Cronograma de actividades
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Actividades

2025

2026

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

INICIO

X

Definicién del titulo del estudio

X

Estructuracion del Proyecto de Investigacion

Planteamiento del Proyecto

Formulacién de los Objetivos del estudio

Fundamentacion del trabajo

DESARROLLO

Consulta de bases de datos

Construccion del marco teorico

Seleccion del instrumento

Reproduccion de los instrumentos

Registro y sistematizacion de datos

Elaboracion del borrador del proyecto de
investigacion

Revision del proyecto de tesis

Evaluacion preliminar por el asesor

Aprobacidn del proyecto de tesis

Defensa del proyecto de tesis
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