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Resumen

La aprension ante una intervencion quirdrgica es una reaccion psicoemocional frecuente
en pacientes hospitalizados que puede afectar su bienestar y recuperacion; en este contexto, el rol
del personal de enfermeria resulta determinante en la preparacion emocional del individuo. El
presente estudio tiene como finalidad determinar la asociacion entre la percepcion del cuidado de
enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes del servicio de cirugia de un hospital
publico de Tarapoto, San Martin, 2026. La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, alcance
correlacional, disefio no experimental y corte transversal; la muestra seleccionada por muestreo
censal, comprendera 60 pacientes hospitalizados. Los datos se obtendran mediante encuesta,
aplicando el cuestionario CARE-Q para valorar la percepcién del cuidado de enfermeria 'y la
escala APAIS para medir la ansiedad preoperatoria, ambos con adecuados indices de validez y
confiabilidad. La informacion se recopilara previo consentimiento informado de cada
participante, se codificara en Microsoft Excel y se analizara con el software SPSS. El analisis
descriptivo presentara en tablas y graficos; para la contratacidn de hipotesis se utilizara el
coeficiente Rho de Spearman con un nivel de confianza del 95% y significancia de p < 0.05. El
estudio desarrollara respetando los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, garantizando la participacion voluntaria, el anonimato y la
confidencialidad de datos.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, ansiedad preoperatoria, pacientes quirurgicos,

percepcion del cuidado, hospitalizacion.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La ansiedad preoperatoria es una de las respuestas emocionales mas frecuentes en
pacientes hospitalizados que seran sometidos a cirugia (Escobar & Loaiza , 2026). Esta
condicion se caracteriza por temor, incertidumbre y preocupacion frente al procedimiento
quirurgico y sus posibles riesgos. Asimismo, Contreras (2025) sefiala que la ansiedad
preoperatoria puede generar alteraciones fisiologicas y psicoldgicas que afectan la recuperacion
del paciente, el cuidado de enfermeria, mediante la comunicacion terapéutica, el apoyo
emocional cumple un papel fundamental durante el periodo prequirdrgico.

A nivel mundial, la ansiedad preoperatoria constituye un problema frecuente en los
servicios quirargicos hospitalarios. Aguirre (2023) en un estudio realizado en Etiopia, el autor
reporto que el 61% de los pacientes programados para cirugia presentaban niveles moderados y
altos de ansiedad, relacionados principalmente con el temor a la anestesia, las complicaciones
quirurgicas y el desconocimiento del procedimiento, asimismo evidencio que los pacientes con
menor apoyo emocional y deficiente informacion del personal de salud presentaban mayor
ansiedad preoperatoria, demostrando la importancia del cuidado asistencial en el bienestar
emocional del paciente quirdrgico.

Segun Yduceler et al. (2023), en Turquia, mas del 70% de los pacientes hospitalizados
presentaban ansiedad significativa durante el periodo preoperatorio, principalmente en cirugias
mayores, asociada a deficiente comunicacion y limitada orientacion de enfermeria. Asimismo
Escobar y Loaiza (2026), sefialaron que, en China, entre el 45% y 68% de pacientes

prequirdrgicos experimentaban ansiedad elevada relacionada con el miedo al dolor,



complicaciones anestésicas y resultados quirurgicos desfavorables, evidenciando la importancia
del cuidado emocional y educativo del profesional de salud.

En el contexto latinoamericano, la ansiedad preoperatoria continda representando una
problematica relevante en los pacientes hospitalizados. Serrano (2023), en México evidencio que
el 58% de pacientes quirargicos presentaban ansiedad moderada y severa antes de la cirugia, la
percepcidn negativa respecto al cuidado recibido por el personal de enfermeria se relacionaba
con mayores niveles de ansiedad preoperatoria, especialmente en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos por primera vez.

Asimismo, Galban y Rodriguez (2025) sefialan que en Colombia identificaron que cerca
del 64% de pacientes hospitalizados en servicios quirtrgicos manifestaban ansiedad
preoperatoria elevada, entre los principales factores asociados destacaron la insuficiente
informacidn brindada antes de la cirugia, el miedo en cuanto se dé el procedimiento anestésico y
la percepcion de escaso acompariamiento emocional por parte del personal de salud.

De igual forma, en Brasil reportaron que mas del 50% de pacientes prequirirgicos
experimentaban ansiedad significativa antes de la intervencion quirurgica, La investigacion
evidencid que los pacientes que percibian una atencién empatica, comunicacion clara y
orientacion preoperatoria adecuada presentaban menor ansiedad y mayor seguridad emocional
durante el proceso quirargico (Haybo, 2025).

En el &mbito nacional, diferentes investigaciones desarrolladas en hospitales del Peru
evidencian que la ansiedad preoperatoria constituye una problematica frecuente en pacientes
hospitalizados en servicios de cirugia. Segun Vasquez (2023) un estudio realizado en una clinica
de Lima reportd que el 57.69% de pacientes prequirargicos presentd ansiedad leve, mientras que

el 32.05% evidencié ansiedad moderada antes del procedimiento quirdrgico, se identificd que los



pacientes que percibian deficiencias en el cuidado de enfermeria presentaban mayores niveles de
ansiedad preoperatoria.

De igual manera la investigacion de Flores y Ramirez (2024) sefialaron que en un
hospital de Ayacucho determiné que el 51,9% de pacientes hospitalizados presentaba ansiedad
preoperatoria entre leve y moderada, mientras que mas del 50% percibia un nivel regular de
cuidado de enfermeria.

En la region San Martin, los establecimientos hospitalarios publicos contintian
enfrentando limitaciones relacionadas con la sobrecarga asistencial, elevada demanda de
pacientes y deficiencias en la atencién humanizada durante el periodo preoperatorio. Estas
condiciones pueden afectar la calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria,
limitando el acompafiamiento emocional, la educacién prequirdrgica y la comunicacién
terapéutica necesaria para disminuir la ansiedad del paciente antes de la cirugia (Bartra, 2024).

En el servicio de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, numerosos pacientes
hospitalizados manifiestan temor, preocupacion e inseguridad antes de la intervencion
quirdrgica. Asimismo, expresan desconocimiento del procedimiento, miedo a las complicaciones
anestésicas y preocupacion por su recuperacion. Debido a la alta demanda asistencial y carga
laboral, el cuidado de enfermeria suele centrarse en actividades técnicas, limitando el apoyo
emocional y la orientacion preoperatoria. Esta situacion incrementa la incertidumbre,
insatisfaccion y vulnerabilidad emocional en los pacientes proximos a cirugia.

Frente a esta problematica descrita anteriormente, surge necesidad de desarrollar la
presente investigacion debido a esto, permitird determinar la relacion entre la percepcion del
cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el

servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin. Los resultados contribuiran a



fortalecer las estrategias de cuidado humanizado, mejorar la atencion prequirdrgica y promover
intervenciones orientadas a disminuir la ansiedad preoperatoria, favoreciendo asi el bienestar
integral y la seguridad emocional del paciente quirargico.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin — 20267
Problemas Especificos

¢Cual es la relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién
accesibilidad y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026?

¢Cual es la relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién
explica y facilita y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026?

¢Cual es la relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién
conforta y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026?

¢Cual es la relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién se
anticipa y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia

de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026?



¢Cual es la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimension
relacion de confianza y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026?

¢Cual es la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimension
monitorea y hace seguimiento y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivos Generales

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital
publico de Tarapoto, San Martin — 2026.

Obijetivos Especificos

Determinar la relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién
accesibilidad y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Determinar la relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién
explica y facilita y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.

Determinar la relacién entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién
conforta y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia

de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.



Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensiéon se
anticipa y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién
relacion de confianza y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la dimensién
monitorea y hace seguimiento y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.

Justificacion de la Investigacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de sustentar cientificamente la
importancia del estudio, demostrando su utilidad y aporte al conocimiento disciplinar del campo
de la salud. Segun el autor, toda investigacion debe evidenciar su relevancia teoérica y préactica,
permitiendo generar conocimientos que contribuyan a la comprensién y solucion de problemas
presentes en el ambito profesional (Baena, 2017).

Bajo esta perspectiva el estudio aportara conocimientos cientificos sobre la asociacion
entre la percepcion del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a procedimientos quirdargicos; teéricamente la
investigacion se sustentara en la teoria del cuidado humano de Jean Watson, la cual resalta la
importancia del cuidado humanizado, el acompafiamiento emocional, la comunicacién

terapéutica y la relacion enfermera-paciente durante el periodo preoperatorio.



Asimismo, los hallazgos contribuiran al fortalecimiento de la literatura cientifica
relacionada con el cuidado humanizado y la ansiedad preoperatoria, proporcionando un marco
referencial para futuras investigaciones en ciencias de la salud; finalmente los resultados
permitiran contrastar conocimientos tedricos y generar nuevos aportes academicos orientados al
fortalecimiento disciplinar de la enfermeria.

Justificacion Metodologica

Metodoldgicamente, la presente investigacion se justifica al responder a los criterios
establecidos para el desarrollo de investigaciones cientificas, demostrando utilidad y
aplicabilidad mediante un enfoque orientado a la generacion de conocimiento en el area de
enfermeria (Baena, 2017); segun el autor la seleccidn del tema debe sustentarse en criterios
objetivos que permitan garantizar aportes metodoldgicos y beneficios cientificos Gtiles para la
disciplina; bajo esta perspectiva la investigacion empleara instrumentos de recoleccion de datos
validados cientificamente, como el CARE-Q de Patricia Larson para evaluar la percepcion del
cuidado de enfermeria.

Mientras que la escala APARIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale), para medir el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos hospitalizados; el
enfoque cuantitativo y el disefio correlacional de corte transversal permitiran establecer una
metodologia estructurada y sistematica para el analisis de la relacion entre ambas variables; del
mismo modo la organizacién del proceso investigativo y el procedimiento analitico constituiran
una referencia metodoldgica clara y replicable para futuras investigaciones desarrolladas en
contextos hospitalarios similares, contribuyendo asi a la produccién de nueva evidencia cientifica

en el campo de la enfermeria. enfermeria.



Justificacion Practica y Social

Desde la perspectiva de la investigacion cientifica, la justificacion debe responder a
quiénes beneficiara el estudio y qué problematicas contribuira a resolver en el &mbito practico
(Baena, 2017); segun el autor una investigacion posee valor objetivo cuando demuestra utilidad
real y genera un impacto positivo en el campo profesional, aportando beneficios que justifican el
empleo de recursos y esfuerzos académicos; en este sentido la presente investigacion permitira
fortalecer estrategias de cuidado humanizado orientadas a optimizar la atencion brindada por el
profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del hospital -Tarapoto, contribuyendo a
mejorar el acompafiamiento emocional y la orientacion preoperatoria del paciente quirurgico.

Socialmente, la investigacion contribuira al bienestar de los pacientes hospitalizados y de
sus familiares al proporcionar evidencia que permita fortalecer la calidad de la atencién brindada,
favoreciendo la disminucion de la ansiedad preoperatoria y promoviendo una atencion mas
segura, empatica y centrada en las necesidades emocionales del paciente; los resultados serviran
como referencia para fortalecer las politicas institucionales relacionadas con la calidad del
cuidado y el bienestar integral de los usuarios en el contexto hospitalario.
Linea de Investigacién

El presente estudio formara parte de la linea de investigacion “Cuidado integral de la
salud y bienestar de la persona”, debido a que examinara elementos relacionados con los
cuidados proporcionados por enfermeria y las respuestas emocionales de los pacientes
hospitalizados que afrontan una intervencion quirdrgica. Sus resultados permitiran generar
informacidn util para promover una atencién mas segura, humana e integral, favoreciendo el
fortalecimiento de los servicios de salud y el desarrollo del conocimiento cientifico en las areas

de enfermeria y salud publica.



Presuposicion Filosofica

La presente investigacion se fundamenta en la cosmovision biblica-cristiana,
reconociendo al paciente quirurgico como un ser humano creado a imagen de Dios, dispone de
dignidad, valor y una naturaleza integral, comprende las dimensiones fisicas, emocional y
espiritual; desde esta perspectiva el cuidado de enfermeria trasciende la realizacion de
procedimientos técnicos, constituyéndose en una accion de servicio, empatia y amor al préjimo
orientada a brindar apoyo integral al paciente durante el periodo preoperatorio.

Asimismo, la investigacion se sustenta en el principio cristiano de ayuda y cuidado hacia
los demas descrito en Galatas 6:2: “Brindar apoyo a quienes atraviesan dificultades y compartir
sus preocupaciones constituye una forma de vivir los principios de amor y solidaridad ensefiados
por Cristo”, resaltando la importancia del acompafiamiento emocional y del cuidado humanizado
durante el proceso quirargico, la investigacion busca resaltar la importancia del cuidado
humanizado de enfermeria en la disminucion de la ansiedad preoperatoria, favoreciendo el
bienestar emocional, la tranquilidad y la seguridad del paciente quirargico frente al proceso

operatorio.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion:
Antecedentes Internacionales

En el plano internacional, resulta pertinente sefialar que:

Sanchez et al. (2026) realizaron su estudio titulado: “nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes de la mixteca baja de Oaxaca” en México. buscaron medir el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes hospitalizados, la investigacion presentd enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, descriptivo y transversal, aplicada en 67 pacientes; los resultados evidenciaron
predominio del sexo femenino con 86.6 % Yy ansiedad preoperatoria moderada en 74.6 % de
participantes; los autores concluyeron que los pacientes hospitalizados experimentan un nivel
moderado de ansiedad antes del procedimiento quirurgico.

Acosta (2025) realizé su estudio titulado: “Nivel de ansiedad preoperatoria y su relacion
con el nivel de satisfaccion de la atencion anestésica” en México, en una investigacion realizada
en Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”; buscé determinar la relacion entre
ansiedad preoperatoria y satisfaccion con la atencion anestésica. El estudio presenté enfoque
observacional, corte longitudinal y prospectivo, aplicado en 101 pacientes, los resultados
evidenciaron ansiedad preoperatoria en 28.71 %, siendo mayor en mujeres (RR=2.7; p=0.007);
ademas, la falta de informacion incremento significativamente este sintoma (RR=11.2;
p=0.00039), el autor concluy6 que la comunicacidn preanestésica adecuada contribuye la
disminucion de ansiedad.

Toso et al. (2024), realizaron su estudio titulado: “Practicas desarrolladas por los
enfermeros en atencion primaria de salud en el sur de Brasil”. Colombia. en una investigacion

realizada en unidades de cirugia de Bogotd, buscaron determinar la relacion entre la calidad de



atencion y la percepcion del cuidado humanizado. El estudio estuvo con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y corte transversal, aplicado a 110 pacientes. Los resultados evidenciaron
que solo el 45% calificé el cuidado recibido como 6ptimo, identificAndose relacion inversa entre
sobrecarga laboral y calidad percibida. Los autores concluyeron que el agotamiento profesional
afecta negativamente el cuidado humanizado y la atencién integral del paciente.

Quishpe y Chipantiza (2023), realizaron su estudio titulado: Etica en Enfermeria,
percepcion de los receptores de cuidado”. Ecuador. Una investigacion desarrollada en
Tungurahua, buscaron determinar percepcion de los usuarios sobre la ética en enfermeria y la
atencion recibida, el estudio present6 enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
alcance descriptivo-correlacional, aplicado en 85 pacientes hospitalizados, los resultados
evidenciaron que el 82,4% valoro6 favorablemente la atencidn del personal de enfermeria,
identificandose relacion significativa entre empatia y satisfaccion del usuario; concluyeron que el
trato humanizado constituye un elemento fundamental para mejorar la experiencia terapéutica
hospitalaria.

Burguete et al. (2023), realizaron su estudio titulado: “La ansiedad preoperatoria y sus
efectos en el postoperatorio” en Espafia. Analizaron los efectos de la ansiedad preoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia; el estudio present6 enfoque cuantitativo, disefio prospectivo,
transversal y correlacional, aplicado en 150 pacientes electivos. los resultados evidenciaron que
el 68% presentd niveles severos de ansiedad antes de la intervencion quirurgica, asociandose con
mayor requerimiento analgésico postoperatorio segun el indice de Spearman; concluyeron que la
ansiedad preoperatoria afecta negativamente la recuperacion y requiere estrategias oportunas de

apoyo emocional y contencidn terapéutica.



Antecedentes Nacionales

Reginaldo et al. (2025) realizaron su estudio titulado: “Calidad de cuidado enfermero y
satisfaccion percibida en el adulto mayor Hospitalizado en el Hospital Regional de Moquegua”;
en esta investigacion buscaron determinar la relacion entre calidad del cuidado enfermero y
satisfaccion percibida en adultos mayores hospitalizados, el estudio present6 enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal, aplicado en 65 pacientes. Los resultados evidenciaron
calidad inadecuada en 58,5% Y satisfaccion baja en 49,2%; ademas, 35,4% percibio6 cuidado
deficiente asociado con menor aceptacion, los resultados evidenciaron una asociacién positiva y
estadisticamente significativa entre las variables objeto de estudio.

Barreto (2025) realiz6 su estudio titulado: “Calidad de atencion y su relacién con el nivel
de ansiedad en usuarios preoperatorios” en Lambayeque; buscé analizar la influencia de la
calidad de atencion en la ansiedad preoperatoria. El estudio present6 enfoque cuantitativo, disefio
transversal y muestra de 30 pacientes prequirargicos; los resultados evidenciaron preocupacion
por la anestesia y el procedimiento quirdrgico; ademas, 50% solicitd informacion completa y
47% conocer reacciones de ansiedad; el autor concluy6 que una adecuada atencion de enfermeria
disminuye significativamente la ansiedad preoperatoria.

Salazar (2022), realizo su estudio titulado: “Nivel de ansiedad e informacion
preoperatoria en pacientes del servicio de cirugia”. Jaen. busco determinar la relacion entre nivel
de ansiedad e informacidn preoperatoria en pacientes quirargicos; el estudio present6 enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional y corte transversal, aplicado en 150 pacientes; los
resultados evidenciaron ansiedad severa en 54%, ansiedad maxima en 22,7% y ansiedad minima

en 23,3%; asimismo, 58% present6 nivel medio de informacion preoperatoria; el autor concluyé



que la ansiedad preoperatoria fue elevada y no mostro relacion significativa con la informacion
brindada.

Caruci (2023), realizo su estudio titulado: “Cuidados de enfermeria y ansiedad
preoperatoria en pacientes quirtrgicos en una clinica privada”. Lima. buscd determinar la
relacion entre cuidados de enfermeria y ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos; el
estudio presentd enfoque cuantitativo, correlacional y corte transversal, aplicado en 60 pacientes;
los resultados evidenciaron que los pacientes de menor percepcion al cuidado enfermero
presentaron mayores niveles de ansiedad preoperatoria; concluy6 que la calidad del cuidado de
enfermeria influye significativamente en la reduccion de la ansiedad, destacando la importancia
de la comunicacidn terapéutica.

Yucra (2024) realiz0 su estudio titulado: “Percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y tiempo de espera para la intervencion quirdrgica en el servicio de cirugia general”
en Arequipa. Buscé determinar la relacion entre percepcion del cuidado humanizado y tiempo de
espera quirdrgico en pacientes hospitalizados. El estudio presentd enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, transversal y correlacional, aplicado en 105 pacientes. Los resultados
evidenciaron que solo 38% califico la atencion como integral y humanizada, identificandose
deficiencias en el manejo terapéutico del dolor. La autora concluy6 que la falta de
acompafiamiento emocional deshumaniza el cuidado durante el proceso quirdrgico.

Marco Conceptual
Cuidado

El cuidado constituye una accién orientada a preservar la vida, promover el bienestar y

responder a las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la persona, desde el ambito de la

salud, implica acompafiamiento, proteccion y apoyo continuo, fundamentado en principios éticos



y humanisticos; asimismo el cuidado representa un proceso interpersonal que busca favorecer la
recuperacion y mantener la dignidad del individuo durante todas las etapas de atencion sanitaria,
considerando a la persona como un ser integral (Gunawan et al., 2022).

Cuidado de Enfermeria

El cuidado de enfermeria se define como el conjunto de intervenciones cientificas,
humanas y éticas que el profesional de enfermeria brinda al paciente, familia y comunidad para
promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud; este cuidado comprende actividades
asistenciales, educativas y emocionales, desarrolladas mediante una relacion terapéutica basada
en la empatia, comunicacién y respeto por la dignidad humana; ademas se orienta a satisfacer
necesidades integrales y garantizar una atencion segura y de calidad (Potter et al., 2021).
Percepcion del Cuidado de Enfermeria

Corresponde a la valoracidn subjetiva que realiza el paciente respecto a las acciones,
actitudes y comportamientos del profesional de enfermeria durante la atencién recibida. Esta
percepcidn incluye aspectos como trato humanizado, comunicacion, apoyo emocional,
oportunidad de atencion y capacidad técnica del personal. Asimismo, refleja el grado de
satisfaccion y confianza generado en el paciente a partir de las experiencias vividas durante el
proceso de hospitalizacion y cuidado terapéutico (Martensson, 2021).

Dimensiones del Cuidado (Modelo CARE-Q de Larson).

Dimension 1. Accesibilidad. La accesibilidad se refiere a la disponibilidad fisica y
emocional del personal de enfermeria percibida por el paciente. Segin Larson (1981, como se
citd en Gémez, 2023), esta dimension implica que el profesional esté presente cuando se le
necesita, responda con prontitud a los llamados y mantenga una vigilancia constante sin que el

paciente sienta que esta "molestando”; la percepcidn de accesibilidad reduce el sentimiento de



abandono y aumenta la seguridad del paciente, especialmente en areas quirdrgicas donde la
dependencia es mayor; un enfermero accesible es aquel que gestiona su tiempo para asegurar que
el paciente se sienta monitoreado y acompafiado, eliminando las barreras de comunicacion y
distancia fisica que a menudo caracterizan a las instituciones de salud publicas.

Dimension 2. Explica y facilita. Esta dimension se centra en la capacidad del enfermero
para traducir el lenguaje técnico a términos comprensibles y proporcionar orientacion sobre el
entorno hospitalario; segin Urzaiz et al. (2025), explicar y facilitar implica que el profesional no
solo brinde informacion sobre los procedimientos, sino que también prepare al paciente para los
resultados esperados, reduciendo la incertidumbre; el paciente percibe esta dimensién cuando se
le otorga un rol activo en su cuidado y se le explican los fundamentos de su tratamiento; facilitar
implica remover obstaculos burocraticos o cognitivos, permitiendo que el individuo comprenda
su situacion de salud, lo cual es crucial para mitigar el impacto emocional de una cirugia
inminente.

Dimension 3. Conforta. El confort es una dimensién multidimensional que abarca el
alivio del dolor fisico y el soporte emocional; de acuerdo con Kolcaba (2003, como se citd en
Aloustani et al., 2026) confortar consiste en la respuesta intencional de la enfermera ante las
necesidades de comodidad del paciente en contextos de ansiedad; esta dimension se manifiesta a
través de gestos como el contacto fisico terapéutico, la suavidad en los procedimientos y la
creacion de un ambiente fisico tranquilo; el paciente percibe confort cuando siente que su
sufrimiento es validado y atendido con empatia; en el servicio de cirugia, la capacidad de
confortar es determinante para que el paciente mantenga una actitud positiva, facilitando una

respuesta fisiologica méas adaptativa frente al trauma quirdrgico.



Dimension 4. Se anticipa. La anticipacion es la capacidad proactiva del enfermero para
identificar necesidades futuras del paciente antes de que estas se conviertan en crisis.
Beristain-Garcia et al. (2022), sostienen que un profesional que "se anticipa™ demuestra un alto
nivel de competencia clinica y compromiso, ya que planea intervenciones basadas en la
evolucion probable del cuadro clinico; el paciente percibe esta dimension cuando observa que la
enfermera ya tiene soluciones preparadas para su dolor, nauseas 0 miedos antes de que estos se
intensifiquen; esta conducta genera una profunda sensacién de seguridad, pues el paciente siente
que su cuidado estad en manos de un experto que conoce los riesgos y actla preventivamente para
evitarlos.

Dimension 5: Mantiene Relacion de Confianza. La confianza es el pilar de la relacion
enfermero-paciente y se construye a través de la honestidad y el respeto mutuo. Lobo-Osorio
(2023) afirma que mantener una relacion de confianza implica que el enfermero cumpla con sus
promesas, mantenga la confidencialidad y demuestre una actitud libre de juicios; el paciente
percibe confianza cuando siente que puede expresar sus temores mas profundos sin ser
ridiculizado; en el periodo preoperatorio, esta relacion es vital, ya que permite que el paciente
delegue el control de su vida al equipo de salud con serenidad; la confianza reduce la resistencia
al tratamiento y fomenta una comunicacion abierta, esencial para la seguridad del paciente
quirurgico.

Dimension 6. Monitorea y Hace Seguimiento. Esta dimension implica la vigilancia
técnica y constante del estado del paciente, asegurando que las intervenciones sean efectivas.
Segun Borja-Aguilar et al. (2025), el monitoreo no se limita a la toma de funciones vitales, sino
que incluye el seguimiento de la respuesta emocional y la evolucién global del paciente; el

paciente percibe esta dimensién cuando nota que la enfermera verifica regularmente su estado,



ajusta los cuidados segun sus necesidades cambiantes y se asegura de que las 6rdenes médicas se
cumplan con precision; este seguimiento continuo refuerza la idea de que el paciente es
importante y que su proceso de recuperacion es una prioridad constante para el profesional de
enfermeria.
Variable Ansiedad Preoperatoria

Ansiedad como Estado (Charles Spielberger). Desde la perspectiva de Spielberger
(1972, como se cito en Mignot et al., 2026), la ansiedad estado se entiende como una experiencia
emocional pasajera que involucra sentimientos de inquietud, aprensién y tension interna,
asociados a una respuesta fisioldgica del sistema nervioso autonomo. En el marco del periodo
preoperatorio, este fendmeno se desencadena cuando el paciente percibe como inminente una
situacion de riesgo vinculada al entorno quirdrgico, a la posibilidad de experimentar dolor o al
temor a la muerte. Al no tratarse de un atributo fijo de la personalidad, su expresion es dinamica
y situacional, variando en intensidad de acuerdo con la valoracion subjetiva que el sujeto hace
del cuidado otorgado y de la informacion que tiene a su disposicién. Evaluar esta dimension
permite estimar el grado de repercusidn psicoldgica que el acto quirurgico produce de manera
inmediata en quien lo atraviesa.

Respuesta Multidimensional (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale)

Moerman et al. (1996, como se cito en Estrada et al., 2025) conceptualizan la ansiedad
preoperatoria como un fendmeno complejo que combina el miedo al evento quirargico con la
incertidumbre sobre el futuro; desde esta perspectiva, la ansiedad no es un constructo Unico, sino
que se divide en preocupaciones especificas sobre la anestesia, el acto quirirgicoensiy la
necesidad imperativa de obtener informacion para recuperar el control; esta definicion resalta

que la ansiedad es una respuesta adaptativa o desadaptativa frente al ansiedad quirdrgica, donde



la falta de comunicacion efectiva por parte del personal de salud actia como un catalizador que
eleva los niveles de cortisol y por consiguiente su presion arterial del paciente.

Dimensiones de la Ansiedad (Basado en APAIS).

Dimension 1: Ansiedad Relacionada con Anestesia y Cirugia. Esta dimension engloba
los miedos especificos hacia los procedimientos técnicos y sus posibles consecuencias fatales o
dolorosas. Segun Spanner & Sayer (2019, como se cité en Khonakdar et al., 2025), el temor a la
anestesia suele vincularse con la pérdida total del control, la angustia asociada a la posibilidad de
no recuperar la conciencia tras la cirugia o de despertarse mientras el procedimiento quirdrgico
aun se encuentra en desarrollo; la ansiedad hacia la cirugia se relaciona con la integridad
corporal y los resultados del diagndstico, el paciente experimenta sintomas somaticos y
cognitivos que pueden alterar su estabilidad hemodinamica. Identificar estos miedos permite al
profesional de enfermeria intervenir de forma dirigida brindando seguridad y aclarando mitos
que suelen exacerbar la respuesta de ansiedad del paciente.

Dimension 2: Necesidad de informacion. La necesidad de informacion se define como el
deseo del paciente de conocer los detalles de su proceso asistencial para reducir la incertidumbre.
De acuerdo con Oviedo et al. (2023), esta dimension refleja una estrategia de afrontamiento
donde el individuo busca activamente datos sobre los procedimientos, los riesgos y la
recuperacion postoperatoria. Un paciente con alta necesidad de informacidn y poca recepcion de
la misma presentara niveles de ansiedad significativamente mas elevados. La enfermera
desempefia un rol crucial aqui, ya que al satisfacer esta demanda mediante la dimensién de
"explica y facilita", actua directamente sobre disminucion de la ansiedad, permitiendo que el

paciente procese la experiencia de manera mas equilibrada.



Bases Tedricas
Teoria del Cuidado Humano (Jean Watson)

Segun Watson (2018, como se citd Becerra-Bolarfios et al., 2023),el cuidado de
enfermeria no constituye una simple ejecucion de tareas técnicas, sino un proceso transpersonal e
intersubjetivo orientado a alcanzar la armonia entre mente, cuerpo y alma, en el cual percepcion
del cuidado por parte del paciente representa la interpretacion subjetiva de este encuentro
humano, donde la enfermera emplea factores caritativos para favorecer la curacion; desde esta
perspectiva, percibir el cuidado implica sentirse reconocido como un ser integral y no
Unicamente como un diagnastico clinico, siendo esta percepcion un elemento fundamental
debido a que ejerce una influencia significativa sobre la satisfaccion percibida por los usuarios y
en la eficacia de los resultados terapéuticos dentro del entorno hospitalario, contribuyendo
ademas a transformar el espacio clinico en un ambiente de sanacion.

Teoria del Bienestar (Kristen Swanson)

Segun Swanson (1991, como se citd en Lopez-Romero et al., 2026), el cuidado de
enfermeria se entiende como una relacién de caracter formativo y humano que se establece con
otra persona, basada en el compromiso y la responsabilidad profesional, esta teoria plantea cinco
componentes esenciales del cuidado; conocer a la persona estar presente emocionalmente, actuar
en beneficio de ella, facilitar su bienestar y mantener la confianza en sus capacidades en este
contexto la percepcion del cuidado surge cuando el paciente identifica que el profesional de
enfermeria comprende el impacto de la enfermedad, responde de manera competente a sus
necesidades y contribuye a disminuir su vulnerabilidad, dicha percepcion constituye un

importante indicador de calidad ya que evidencia la capacidad del personal de enfermeria para



brindar una atencion integral centrada en las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la
persona hospitalizada.
Definicion de Términos

Accesibilidad: Grado en que el paciente percibe que los servicios de salud son utilizables
de manera oportuna, considerando disponibilidad, cercania y capacidad de respuesta del sistema
sanitario (Mandarachi, 2026).

Afrontamiento: Conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Yubi, 2025).

Ansiedad estado: Condicion emocional transitoria caracterizada por sentimientos de
tensidn y activacion del sistema nervioso autbnomo en respuesta a estimulos percibidos como
amenazantes (Samame et al., 2023).

Ansiedad preoperatoria: Estado emocional caracterizado por tension, aprension y
activacion fisioldgica ante la anticipacion de un procedimiento quirdrgico (Ruiz et al., 2025).

Calidad del cuidado: Grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de
resultados deseados en salud y son consistentes con el conocimiento profesional actual
(Gonzalez-Nahuelquin et al., 2023).

Confort: Estado de bienestar experimentado por el paciente cuando se satisfacen sus
necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia en los &mbitos fisico, psicoespiritual y social
(Mazo & Diaz, 2024).

Cuidado de enfermeria: Practica profesional basada en conocimientos cientificos y
valores éticos orientada a la promocion, prevencion y recuperacion de la salud (Martinez et al.,

2023).



Cuidado humanizado: Interaccién moral e intencional entre la enfermera y el paciente,
que trasciende la intervencion técnica clinica, enfocandose en la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad y la humanidad del individuo frente a la vulnerabilidad de la
enfermedad (Guamuse & Cambizaca, 2025).

Empatia clinica: Capacidad del profesional de la salud para comprender la situacion,
perspectiva y sentimientos del paciente, comunicar esta comprension y actuar de manera
terapéutica en base a ella (Tacuri et al., 2024).

Entorno terapéutico: Ambiente fisico y psicosocial disefiado para favorecer la
recuperacion del paciente mediante la reduccion de la ansiedad y la promocidn del bienestar
(Tacuri et al., 2024).

Evaluacidon cognitiva: Proceso mental mediante el cual un individuo clasifica un
encuentro con su entorno con respecto a su significado para el bienestar, determinando si una
situacién es una amenaza, un dafio/pérdida o un desafio (Pulgarin & Vega, 2024).

Humanizacion en salud: Enfoque centrado en la persona que promueve el respeto por la
dignidad, valores y necesidades integrales del paciente (Andreucci-Annunziata et al., 2024).

Informacion preoperatoria: Proceso educativo dirigido al paciente para reducir la
ansiedad y mejorar la preparacién ante procedimientos quirdargicos (Duran-Nufiez et al., 2025).

Intervencion de enfermeria: Tratamiento basado en el juicio clinico que realiza el
profesional de enfermeria para mejorar los resultados del paciente (Torres et al., 2023).

Intervencion quirurgica: Procedimiento médico que implica una escision o incisién
anatomica, o el abordaje de un area corporal, realizado generalmente bajo anestesia y en un
entorno aséptico, para diagnosticar, curar, paliar o restaurar la funcion anatémica (Diaz et al.,

2025).



Monitoreo clinico: Proceso continuo de evaluacion de signos vitales y estado del paciente
para detectar cambios y prevenir complicaciones (Hoyle & Augusto, 2025).

Paciente quirdrgico: Persona que requiere de un procedimiento operatorio debido a una
alteracion estructural, fisioldgica o traumatica y que experimenta una serie de respuestas
fisioldgicas y psicologicas durante todo el proceso perioperatorio (Valdeolmillos et al., 2026).

Percepcion: Proceso cognitivo mediante el cual los individuos interpretan estimulos
sensoriales para dar significado a su entorno (Solis-Saavedra, 2024).

Periodo perioperatorio: Etapa integral que abarca la experiencia quirargica completa del
paciente, se divide en tres fases consecutivas: preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria
(Ruiz & Guerrero, 2025).

Periodo postoperatorio: Fase que comienza con el traslado del paciente desde el
quirdfano a la sala de recuperacion o unidad de cuidados intensivos y finaliza con la resolucion
de las secuelas quirurgicas (Muelas-Gomez et al., 2024).

Periodo preoperatorio: Fase que se inicia cuando se toma la decision de someter al
paciente a una intervencion quirdrgica y culmina cuando este es trasladado a la mesa de
operaciones (Blanco & Rojo, 2024).

Relacion enfermera-paciente: Interaccion interpersonal y terapéutica que se establece con
el fin de identificar y resolver los problemas de salud del individuo basandose en la confianza, el
respeto y la comunicacion efectiva (Defaz et al., 2025).

Relacion terapéutica: Relacion profesional basada en empatia, respeto y comunicacion

efectiva orientada a favorecer la recuperacion del paciente (Cardenas & Alvayay, 2025).



Seguridad del paciente: Ausencia de dafio prevenible a un paciente durante el proceso de
atencion sanitaria y la reduccion del riesgo de dafos innecesarios asociados a la atencion en
salud a un minimo aceptable (Zuleta et al., 2024).

Sindrome de Burnout: Respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel personal y
relacional en el trabajo determinado por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal (Huaygua et al., 2023).

Sobrecarga laboral: Situacion en la que las exigencias del trabajo exceden la capacidad
del trabajador para hacerles frente en un tiempo determinado lo que constituye un factor de
riesgo psicosocial critico en el ambito hospitalario (Calapaqui-Chicaiza & Campos-Murillo,
2025).

Soporte emocional: Intervencion de enfermeria que proporciona consuelo, aceptacion y
aliento al paciente durante momentos de ansiedad facilitando la expresion de sentimientos y
miedos (Pistea et al., 2026).

Vulnerabilidad del paciente: Condicion en la que una persona presenta mayor
susceptibilidad a dafios debido a factores fisicos, psicoldgicos o sociales (Garcia-Pulido &
Romero-Rodriguez, 2024).

Vulnerabilidad en salud: Grado de susceptibilidad de un individuo o poblacién a sufrir
dafios en su salud debido a la exposicion a riesgos biologicos, psicoldgicos o sociales, combinada

con una capacidad limitada para enfrentarlos (Garcia-Pulido & Romero-Rodriguez, 2024).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente trabajo académico se desarrollara EN el Hospital 11-2 Tarapoto,
establecimiento de salud adscrito al Ministerio de Salud (MINSA), considerado de mediana
complejidad y ubicado en el distrito de Tarapoto, provincia y departamento de San Martin; este
hospital constituye uno de los principales centros de atencion de la region nororiental del Perdq,
debido a que recibe de manera constante pacientes referidos desde diversas provincias y
localidades cercanas por su capacidad de resolver problemas de salud con mayor complejidad;
brinda atencion médico-quirurgica integral y cuenta con servicios especializados como
emergencia, hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos y centro quirdrgico, los cuales
contribuyen a la atencién continua y oportuna de la poblacion.

La investigacion tendra como escenario el centro quirtrgico y las areas de internamiento
del servicio de cirugia donde el profesional de enfermeria cumple funciones esenciales
orientadas a la preparacion, orientacion y cuidado continuo de los pacientes programados para
una intervencién quirdrgica, estas actividades asistenciales pueden repercutir en la percepcién
que los usuarios desarrollan respecto a los cuidados recibidos y en el grado de ansiedad que
presentan antes de la cirugia, la fase de trabajo de campo incluyendo la aplicacion de los
instrumentos y la recopilacion de datos, se realizara entre los meses de junio y noviembre del afio
2026.

Poblacion y Muestra
Poblacién
Segun Smith y Hasan (2020), para el desarrollo de la investigacidn se considerara como

poblacién a los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital publico de



Tarapoto durante el afio 2026, conformando un total de 60 participantes. Debido a que el numero
de integrantes es accesible y se encuentra claramente delimitado, se trabajara con la totalidad de
ellos mediante un censo, siempre que satisfagan los criterios de inclusion y exclusién
previamente definidos. La informacion obtenida de esta poblacidn permitira determinar la
relacion que existe entre la percepcion de los cuidados de enfermeria y el grado de ansiedad
preoperatoria que experimentan los pacientes antes de una intervencion quirurgica.
Muestra
Para la ejecucion del presente estudio se utilizard un muestreo censal debido a que se
incluird la totalidad de la poblacién de estudio; esta modalidad se considera adecuada por el
tamafo reducido y accesible de la poblacion, lo cual permitira obtener una vision integral y
representativa de la percepcion del cuidado de enfermeria y del nivel de ansiedad preoperatoria,
sin necesidad de aplicar formulas para el calculo muestral; en consecuencia la muestra estara
conformada por 60 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital 11-2 Tarapoto
que cumplan con los criterios de inclusion establecidos para la investigacion.
Criterios de Inclusion y Exclusién.
Criterios de Inclusion.
v’ Pacientes internados en la unidad de cirugia durante el intervalo de ejecucion del
estudio, correspondiente al afio 2026.
v’ Pacientes quirdrgicos que manifiesten anuencia voluntaria para participar en la
indagacion, previa lectura y rabrica del consentimiento informado correspondiente.
v’ Pacientes quirdrgicos con edad superior a 18 afios, que se hallen vigila, licidos y con
orientacion conservada en tiempo, espacio y persona, lo que asegura la aptitud

cognitiva necesaria para interpretar los reactivos del instrumento.



Criterios de Exclusion.

v’ Pacientes quirtrgicos que presenten compromiso neurolégico, se encuentren bajo
sedacion profunda, con intubacion endotraqueal o cursen con trastornos psiquiatricos
severos que imposibiliten la cumplimentacion fidedigna de los instrumentos de
acopio de datos.

v’ Pacientes quirdrgicos que reciban alta médica, presenten deceso o sean derivados a
otro establecimiento sanitario antes de concluir integramente la evaluacion.

Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo; Como nos sefialan
Carranza et al. (2024), dicen que este enfoque permite recolectar datos numéricos para
comprobar hipétesis mediante el andlisis estadistico, facilitando la evaluacion objetiva de la
percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria. Asimismo se
empleara un disefio no experimental, debido a que las variables seran observadas tal como se
presentan en su contexto natural, sin manipulacién por parte de las investigadoras (Arias, 2021).

Rivera y Yangali (2022) sefialan que los estudios correlacionales tienen como propdsito
identificar y medir la relacion existente entre dos 0 mas variables, sin establecer relaciones de
causa y efecto; en concordancia con este enfoque, la presente investigacion sera de alcance
correlacional, ya que buscara determinar la relacién entre la percepcion del cuidado de
enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados del servicio de
cirugia.; finalmente, el estudio tendra un corte transversal, porque la recoleccién de datos se
realizara en un unico momento durante el afio 2026 en el Hospital MINSA Tarapoto (Rojas,

2025).



Formulacion de la Hipdtesis
Hipdtesis General

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel
de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital
publico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el
nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un
hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.

Hipdtesis Especificas

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcién del cuidado de enfermeria en la
dimension accesibilidad y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la
dimension accesibilidad y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcién del cuidado de enfermeria en la
dimension explica y facilita y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la
dimensidn explica y facilita y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el

servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.



Ha: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la
dimension conforta y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la
dimension conforta y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcién del cuidado de enfermeria en la
dimension se anticipa y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la
dimension se anticipa y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcién del cuidado de enfermeria en la
dimension relacion de confianza y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la
dimensidn relacion de confianza y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San Martin-2026.

Ha: Existe relacion significativa entre la percepcién del cuidado de enfermeria en la
dimension monitorea y hace seguimiento y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes

hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.



Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado de enfermeria en la
dimension monitorea y hace seguimiento y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin-2026.
Identificacion de Variables

Variable 1: Percepcion del cuidado de enfermeria.

Variable 2: Nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes prequirdrgicos.



Operacionalizacién de Variables

experiencias
vinculadas con el
apoyo emocional
recibido, la calidad
de la comunicacion,
el establecimiento de
relaciones de
confianzay la
satisfaccion de sus
requerimientos
durante la
hospitalizacion.

alternativas de
respuesta tipo Likert,
cuyos items estaran
organizados de
acuerdo con las
etapas que
conforman el Proceso
de Atencion de
Enfermeria (PAE),
los niveles (baremos)
seran categorizados
en:

Deficiente (18-30)

necesidades del paciente;
prevencion de molestias;
atencion anticipada

Comunicacion
terapéutica; respeto hacia
el paciente; generacion de
seguridad y confianza
Supervision continua;
evaluacion del estado del
paciente; seguimiento
durante la atencion

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Se entiende por Se utilizara el Accesibilidad Disponibilidad del Ordinal
percepcion del instrumento CARE- profesional de enfermeria;
cuidado de Q; la medicion de rapidez en la atencion; Nunca =1
Percepcion enfermeria al juicio | esta variable se Explicay respuesta oportuna a las
del cuidado que emite el paciente | realizara a partir de la | Facilita necesidades del paciente | A veces =2
de enfermeria | respecto a las valoracion que Siempre =3
acciones y efectlen los Conforta Brinda informacion clara; | Niveles:
comportamientos pacientes respecto a orientacion sobre Deficiente
desplegados por el los cuidados Se anticipa procedimientos; (18-30)
personal de proporcionados por Mantiene educacion preoperatoria.
enfermeria para el profesional de relacion de Regular
garantizar una enfermeria. se confianza Apoyo emocional; trato (31-40)
atencion integral, empleara un Monitorea y amable; disminucion del
esta percepcion se cuestionario hace temor y preocupacion. Optimo (41-
construye a partir de | estructurado con seguimiento Identificacion de 54).
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hospitalaria (Holguin

etal., 2023). Regular (31-40)
Optimo (41-54).

La ansiedad Se utilizara el Ansiedad Temor a la anestesia; Ordinal

preoperatoria se instrumento APAIS; | relacionada con | miedo a complicaciones Nada =1

entiende como un también sera anestesia 'y quirurgicas; preocupacion | Poco =2
Nivel de estado emocional que | evaluado mediante cirugia por el procedimiento Mucho =3
Ansiedad se manifiesta un cuestionario quirurgico Niveles:
preoperatoria | mediante sensaciones | aplicado al paciente | Necesidad de Bajo (10 -

de inquietud, en su etapa pre informacién 15)

preocupacion e quirdrgica, midiendo Medio (16 -

incertidumbre en los | sus reacciones fisicas Deseo de obtener 20)

pacientes que se y emocionales ante el informacion; necesidad de | Alto (20 -

encuentran préximos | proceso de comprender detalles de la | 30).

a una intervencion
quirurgica. Esta
respuesta suele estar
asociada a diversos
factores, entre ellos
el procedimiento
quirdrgico, la
administracion de la
anestesia y el grado
de conocimiento que
posee la persona
acerca del proceso
operatorio al que sera
sometida. (Garcia,
2026).

hospitalizacion y
cirugia. Se utilizaran
baremos para
clasificarlo en:

Bajo (10 - 15)
Medio (16 - 20)
Alto (20 - 30).

cirugia; busqueda de
orientacion respecto al
procedimiento.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Véasquez et al., (2023) Indican que la encuesta constituye una técnica que facilita la
obtencion de informacion de forma estandarizada directamente de los participantes de la
investigacion, en ese sentido la presente investigacion utilizara la encuesta para realizar
recoleccion de datos de ambas variables, para la variable percepcion del cuidado de enfermeria,
se aplicara un cuestionario a los pacientes con la finalidad de conocer su valoracion sobre la
atencion recibida durante el periodo preoperatorio, para la variable nivel de ansiedad
preoperatoria, se empleara un instrumento de tipo psicométrico que permitira evaluar las
manifestaciones cognitivas, somaticas y conductuales que experimentan los pacientes frente al
proceso de hospitalizacion e intervencion quirdrgica (Arbaiza, 2019).
Instrumento

De acuerdo con Vasquez et al., (2023), medir implica aplicar procedimientos sistematicos
gue permiten asignar valores numéricos a fendmenos observables y no observables; para la
variable “Percepcion del cuidado de enfermeria” se utilizara el instrumento CARE-Q elaborado
por Larson(1984, citado por Gémez, 2023) el cual evalUa la percepcion del cuidado a través de
las dimensiones accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacién de
confianza y monitorea y hace seguimiento. El cuestionario presentara alternativas de respuesta
en escala Likert.

Asimismo, para la variable “Ansiedad preoperatoria” se empleara la escala APAIS
(Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale), elaborada por Moerman et al.( 1996),
instrumento disefiado para evaluar la ansiedad relacionada con la cirugia, la anestesia y la

necesidad de informacidn en pacientes quirurgicos; del mismo modo Galban y Rodriguez (



2024) utilizaron esta escala en su investigacion para medir el nivel de ansiedad preoperatoria,
evidenciando su utilidad y aplicabilidad en pacientes sometidos a procedimientos quirargicos; el
cuestionario estara compuesto por reactivos cerrados con alternativas de respuesta estructuradas
mediante una escala tipo Likert; ambos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad
demostradas en investigaciones cientificas del area de la salud.

Validez y Confiabilidad. De acuerdo con Vasquez et al., (2023) la validez y la
confiabilidad constituyen criterios esenciales para asegurar la precision de la informacion
obtenida y la adecuada consecucion de los propositos de una investigacion, en concordancia con
ello, los instrumentos destinados a medir la percepcion del cuidado de enfermeria y la ansiedad
preoperatoria fueron sometidos a una evaluacion de validez de contenido mediante la técnica de
juicio de expertos, este proceso contd con la participacion de tres especialistas con grado de
magister y/o doctor, ademas de experiencia profesional en enfermeria quirdrgica, psicologia
clinica y metodologia de la investigacion, los expertos analizaron cada item considerando
aspectos como pertinencia, claridad y consistencia, como resultado de esta valoracién se alcanz6
un coeficiente V de Aiken de 0.96 para el cuestionario de percepcién del cuidado de enfermeria
y de 0.98 para la escala de ansiedad preoperatoria, evidenciando niveles satisfactorios de validez
de contenido en ambos instrumentos.

Previamente a la aplicacion definitiva de los instrumentos, efectuamos un estudio piloto
en 15 pacientes pertenecientes a un servicio con condiciones similares a las del escenario de
investigacion, quienes no formaron parte de la muestra seleccionada, se calcul6 la confiabilidad
de los instrumentos utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, considerando que los items
fueron valorados mediante una escala tipo Likert; el analisis mostro indices de 0.778 para el

cuestionario de percepcién del cuidado de enfermeria y de 0.789 para la escala de ansiedad



preoperatoria, resultados que demostraron una adecuada homogeneidad entre los items y
confirmaron la fiabilidad de ambos instrumentos para su aplicacién en el estudio.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para concretar el acopio de informacion, se gestionaran previamente las autorizaciones
institucionales correspondientes. Ello comprendera la presentacion del proyecto de tesis ante la
Direccion del Hospital MINSA Tarapoto y ante la Unidad de Capacitacion o el Comité de Etica
en Investigacion, adjuntando una solicitud formal, modelo de consentimiento informado y los
instrumentos previstos; una vez obtenida la anuencia, se coordinara con la jefatura del servicio
de cirugia la programacion fechas y horarios para la administracion de las encuestas.

El levantamiento de datos se efectuara de forma individualizada en los ambientes de
hospitalizacion quirargica, bajo modalidad no intrusiva y con estricta confidencialidad. Previo a
la entrega de los cuestionarios se solicitara a cada usuario la lectura detenida y rdbrica del
consentimiento informado, garantizando el resguardo de privacidad y el anonimato de
informacidn proporcionada, la aplicacion se desarrollara durante el periodo de ejecucion del
estudio al afio 2026, priorizando los intervalos en que el paciente se halle clinicamente estable,
lucido y manifieste disposicion para colaborar.

Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion recabada mediante ambos instrumentos seré sistematizada en una matriz
elaborada en Microsoft Excel, previa codificacion de las variables y depuracion minuciosa para
prevenir inconsistencias de digitacion; posteriormente, la matriz sera migrada al software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su versién actualizada para su

tratamiento analitico.



Se efectuara un andlisis descriptivo para las dos variables, empleando frecuencias
absolutas y relativas, las cuales se expondran mediante tablas de distribucion y graficos de
barras, para el andlisis inferencial y la contrastacidn de hipotesis, considerando que las variables
y sus dimensiones presentan nivel de medicion ordinal, se aplicara la prueba no paramétrica Rho
de Spearman, el procesamiento se realizara con un nivel de confianza del 95% y un umbral de
significancia estadistica de p < 0.05
Consideraciones Eticas

La investigacion respetara los principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki, garantizando autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (World Medical
Association, 2024); solicitara autorizacion formal de la Direccion del Hospital MINSA Tarapoto;
cada participante firmara el consentimiento informado, donde se detallara el objetivo del estudio,
participacion voluntaria y el derecho a retirarse sin afectar su atencion meédica; los datos seran
utilizados Unicamente con fines académicos, asegurando anonimato y confidencialidad mediante
codificacién numérica de los cuestionarios; la utilizacion de esta herramienta requiere observar
principios éticos, disposiciones legales y criterios clinicos que orienten su implementacion
responsable (Cruz et al., 2025).

Principio de Autonomia

El principio de autonomia en bioética reconoce el derecho de toda persona a decidir
libremente sobre su salud y atencién médica, basandose en su dignidad, libertad y capacidad de
eleccion, este principio orienta la préctica sanitaria y la investigacion, permitiendo que los
pacientes participen de manera voluntaria e informada en las decisiones relacionadas con su
cuidado, también constituye una herramienta ética fundamental para el analisis de situaciones

clinicas y la proteccién de los derechos del paciente (Vargas-Machado & Bedoya, 2025).



Principio de No Maleficencia

El principio de no maleficencia en bioética establece la obligacidn de evitar causar dafio
fisico, emocional o moral a las personas durante la atencién sanitaria; en enfermeria, orienta al
profesional a actuar con responsabilidad, prudencia y seguridad en cada intervencion,
priorizando la proteccion del paciente frente a posibles riesgos o perjuicios, este principio
fundamenta las decisiones éticas y promueve una practica asistencial basada en el respeto por la
vida y la integridad humana (Soares et al., 2024).
Principio de Beneficencia

El principio de beneficencia en enfermeria orienta al profesional a actuar en favor del
bienestar y la salud del paciente, promoviendo acciones que prevengan dafios y contribuyan a
una atencion segura y humanizada; asimismo implica brindar cuidados basados en
conocimientos cientificos y valores éticos buscando siempre el mayor beneficio posible para la
persona durante el proceso de atencion sanitaria ( Soares et al., 2024).
Principio de Justicia

El principio de justicia en enfermeria establece que toda persona debe recibir atencion y
cuidados de salud de manera equitativa sin discriminacion ni exclusion; este principio promueve
igualdad en el acceso a los servicios sanitarios y en la distribucion de recursos, garantizando
respeto a los derechos de los pacientes (Soares et al., 2024).
Limitaciones del Estudio

Durante la ejecucidn del estudio podrian presentarse algunas restricciones que deben ser
consideradas, una de ellas estara relacionada con la obtencion de la informacion ya que la
participacion de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia dependera de su

disponibilidad y estado emocional previo a la intervencion quirurgica, factores como el dolor, la



preocupacion y la ansiedad podrian influir al adecuado llenado de los instrumentos de
recoleccion de datos, los resultados deberan analizarse teniendo en cuenta que se trabajara con
una poblacion reducida y un muestreo no probabilistico, circunstancia que limitara la
extrapolacion de los hallazgos a otros establecimientos de salud o grupos poblacionales, al
tratarse de una investigacion de corte transversal, los datos seran obtenidos en un solo momento,

lo que no permitird identificar variaciones ni cambios en las variables a lo largo del tiempo.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividades

=

M A M

Meses
J

J

Revision bibliogréfica y referencias
Elaboracién del titulo

Desarrollo del Capitulo |

Caracterizacion de la situacion problematica
Planteamiento de las interrogantes de investigacion
Objetivo general y especificos
Fundamentacion del estudio

Delimitacion y viabilidad

Justificacion del estudio

Elaboracion de antecedentes y sustento tedrico
Redaccién de bases conceptuales y marco teérico
Validacion de instrumentos

Administracién de proyectos

Revisién final del proyecto

Presentacion final del proyecto

Dictamen

Aprobacion del proyecto

Recopilacion de la informacion
Procesamiento y andlisis de datos y resultados
Discusién de resultados

Elaboracion conclusiones y recomendaciones
Revisién final del informe

Presentacion y aprobacion del informe final




Presupuesto

Categoria Cantidad UI?/II da_d de Descripcion Ucriiqc:?io Costo Total
edida (S/) (S1.)
Recursos 2 Persona Investigado principal 700.00 1400.00
humanos 1 Persona  Asesor estadistico 600.00 600.00
. : Laptop para
nggggrgsb'e”es 1 Unid. alrgacznpamiento y 4000.00  4000.00
procesamiento de datos
Insumos 500 Hojas Papel bond 18.00 18.00
Insumos 300 Paquete Impresion 35.00 45.00
Insumos 100 Caja Lapiceros 55.00 55.00
Insumos 2 Unid. Grapador 8.00 8.00
Insumos 2 Caja Grapas 8.00 8.00
Insumos 5 Unid. Lapiz 10.00 10.00
Insumos 5 Unid. Borrador 5.00 5.00
Insumos 2 Unid. Corrector 10.00 10.00
Insumos 2 Unid. Pasajes 8.00 8.00
Insumos 3 Unid. Refrigerio 12.00 12.00
Servicio 1 Unid. Especialista en software 500.00 500.00
Asesorias 1 unid Eqadista 1000.00  1000.00
especializadas
Servicios 5 Mes Conexién a internet 120.00 120.00
Servicios 3 Unid. Libros electrdnicos 150.00 150.00

TOTAL S/7994.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: CUESTIONARIO de “Percepcion del cuidado de enfermeria”
INTRODUCCION:

Buenos dias, reciba usted un cordial saludo. Somos Andrea Maribel Mestanza Garcia y
Keiko Anais Mufioz Cieza (Licenciadas en Enfermeria) y actualmente nos encontramos
desarrollando nuestro Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad

Profesional de Enfermeria.

El objetivo de este cuestionario es recopilar informacion objetiva sobre Percepcion del
cuidado de enfermeria que usted ha recibido y la Ansiedad preoperatoria que ha experimentado
durante su periodo preoperatorio en el Hospital MINSA Tarapoto. La informacion que usted
proporcione sera tratada de manera estrictamente confidencial y andnima y sus respuestas seran
utilizadas unicamente con fines de investigacion cientifica. Le agradecemos profundamente su
valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas que se presentan a continuacién y marque
con un aspa (X) o un visto bueno (v') la opcion que mejor describa su experiencia personal.

Recuerde gue no hay respuestas correctas ni incorrectas.
|. DATOS GENERALES Y CLINICOS DEL PACIENTE:
1.Edad: __ afios.
2. Género: Masculino () Femenino ()
3. Estado Civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a) ()

4. Grado de Instruccion: (Opcional, pero recomendado para el perfil del paciente) Sin

instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()



5. Dias de hospitalizacion postoperatoria: dias.
Cuestionario Care-Q - Percepcion de Cuidados de Enfermeria en Pacientes Preoperatorio

de un Hospital Publico de Tarapoto

NUNCA VECES SIEMPRE

DIMENSION 1: Accesibilidad

1.- El personal de enfermeria esté disponible cada vez
que usted lo necesita.

2.- El personal de enfermeria acuden con rapidez para
atenderlo(a) cuando usted los llama o solicita.

3.- Sus necesidades y requerimientos son atendidos de
manera oportuna por el personal de enfermeria.

DIMENSION 2: Explica y Facilita

4.-El personal de enfermeria le brinda informacion
clara y comprensible sobre su estado.

5.-El personal de enfermeria le orientan detalladamente
sobre los procedimientos y rutinas previas a su cirugia.

6.- El personal de enfermeria le brindan educacion
preoperatoria para que sepa qué esperar antes y despues
de la operacion.

DIMENSION 3: Conforta

7.-Siente que el personal de enfermeria le brinda apoyo
emocional en estos momentos.

8.- Recibe un trato amable, célido y empatico durante
toda su atencion por el personal de enfermeria.

9.-Las palabras y acciones de las enfermeras(os) le
ayudan a disminuir su temor y preocupacion.

DIMENSION 4:Se anticipa

10.-El personal de enfermeria se da cuenta de lo que
usted necesita antes de que tenga que pedirlo.

11.- El personal de enfermeria le previenen situaciones
que le puedan generar riesgo, dolor o incomodidad.

12.-Actlan de forma proactiva para asegurar su
bienestar antes de ir al quiréfano.

DIMENSION 5: Mantiene relacion de confianza

13.-Siente que el personal se comunica con usted de
manera respetuosa y terapéutica

14.-El personal de enfermeria demuestra un profundo
respeto hacia usted como paciente.

15.-El cuidado que recibe le genera un sentimiento de
total seguridad y confianza por el personal de
enfermeria

DIMENSION 6: Monitorea y hace seguimiento




NUNCA

VECES

SIEMPRE

16.-El personal de enfermeria supervisa continuamente
su estado de salud.

17.-Evallan y revisan constantemente coOmo se siente
antes de su cirugia.

18.-Percibe que hay un seguimiento estricto y atento de
su condicidn durante su estancia.

Gracias por su colaboracion




Instrumento 2: Cuestionario “Escala APAIS - de Ansiedad Preoperatoria en
pacientes de un Hospital Publico de Tarapoto

NADA POCO MUCHO

Ansiedad relacionada con anestesia y cirugia

1.- Siente temor o miedo respecto a la aplicacion de la
anestesia y sus efectos.

2.- Siente preocupacion de que puedan ocurrir
complicaciones imprevistas durante la cirugia.

3.- Se siente intranquilo(a) o nervioso(a) pensando en
el procedimiento quirargico en si.

4.- Experimenta angustia al pensar en el momento de
ingresar al quiréfano.

5.- Siente miedo a no despertar o a perder el control
durante la operacion.

6.- Su nivel de preocupacion ha ido en aumento a
medida que se acerca la hora de su intervencion.

Necesidad de informacion

7.- Siente un fuerte deseo de que el personal de salud
le explique paso a paso lo que sucedera.

8.- Siente la necesidad urgente de conocer los detalles
especificos y técnicos de su cirugia.

9.- Busca activamente que le brinden orientacion o le
resuelvan dudas sobre el procedimiento.

10.- Siente intranquilidad o ansiedad cuando siente
que la informacion que tiene es incompleta.

11.- Considera que necesita saber con exactitud cuanto
tiempo tomara la cirugia y la recuperacion.

12.- Siente la necesidad de estar plenamente
informado(a) sobre el tipo de anestesia que recibira.

Gracias por su colaboracion



Apéndice B: Validez de instrumentos

Resumen V de Aiken de Validez de los jueces expertos — Instrumento 1.

Indicador Juez1l Juez?2 Juez3 Juez4 Juezb Total

Cumple el objetivo propuesto 1,00 1,00 0,90 1,00 1,00 0,98

Contiene los conceptos propios del

; A 1,00 0,80 1,00 1,00 0,90 0,94
tema que se investiga

Los items son suficientes para tener
una vision comprensiva del asunto 1,00 0,90 1,00 0,90 0,80 0,92
que investiga

Si se aplicara a muestras similares
se obtendrian datos también 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
similares

Los items propuestos permiten una
respuesta objetiva de parte de los 1,00 0,90 0,90 1,00 1,00 0,96
informantes

Coeficiente de validez 1,00 0,92 0,96 0,98 0,94 0,96

Fuente: Resultado del juicio de expertos.

El coeficiente de validez obtenido mediante juicio de expertos fue de 0,96 para la
variable percepcion del cuidado de enfermeria, evidenciando una concordancia muy alta entre
los especialistas, el instrumento fue considerado valido y apropiado para la medicién de los

objetivos de la investigacion.

Resumen V de Aiken de Validez de los jueces expertos — Instrumento 2.



Indicador

Juez 1 Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

Total

Cumple el objetivo
propuesto

Contiene los
conceptos propios
del tema que se
investiga

Los items son
suficientes para
tener una vision
comprensiva del
asunto que investiga

Si se aplicara a
muestras similares
se obtendrian datos
también similares

Los items
propuestos permiten
una respuesta
objetiva de parte de
los informantes

1,0

1,0

0,9

1,0

0,9

1,0

1,0

1,0

0,9

1,0

1,0

1,0

0,9

1,0

1,0

0,9

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,98

0,98

0,98

0,98

0,98

Coeficiente de
validez

0,98 0,98

0,98

0,98

1,00

0,98

Fuente: Resultado del juicio de expertos.

La evaluacién de la validez por juicio de expertos alcanzé una razén de validez de 0,98

para la variable nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes prequiruirgicos, dicho resultado

reflejo una elevada consistencia en las valoraciones emitidas por los expertos, evidenciando una

concordancia muy significativa, el instrumento fue considerado valido y pertinente para la

recoleccion de datos orientada al cumplimiento de los objetivos de investigacion planteados.



Hojas de validez de los jueces

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el cuestionario diseflado para el proyecto de
investigacion: "Percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacicntes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin ~ 2026".

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuesios relativos al proyecto. Para ello
deberé asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
sc ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

Datos del Experto:
JuezN°:__C1

Fecha actual: J9-£y4. 2030

Nombres y Apellidos de Juez: [\ogelo V (Fed o .L\vmjc-

Institucion donde labora: _H gspthe] Sanla Gorte Yomemiguas

Afios de experiencia profesional o cientifica: 43




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDNO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADG POR EL JUEZ

1) Esta de aeuerdo con las caracteriticas, forma de aplicacidn v estractura del INSTRUMENTO?
A | MO

S1O . NO{ )

SI( ) NO (T

SI( ) NO

...........................................................................................................................

NOY{ )

el constructa?

Y. Pinedo 3
L Enl Eap
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el cuestionario disefiado para el proyecto de
investigacion: "Percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin - 2026".

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos al proyecto. Para ello
deberé asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Datos del Experto:

JuezN°: ©2

Fechaactual: 22 -05. 2926

Nombres y Apellidos de Juez: j reyci H. 7@&3 -

Institucion donde labora: L‘F.SQWG( Sank: Cw;x'Ld( \/um"ajv"‘-s

Afios de experiencia profesional o cientifica: 0 7105




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDOD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINAT POR EL JUEE

1) Esta de acuerdo con lns carncieristicns, forma de aplicacion v estrociura del INSTRUMENTO?
5 NO

LI T T i A A S AR R A

3) Existe dificultad para enfender las preguatas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NDVS

LT U

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
B0 ) MO

£) Las opclones de respuesta estim suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o resctivo
del INSTRUMENTO?
st f.a{ NO( )

Observaciones:.. o T e T R A R T e

Suxerml:lng ...................................................................................................................

el constructo?
) Sl ty]{ NO
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el cuestionario disefiado para el proyecto de
investigacion: ""Percepcién del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital piblico de Tarapoto, San
Martin - 2026".

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos al proyecto. Para ello
deber4 asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Datos del Experto:

JuezN°: 05

Fecha actual: #2 o5 20iF

< ~
Nombres y Apellidos de Juez: ¥ N Sa avedva / opee

Institucion donde Iabora:}_'k‘-siﬂa\ Sank Lermc de %/:}I'l'?ﬂdei

Afios de experiencia profesional o cientifica: ./ cne s




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTD
DICTAMINAT POR EL JUEE

1) Esta de scuerds con hsﬂmhrﬁtﬁ forma de aplicacitn v estructurn del INSTRUMENTO?
1

NO( )

Sl } NO=)
ORI . i s it A T ST e e i il s o A o AR E B i
Sugerencias:.......... u P r— PR . asinie
#) Exiisten palabras diffclles de entender én los ftems o reactives del INSTRUMENTO?

SI{ ) MO &4
ObaErvatioBES:. ... oasiinaiiiinasiiies FR— PRRRPE—— s

&) Las opclones de respuesia estin sufickentemente graduados v pertinentes para cada ftem o resctivo
del INSTRUMENTO?
SLE) RO )

6) Los items o reactivos del instrumento tenen correspondencia con la dimensién al que pertences en

el constructa?
s1 A NO{ )

ENFERMERIA
CEF 58575
REE 018436
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el cuestionario disefiado para el proyecto de
investigacion: ""Percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin - 2026".

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos al proyecto. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Datos del Experto:

Juez N°: oY

Fecha actual: 06/06J2016

Nombres vy Apellidos de Juez: _L)A’Hn LS A RIGOIN COROAE L

Institucion donde labora: _ HOSpTAL TT - 1 120Q)n

Afios de experiencia profesional o cientifica: 08 Guos

+ #+ Esp. Centro Quirurgico
"7 CEP. 87004 RNE. 36582



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdoe con las caracteristicas, forma de aplicaciém y estructura del INSTRUMENTO?
SL(

NOC )

1) Existe dificaliad para entender las pregunias del INSTRUMENTO?
SI( ) MO 4]

B S GBS G B B E BBE A E LR R R R EERA T U REE R RER e

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO (]

5) Las epeiones de respuesta estin suflclentemente graduados y pertinentes para coda item o renctive
del INSTRUMENTO?
S1( NO( )

) Las items o reactives del instrumento tenen correspondencia con la dimensiin al que pertenece en
el construcio?

81 HO )

. - Esp. Conro Qeivurghen
=T CEP. 07004 ENE. 36587
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad validar el cuestionario disefado para el proyecto de
investigacion: "Percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital pablice de Tarapote, San
Martin - 2026".

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos al proyecto. Para ello
deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesano
se ofrccen cspacios para |as obscrvaciones si hubiera.

Datos del Experto:

JuezN®: 05

Fecha actual: ©€|0¢ |26

Nombres y Apellidos de Juez: ;ac velin Alcxa-dm(a}nf Kz

Institucion donde labora: _ Hospifad -1 "Kioja

Afios de experiencia profesional o cientifica: __42 anos

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES FPARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
MCTAMINADD FOR EL JUEE

1} Esta de acaerdo con las uﬂmrhﬁ,irna de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?Y
3l MO )

2} A su parecer, ¢ orden de las prcgﬁ?uu:l adecuado?
sl

TV ENN I setr e pas e s RS T e S e s e e e T e S e e e e e e S S e e e e e s

3} Existe dificultad para entemder las preguntas del INSTRUMENTO?

I ) NO {1

Observaciones:............ e T T R 0 Y0 Y U e i

4} Existen palabras dificiles de entender en los items o resctivos del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO T
DA T

............................................................................................................................

5} Las opciones de respucsta estin suficientemente gradueados y pertinentes para cada ifem o reactivo
del INSTRUMENTO?

S1p NO{ )

(B3 T T T T2 111, R S SR P P W PR AR S S TP RN RT A

el constraeto?



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las unmrhdybr-a de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

S1 NO( )
B ORIy L S e s o na b s R a S A AU L ik A A WV WALk KWt S A SR M KON SRR LA B 4 AW Vma s R ase
RIS 5 i A s e SR ek e e
2) A su parecer, ¢l orden de Ias preguntas es el adecuado?

SI sA’ NO( )

DDV RITINS (5 5600355 9w 55 Fa UL (o o Wad b A WO B P ok (5 SOWad IHANH FAa 0 SRR Uswp 5 8 560153553 BReB oV (B64A LFOWAHand
SUBCPCTICIES: ... -.11v<eseerrsserrssesmsseresesssoesssomasssemsssoessss et sssemsseseeseeeeeeeeessneeessommeeeeemseeeee

.............................................................................................................................

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO
O DBEIVICUOIIEES 22 s wuisbassnts praconds saoh douast dovess s i asphvase SHaasvidrseduss Jiisphanen Vf ............................
R o S R e S S R S RN Wt AP
4) Existen palabras dificiles de entender ¢n los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si( ) NO LT
I I o v an A a3 8 Soia S o 8 SMBaD B ISR e R s vans S uvasamRen R base s Fa e d4dusa e nbr s aaaduno
R S R R N S AR A R A A

............................................................................................................................

i NO( )

R RO VBERORIPEY - i 5 mme o kR A K s Se R S @A SRR E A @ A d N im s Epm e Yok S o A 4 o 54 Sl
SUGEIICIEC ... -onvvomsreemssermeseemeeeermeeeermeesrmeesreeeereressseeesereeeseeeesreeessseessemeessecesrrees
6) Los [tems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién 2l que pertenece en
el constructo?
SI NO( )

Observaciones: . ... .c.coceeuveaennnn VY ................................................................................
A S I S L S
\ .............
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Bases de datos)

Instrumento A: Percepcion del cuidado de enfermeria

Estadistica de fiabilidad

Alfa N
de de
Cronbach |elementos

778 18

C1: Matriz de datos de la confiabilidad del instrumento

Items 1 [ 2 [ 3 4 [ 5 [ s HERE 0 [ |2 v s 1 | 17 | 18
N° Accesibilidad Explica y Facilita Conforta Se anticipa Mantiene relacion de confianza Monitorea y hace seguimiento
1 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2
2 1 2 3 1 2 2 2 1 2 3 1 1 2 3 1 2 1 2
3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3
4 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 1 2 2
5 3 3 2 3 3 3 1 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3
6 2 2 3 2 2 3 3 3 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
8 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2
9 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2
10 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2
1 1 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 1 2
12 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
13 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2
14 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3
JAnstrumentp B:,Nivel de ansjedad pregperatqria en las pacigntes prequirungicos

Estadistica de fiabilidad del instrumento Ansiedad preoperatoria

Alfa de

Cronbach

N

de

elementos




,789 12

C2: Matriz de datos de la confiabilidad del instrumento

Items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N° Ansiedad relacionada con anestesia y cirugia Necesidad de informacion

1 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2

2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2

4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3

5 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2

6 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3

7 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2

8 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

11 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3

12 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2

pén(}?(‘p D: Corsentimiento infarmadg ° : ’ ’ ’ ’

14 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2

15 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3




Institucién: Universidad Peruana Unién
Investigadoras: Lic. Andrea Maribel Mestanza Garcia - Lic. Keiko Anais Muifioz Cieza
Titulo: “Percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes
Hospitalizados en el Servicio de cirugia de un Hospital publico de Tarapoto, San Martin — 2026
Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: "Percepcién
del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital publico de Tarapoto, San Martin — 2026". Este es un estudio
académico desarrollado por las investigadoras Lic. Andrea Maribel Mestanza Garcia y Lic.
Keiko Anais Muiioz Cieza. El propésito principal de esta investigacion es determinar la relacion
que existe entre la percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados.
Su valiosa participacion nos permitira comprender mejor las necesidades de los pacientes y
ayudara a que se sigan realizando investigaciones para optimizar la atencién en el drea de la
salud.
Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, de forma voluntaria, se le solicitara lo
siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y aceptar participar de manera voluntaria.

« Responder con sinceridad todas las preguntas formuladas en el cuestionario/encuesta.

e Firmar el presente consentimiento informado.
El llenado de la encuesta tomara un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos. Los resultados
obtenidos seran almacenados respetando estrictamente la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: Ninguno. Solo se le pedira responder un cuestionario estructurado. Su participacién en
el estudio es completamente voluntaria y no representa ningun riesgo para su salud ni para su
tratamiento médico. Usted puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte de ninguna
manera la atencién médica y de enfermeria que recibe en el hospital.
Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo inmediato, pero su participaciéon contribuira a
identificar oportunidades de mejora en la calidad de la atencién y en los cuidados brindados por
el personal de enfermeria. Esto sera de gran utilidad para el bienestar y la recuperacion integral

de futuros pacientes quirurgicos.



Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por su participacién. Igualmente, no recibira
ningan incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacién en la encuesta.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados o presentados en el ambito académico, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacién. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena a la investigacién.

Derechos del participante: Si usted se siente incémodo durante el llenado del cuestionario, podra
retirarse de este en cualquier momento, o decidir no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
encargado del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Andrea Maribel Mestanza Garcia al
celular 942922672 o con la Lic. Keiko Anais Mufioz Cieza al celular 928106943, o con el area
de investigacién de la Universidad Peruana Unién.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de qué trata el proyecto y mi rol
en el mismo. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
inicialmente y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto afecte mi
atencién en el hospital. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante

I*lombrﬁsiiz"'-"g G‘»L-‘r‘“ C—‘o“f"'ﬁi

pNr: 4 968357

> _ Capadivccs.

Investigadora Investi ora
Nombres: Andrea Maribel Mestanza Nombre: Keiko Anais Mufioz Cieza
DNI: 71452298 DNI : 71228680




Apéndice E: Matriz de consistencia

88

Titulo: “PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL NIVEL DE ANSIEDAD PREOPERATORIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE TARAPOTO, SAN MARTIN —

2026”.

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Cual es la relacion entre la
percepcion del cuidado de
enfermeria y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin — 2026?

Determinar la relacion entre la
percepcion del cuidado de enfermeria y el
nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin — 2026.

Problemas especifico

Obijetivos especificos

¢Cual es la relacioén entre la
percepcion del cuidado de
enfermeria en la dimension
accesibilidad y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin -2026?
¢Cual es la relacion entre la
percepcion del cuidado de
enfermeria en la dimension explica
y facilita y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin-2026?

¢Cual es la relacion entre la
percepcion del cuidado de
enfermeria en la dimension conforta
y el nivel de ansiedad preoperatoria
en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital
publico de Tarapoto, San Martin-
2026?

Determinar la relacion entre la percepcion
del cuidado de enfermeria en la
dimensidn accesibilidad y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de
un hospital publico de Tarapoto, San
Martin-2026.

Determinar la relacion entre la percepcion
del cuidado de enfermeria en la
dimensidn explica y facilita y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de
un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin-2026.

Determinar la relacion entre la percepcion
del cuidado de enfermeria en la
dimensidn conforta y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia de un hospital
publico de Tarapoto, San Martin-2026.
Determinar la relacion entre la percepcion
del cuidado de enfermeria en la
dimensidn se anticipa y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de

Percepcion del
cuidado de
enfermeria

Nivel de
Ansiedad
preoperatoria

Existe relacion significativa entre la
percepcion del cuidado de enfermeria y el
nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin — 2026.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la
percepcion del cuidado de enfermeria en
la dimension accesibilidad y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de
un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin-2026.

Existe relacion significativa entre la
percepcion del cuidado de enfermeria en
la dimension explica y facilita y el nivel
de ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de
un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin -2026.

Existe relacion significativa entre la
percepcion del cuidado de enfermeria en
la dimension conforta y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia de
un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin-2026.

Existe relacion significativa entre la
percepcion del cuidado de enfermeria en
la dimension se anticipa y el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Correlacional
Corte: Transversal

Poblacion: 60 pacientes
(muestra censal)

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




¢Cual es la relacion entre la
percepcion del cuidado de
enfermeria en la dimension se
anticipa y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital pablico de
Tarapoto, San Martin-2026?
¢Cual es la relacion entre la
percepcion del cuidado de
enfermeria en la dimension relacion
de confianza y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes
hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin-2026?
¢Cual es la relacion entre la
percepcion del cuidado de
enfermeria en la dimensién
monitorea y hace seguimiento y el
nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de un hospital
publico de Tarapoto, San Martin-
2026?

un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin-2026.

Determinar la relacion entre la percepcién
del cuidado de enfermeria en la
dimension relacién de confianzay el

nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin-2026.

Determinar la relacion entre la percepcion
del cuidado de enfermeria en la
dimensién monitorea y hace seguimiento
y el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin-2026.

hospitalizados en el servicio de cirugia de
un hospital pablico de Tarapoto, San
Martin-2026.

Existe relacion significativa entre la
percepcion del cuidado de enfermeria en
la dimension relacion de confianza y el
nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia de un hospital publico de
Tarapoto, San Martin-2026.

Existe relacion significativa entre la
percepcion del cuidado de enfermeria en
la dimension monitorea y hace
seguimiento y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia de un hospital
publico de Tarapoto, San Martin-2026.




