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RESUMEN
El presente tema denominado Calidad de atencion y nivel de ansiedad del paciente
preoperatorio del servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023, se enfoca en
determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y el nivel de ansiedad del
paciente preoperatorio del servicio de cirugia; cuya investigacion fue basica, de disefio
no experimental y enfoque fue cuantitativo; la muestra lo representaron 81 pacientes
adultos; se us6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario de calidad
de atencidn y el cuestionario de ansiedad; por resultados se determinaron que el 57%
de los pacientes consideran un nivel medio en la calidad de atencion preoperatoria
recibida; el 26% percibié un nivel alto y el 17% un nivel bajo; asimismo, en el analisis
al nivel de ansiedad, se obtuvo que que el 53% de los pacientes muestran un nivel alto
de ansiedad previo a su cirugia; mientras que un 38% reflej6 un nivel medio de
ansiedad y un 9% un nivel bajo; se concluy6é que calidad de atencién presenta una
relacion significativa inversa con la ansiedad, porque se obtuvo un coeficiente de

correlaciéon de Pearson de -0,893 y un p.valor de <0,001.

Palabras clave: Ansiedad, calidad de atencién, paciente preoperatorio.



ABSTRACT

The present topic, Quality of care and level of anxiety of the preoperative patient in the
surgery service of a hospital in Piura, 2023, focuses on determining the relationship
between the quality of care and the level of anxiety of the preoperative patient in the
surgery service; the research was basic, of non-experimental design and quantitative
approach; the sample represented 81 adult patients; the survey was used as a
technique and the quality of care questionnaire and the anxiety questionnaire were
used as instruments; The results showed that 57% of the patients considered the
guality of preoperative care received to be medium; 26% perceived a high level and
17% a low level; also, in the analysis of the level of anxiety, 53% of the patients showed
a high level of anxiety prior to their surgery, while 38% showed a high level of anxiety
prior to their surgery; while 38% reflected a medium level of anxiety and 9% a low level;
it was concluded that quality of care presents a significant inverse relationship with
anxiety, because a Pearson correlation coefficient of -0.893 was obtained and a p.
value of <0.001.

Keywords: Anxiety, quality of care, preoperative patient.



l. INTRODUCCION
De acuerdo con Robledo et al. (2022) sefiala que el paciente preoperatorio se
considera como aquel que estd atravesando una etapa previa a un procesos
quirargico, y es en este periodo en el cual se realizan evaluaciones meédicas y
examenes previos que son de necesidad para que la intervencion quirdrgica sea de
éxito. Asi se busa analizar la calidad de atencion y conocer los niveles de ansiedad del

paciente preoperatorio.

En todo el mundo, los profesionales de la salud son reconocidos como servidores
humanos indispensables y constituyen un capital humano extremadamente
importante, ya que ayudan a cuidar los procesos de la vida humana y crear una
conexion dindmica ya que promueve mejores condiciones de vida e integridad del
paciente. Segun Chicaiza et al. (2023), como parte de su politica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) fomenta una mejor capacitacién del personal de atencion
médica para tratar mejor a los pacientes, respetando su derecho a un trato humano,
manteniendo un proceso de comunicacion y apoyo para garantizar una atencion calida

y eficaz.

Segun Juin et al. (2021), en cirugia, la atencién médica esta evolucionando hacia un
enfoque mas individualizado y centrado en el paciente, lo que da como resultado un
mayor énfasis en la toma de decisiones compartida, en la cual anticipar una mayor
independencia aumenta la ansiedad del paciente sobre los procedimientos quirdrgicos,
conllevando a que experimenten una mayor preocupacion y ansiedad cuando reciben
informacion inapropiada que no coincide con sus expectativas, asimismo, sefiala las
preocupaciones de los pacientes sobre el periodo preoperatorio a menudo se deben a
la incertidumbre y la falta de familiaridad con la operacion, por ello, se debe considerar
una combinacion de educacion preoperatoria efectiva, comunicacion individualizada y

apoyo social positivo para abordar este problema.

De acuerdo con Clair et al. (2020), la ansiedad puede describirse como una sensacion

de panico o miedo que puede expresarse con agresion o nerviosismo, que pueden



incluir una frecuencia cardiaca rapida, sudoracion, hipertension y disminucion del
umbral del dolor, pero también puede generar problemas con los resultados generales
de salud, como una respuesta de estrés fisioldgico que retarda la cicatrizacion de
heridas. Navarro (2021) encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre
la calidad de la atencion preoperatoria y la ansiedad del paciente, por lo tanto, el riesgo
de ansiedad se puede reducir proporcionando a los pacientes informacion precisa y
oportunidades para hacer preguntas. Segun Clair et al. (2020), los sentimientos de
miedo y ansiedad son comunes en la fase preoperatoria, ya que lo desconocido tiende
a propiciarlos; miedo a las complicaciones que podrian conducir a la discapacidad o
(en el peor de los casos) la muerte. Las enfermeras anestesistas deben reconocer esto

para poder responder a las inquietudes de los pacientes.

A nivel mundial, segun Rosero (2019), la ansiedad preoperatoria ocurre en 60% a 80%
de los casos; En Pakistan, el 62% de los jovenes tienen ansiedad preoperatoria; en los
Paises Bajos, se informd el 32%. Los datos espafioles muestran que el 32% de las
pacientes sufre ansiedad preoperatoria, siendo mayor en los servicios de ginecologia.
En los Estados Unidos, la prevalencia de la ansiedad preoperatoria es del 51%. En
Latinoamérica se reportd que el 76% de los mexicanos tenian ansiedad preoperatoria,
cifra concordante con los resultados de Quevedo (2023), que muestran que mas de la
mitad de los pacientes programados para cirugia general la presentaban; en cambio,
en Brasil el 75%, en Chile el 32% y en Ecuador el 60,2%, pais con altos niveles de
ansiedad, donde Rosero (2019), encontré que entre las mujeres predomino el nivel de
ansiedad-estado y segun la edad y el sexo, la ansiedad-rasgo predominaba en
hombres adultos; en Peru se encontré que el 70% de los pacientes experimentaban
ansiedad antes de la cirugia, lo cual es comparable a los resultados de Oscanoa
(2022), quien encontré que sélo el 16,8% de los pacientes no presentaba ansiedad;
sin embargo, el 53,3% presentaba ansiedad leve a moderada, 22,4% ansiedad
moderada a severa y 7.5% ansiedad muy severa, esto en un hospital publico del
MINSA, 2021. En Ecuador, segun una encuesta de ansiedad preoperatoria en un
hospital, un gran porcentaje de los pacientes encuestados presenté diversos grados

de ansiedad, siendo el nivel moderado el mas destacado con un 33,3%.



Dadas las graves implicancias de las preocupaciones preoperatorias de los pacientes
y los beneficios que potencia su alivio, a través de una buena calidad de atencién es
que se decidio realizar la presente investigacion, planteando el siguiente problema:
¢Cudl es la relacion entre calidad de atencion y el nivel de ansiedad del paciente

preoperatorio del servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023?

En la justificacion tedrica se resalta que se fundamentaran las variables de calidad de
atencién y ansiedad mediante teorias y definiciones conceptuales sustentadas por
autores reconocidos y expertos en el tema; en la justificacion metodologica el estudio
sera de enfoque cuantitativo y disefio no experimental correlacional, donde por medio
de instrumentos de recoleccion de datos y analisis descriptivos e inferenciales se
lograra contrastar la hipétesis de estudio. En la justificacidn practica se logro evidenciar
la afeccion del aspecto emocional que padece el paciente durante la fase
preoperatoria, por ende, los resultados de este estudio permitiran que se mejore el
cuidado de enfermeria, se reconozca el bienestar emocional y fisico del paciente para

contribuir con su recuperacion.

Por lo explicado previamente, el estudio tuvo por objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre la calidad de atencién y el nivel de ansiedad del paciente
preoperatorio del servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023; y los objetivos
especificos: Diagnosticar la calidad de atencién preoperatoria del personal de
enfermeria en el paciente preoperatorio hospitalizado en el servicio de Cirugia de un
hospital de Piura, 2023; identificar el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio
hospitalizado en el servicio de Cirugia de un hospital de Piura, 2023, establecer la
relacion entre las dimensiones de la calidad de atencion con el nivel de ansiedad del

paciente preoperatorio del servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023.

La hipotesis planteada es: Hi: El nivel de calidad de la atencion se relaciona
inversamente con el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de un
hospital de Piura 2023. Ho: El nivel de calidad de la atenciébn no se relaciona
inversamente con el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de un
hospital de Piura 2023.



Il. MARCO TEORICO
Diversos estudios guardan relacionan directamente con las variables en estudio, los
cuales formaran parte de los antecedentes del presente trabajo; dentro de estos
tenemos: a nivel internacional Juin et al. (2021), en Singapur, en su revision cualitativa
quisieron proporcionar una comprension mas clara de las preocupaciones de
pacientes de cirugia general (GS) en el periodo preoperatorio. Para esto realizaron
basquedas en Medline, CINAHL, PsycINFO y Web of Science de articulos que
describieran las preocupaciones preoperatorias de los pacientes con GS. Tras incluir
27 articulos, se generaron tres temas principales: (1) el periodo previo a la cirugia, (2)
el proceso de recuperacion posoperatoria y (3) el estandar de atencién. Mientras
esperaban la cirugia, los pacientes a menudo estaban envueltos en incertidumbre y
preocupados por los impactos potenciales de su enfermedad y cirugia en su bienestar
y recuperacion. Ademas, la confianza de los pacientes en los profesionales de la salud
(HCP) se vio comprometida cuando se percibié que el estandar de atencion era
deficiente, lo que generd dudas sobre la credibilidad y las capacidades de los HCP,
llegando a concluir que las preocupaciones preoperatorias de los pacientes a menudo
se derivan de la incertidumbre y la falta de familiaridad que rodea a la cirugia. Para
abordar esto, se debe considerar una combinacion de educacion preoperatoria

efectiva, comunicacion individualizada y participacion del apoyo social.

Chicaiza et al. (2023), en Ecuador, realizaron un andlisis al trato humanizado que
brindan Los profesionales de enfermeria a los pacientes quirdrgicos y cdmo esta puede
actuar como una estrategia para que se disminuya los niveles de ansiedad por medio
de una revisiéon bibliografica, obtenidos de buscadores cientificos como: PubMed,
Medline, Sciencedirect, Scielo, Google Scholar, Academia.edu y RefSeek,
comparando diferentes investigaciones cientificas, concluyendo que el personal de
salud debe ofrecer un trato humanizado a sus pacientes con el propésito de que la
intervencién y el proceso quirdrgico sea desarrollado adecuadamente para velar por la

integridad fisica y emocional del paciente.



Osuga et al. (2023), en Japon, examind si la satisfaccion de los pacientes mejoro
cuando las consultas preoperatorias de los pacientes se realizaron con enfermeras de
perianestesia (PAN) en colaboracién con anestesidlogos, en comparaciéon con las
consultas preoperatorias realizadas solo por anestesiologos. Realizaron un estudio
utilizando cuestionarios sobre la satisfaccion de los pacientes ambulatorios entre los
pacientes que visitaron el departamento de manejo perioperatorio del Centro Médico
de la Universidad de la Ciudad de Yokohama entre julio y diciembre de 2018. Hubo
1.595 pacientes ambulatorios durante el periodo de la encuesta. Después de aplicar
los criterios de exclusién, analizaron 590 respuestas validas. Resultando que: en
cuanto al nivel de comprension, el 96,9% de los pacientes del grupo de enfermera y
anestesiologo y el 95,6% de los pacientes del grupo de soélo anestesidlogo
respondieron "facil de entender", lo que indica que no hubo diferencia significativa. El
86,3 % de los pacientes del grupo de enfermeros y anestesiélogos y el 70,4 % del
grupo de solo anestesidlogos informaron una reduccion de las preocupaciones y la
ansiedad, lo que indica una diferencia significativa. Ademas, el 94,1% de los pacientes
en el grupo de enfermera y anestesiélogo y el 87,9% en el grupo de so6lo anestesidlogo
indicaron satisfaccion de los pacientes con la evaluacién general, o que indica otra
diferencia significativa. Concluyendo que la colaboracion entre los anestesiologos y los
PAN podria estar asociada con la satisfaccion y la reduccion de la ansiedad en los
pacientes preoperatorios sin afectar negativamente la comprension de los pacientes

sobre la anestesia.

Clair et al. (2020), en Suecia, investigaron las experiencias de los enfermeros
anestesistas sobre las estrategias que alivian la ansiedad preoperatoria de los
pacientes adultos antes de la administracion de la anestesia, su estudio tuvo un
enfoque cualitativo en el que los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas. El estudio incluyd entrevistas con seis enfermeras anestesistas
activas con al menos 5 afios de experiencia que trabajaban en un hospital del sur de
Suecia. Emergieron cuatro categorias diferentes: comportamiento del enfermero
anestesista, proporcionar informacion preoperatoriamente, desviar la atencién para
crear seguridad y la medicina como alternativa. Llegando a concluir que la
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concientizacion puede aumentar el uso de diferentes estrategias por parte de
enfermeras anestesistas nuevas y experimentadas , asi como por parte de enfermeras
en unidades preoperatorias, lo que a su vez aliviaria la ansiedad del paciente sobre la

anestesia, lo cual resultaria en una mejor experiencia perioperatoria para el paciente.

Gumus (2021) establecio por objetivo investigar el efecto que presenta la ansiedad
preoperatoria y postoperatoria sobre el estado de recuperacion en los pacientes que
son sometidos a una cirugia abdominal, la metodologia considerada en el estudio fue
descriptiva y transversal; series se dispuso de la participaciéon de 82 pacientes, por
resultados se identificd que los pacientes que llegaron recibieron hasta de general
presentaron mayores niveles de ansiedad antes y después de que se desarrolle la
cirugia; de igual manera se establecié que los pacientes que no fueron informados
sobre la cirugia presentaron mayores niveles de ansiedad de rasgo preoperatorio; se
determind que los pacientes tienen una relacion negativa con el estado de ansiedad
tanto preoperatorio como postoperatorio porque se obtuvo un nivel de significancia
menor que 0,05; se llegd a la conclusion que los pacientes necesitan de que se les
eduque antes de recibir una cirugia sobre los aspectos de que esperar tanto en el
quir6fano como durante y después de la cirugia para que de esta manera se alivien

los niveles de ansiedad.

Mekonnen et al. (2020) plantearon por objetivo realizar una revision sistematica
referente a la prevalencia global y los determinantes de la ansiedad preoperatoria en
pacientes quirargicos, se desarrollé una estrategia de busqueda en PubMed/ Science
Direct y LILACS, por resultado se llego a reflejar que la prevalencia global combinada
de ansiedad preoperatoria en los pacientes quirurgicos reflejo el 48% con un intervalo
de significancia del 95%, destacando que la ansiedad preoperatoria se presenta cuatro
veces mas en pacientes que tienen miedo a que en algin momento en su operacion
existan complicaciones. Se llegd a concluir que el 50% de los pacientes llegan a
experimentar ansiedad preoperatoria lo que determina la necesidad de la

implementacion de politicas que guian a los profesionales Al cuidado de la salud para



gue implementen estrategias de mitigacion y se logre prevenir y controlar estos niveles

de ansiedad.

En el contexto nacional al estudio de Sanchez (2022), en Lima, en su estudio determiné
por objetivo establecer la relacion que presenta la calidad del cuidado de enfermeria
con respecto a los niveles de ansiedad en pacientes prequirdrgicos en una clinica de
San Borja de Lima; la metodologia considerada presenta un disefio no experimental y
el enfoque fue cuantitativo; se trabajé con una cantidad de 78 pacientes, donde luego
de la aplicacion de cuestionarios se identifico por resultados que el 28,21% de los
pacientes perciben niveles eficientes en lo que respecta a la calidad del cuidado de
enfermeria; sin embargo el 53% determinar los niveles regulares en el cuidado; en lo
referente al andlisis de la ansiedad se determiné que el 58% presentar los niveles
leves, el 32% presentd a nivel moderado y el 10% un nivel Severo de ansiedad. Los
autores llegaron a la conclusion que la calidad del cuidado de enfermeria presenta
relacion con el desarrollo de niveles de ansiedad en los pacientes prequirlrgicos pues
se obtuvo un nivel de significancia de 0,00 y la puntuacion de correlacion fue de -0.689;
lo que determina que al otorgarle una mejor calidad de cuidado al paciente esto
conllevara a que esos niveles de ansiedad se reduzcan y se encuentre mucho mas

preparado para pasar por el proceso quirdrgico.

Vega (2021), en Lima, en su estudio establecio por objetivo determinar los niveles de
relacion que presenta el cuidado humanizado del personal de enfermeria y el nivel de
ansiedad en los pacientes que estan sometidos a una intervencion quirargica en un
hospital de Huacho; se dispuso de la participacion de una muestra de 40 pacientes y
se identificd por resultados los niveles de cuidado humanizado fueron referenciados
por un nivel favorable caracterizado por el 62,5% de los pacientes, mientras que
respecto a los niveles de ansiedad del 42,5% de pacientes mostrar una ansiedad
minima sin embargo en 27,5% reflejaron un nivel de ansiedad leve. El autor llego a la
conclusién que el cuidado humanizado y la ansiedad en los pacientes preoperatorios
presentan una relacion significativa porque se obtuvo un nivel de significancia de 0,00

y un coeficiente de correlacion de -0.590; esto quiere decir que al mejorar los niveles
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de cuidado humanizado en los pacientes esto contribuird que presenten menores

niveles de ansiedad.

Aquije & Santos (2021) en su estudio propuso por objetivo determinar la relacion que
presentan los factores proponentes con la ansiedad preoperatoria en un hospital de
Arequipa; la metodologia de la investigacion fue correlacional y presentd un disefio no
experimental de enfoque cuantitativo; se contd con la participacion de 61 pacientes;
de los cuales se identificd por resultados que el 60,7% de los pacientes predominan
un sexo femenino, el 67,2% muestra niveles de educacién superior y el 45,5%
manifiesta que las condiciones laborales en la cual se desarrollan son eventuales; de
igual manera mediante la prueba de contrastacién de hipotesis se identificé un nivel
de significancia de 0,075 destacando que no presenta relacibn los factores

predisponentes con los niveles de ansiedad en el paciente.

Veladsquez (2020) propuso por objetivo a medir la relacidon que presenta la aplicacion
de la orientacion preoperatoria en los niveles de ansiedad de los pacientes en un
hospital de Chosica; la metodologia resalté un enfoque cuantitativo y un método
hipotético deductivo; se dispuso de la participacion de 103 pacientes; los resultados
demostraron que los profesionales al desarrollar una adecuada orientacion
preparatoria influenciara de forma positiva en la disminucion de los niveles de ansiedad
en el paciente, esto fue determinado porque se obtuvo un nivel de significancia menor
gue 0,05 en los resultados comparativos; se concluy6 que existe una alta significancia
estadistica llegandose a aceptar que la implementacion de programas educativos
favorece directamente a manejar los niveles de ansiedad que presente el paciente,
dado que dispondra de los conocimientos necesarios sobre la cirugia que se le

realizard y poder utilizar estrategias de afrontamiento para sobrellevar el proceso.

Morales (2021) propuso por objetivo establecer la efectividad de un programa
educativo en el nivel de ansiedad en pacientes del servicio de cirugia en un hospital
de Barranca, la metodologia presenté un disefio cuantitativo y la poblacion lo
representaron 30 pacientes; por resultados se establecié que el 73% de los pacientes

llegaron a presentar ansiedad moderada este porcentaje fue antes de que se aplique
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el programa educativo sin embargo luego de haber participado en el programa
educativo se determin6 que el 100% de los pacientes llegaron a presentar un nivel
regular de ansiedad. El autor llegd a concluir que mediante la prueba de té Student se
obtuvo un nivel de significancia de 0,00 determinando asi la efectividad del programa
educativo para influenciar positivamente en la reduccién de los niveles de ansiedad de

los pacientes.

En relacién a las bases tedricas, se tiene en consideracion que la investigacion se
fundamenta en la Teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson; en la cual se
establece que el cuidado transpersonal genera que exista una conexion profunda entre
el personal de enfermeria y el paciente, donde prevalezca una relacion de respeto
como empatia y confianza, esta teoria se centra en que se caracteriza al paciente
como un ser unico con necesidades individuales y realidades diferentes y busca que
los profesionales de enfermeria promuevan su bienestar emocional, fisico y espiritual;
entre los principales factores que destaca esta teoria es que se otorgue un cuidado
carifioso al paciente, que se mantenga una relaciébn de ayuda, exista conexion
espiritual y se ejerza promocion de salud enfocada en curar y atender las necesidades

del paciente (Evangelista et al., 2020).

De igual manera se fundamenta en la Teoria de Interaccion humana de Hildegard, en
la cual esta teoria referencia a la relacion interpersonal que presenta el enfermero con
el paciente y destaca la importancia de esta relacién para que exista una promocion
adecuada de la salud en busca del bienestar continuo del paciente; en esta teoria se
fundamentan cuatro fases principales para que exista una interaccion adecuada entre
el enfermero y el paciente; la primera fase consiste en que se desarrolla un adecuada
orientacion al paciente el cual estard encargado del personal de enfermeria buscando
Identificar y comprender y los problemas de salud generando una atmoésfera de
confianza y empatia; en la segunda fase es la identificacion que permite al personal
de enfermeria utilizar sus conocimientos para que promueve una adecuada orientacion
y apoyo; al paciente la fase de explotacion se destaca a que el personal de enfermeria

brinda una educacion y asesoramiento sobre el cuidado fisico y emocional del paciente
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y en la fase udltima que es resolucion consiste en que el enfermero ayude a los
pacientes a evaluar los resultados de cuidado e implementar estrategias que se

alineen a mejorar su salud y mantener su bienestar fisico emocional (Céspedes, 2019).

Oscano (2022), manifiesta que la calidad de atencion se refiere al conglomerado de
procedimientos que las entidades desarrollan desde un panorama técnico y humano
en las activades de atencion con la principal finalidad de brindar el mejoramiento de la
seguridad, eficiencia, eficacia y la satisfaccion de los usuarios. Desde la perspectiva
de la salud, se refiere a los resultados de diferentes acciones y particularidades que
facilitan a cada paciente recuperar sus niveles de salud mas efectivamente, la
definiciobn de calidad asistencial se encuentra asociado con la satisfaccion de las
demandas y necesidades de los pacientes, su ambiente familiar y comunidad social

en su conjunto.

A través de los servicios de salud se hace mencion el término de calidad de atencion,
no obstante, no se presenta Unicamente una bibliografia que se especialice en el
término al respecto, los argumentos se perciben de manera diferente y variada como
los autores mismos. Es por esto que, desarrolla una multidimensionalidad y la OMS
brinda como recomendacién que la calidad de atencién debe encontrarse definida
como el sistema de atencién médica con percepciones holisticas, integrales de la
aceptacion de las diferentes ideas, argumentos y creencias que manifiestan los
usuarios en relaciéon a los servicios. Conforme lo indican, Trivifio (Trivifio-lbarra et al.,
2019), utiliza de manera amplia el concepto de calidad de servicio en la administracion
y se refiere a todos aquellos servicios que son prestados por la unidad de cuidados,

sino también para todos los proveedores de servicios e integrantes de la sociedad.

Segun OMS (OMS, 2019) en relacion al marco estratégico del acceso universal a la
salud y el alcance universal de la salud, la calidad de los diferente servicios abarca en
la satisfaccion pertinente de las necesidades de los individuos, familias y comunidades
asociadas a las mejores practicas, la ética y los conocimientos cientificos, en donde
se permita la contribucion hacia la igualdad y el bienestar de la persona sin ninguna

exclusion, lo que involucra una atencion especial a las diferentes diversidades de los
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individuos y comunidades en circunstancias de vulnerabilidad. La calidad de atencion
y los servicios son empleados con grandes niveles de seguridad, eficiencia,
oportunidad, eficacia y un ingreso de manera equitativa como principales

caracteristicas de su definicion.

Conforme lo indica, Navarro (Navarro Enrriquez, 2021) la calidad de atencion se

encuentra dividida en tres dimensiones:

La dimensién técnica alberga las capacidades técnicas en si misma, competencias
cognitivas y emocionales/interpersonales. Los elementos técnicos perciben a los
cuidados instantaneos del paciente, fundamentado en las capacidades que brinda la
enfermera para fomentar los resultados de la salud; las habilidades cognoscitivas
involucran los conocimientos cientificos, psicosociales, personales o empiricos. Las
estimaciones cognitivas, la toma de decisiones y las capacidades motrices. A través
de un ambiente de atencién orientado en el paciente, es importante que estos
manifiesten condiciones comunicativas y de experimentacién, lo que es considerado

importante para la enfermera a cargo (Navarro, 2021).

La dimension humana se encuentra asociada con las emociones y se definen como
las relaciones que se dan entre el conocimiento cientifico y los valores individuales con
la intenciébn de fomentar una calidad o atencion adecuada. Es por esto que, es
fundamental que los profesionales de la salud puedan brindar una atencién de tipo
humanitaria (Navarro, 2021). Conforme lo indican, Garza et al. (Garza-Hernandez
et al., 2020), los enfoques direccionado en el aspecto humano son importantes, debido
a gue las enfermeras se encuentran en diario contacto con pacientes quienes
manifiestan sentimientos, dudas e inquietudes en relacion al trato recibido y la
resistencia a la enfermedad. Larsen et al. (Larsen et al., 2020) manifiestan que las
relaciones interpersonales se asocian directamente de las interacciones entre la
enfermera-paciente, y debido a que la comunicacién adecuada es fundamental para
una segura y eficaz atencion, es primordial que se permita determinar relaciones
optimas con los pacientes, el incremento de las relaciones en relacion a los cuidados

de la salud ha aumentado la necesidad de desenvolver comunicaciones competentes
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en enfermeria, se puede fundamentar en una relacion paciente-enfermera de una
manera soélida y en las habilidades que debe tener las enfermeras para percibir cada
singularidad de los pacientes. Cada una de estas relaciones son importantes para los

individuos de diversas culturas, tradiciones, razas, géneros o edades.

Segun lo indica, Oscanoa (Oscanoa Huaman, 2022) la dimensién entorno relacionado
a la salud se encuentra referido a las diferentes estructuras y materiales que permiten
brindar la seguridad y la comodidad oportuna a los pacientes. A través del contexto
mencionado, se involucran niveles de confort basicos que ayudan al paciente sentirse
comodo y satisfactoriamente. Se necesitan niveles basicos de confort, ambiente,

orden. Ventilacion, iluminacion, privacidad y servicios publicos 6ptimos.

En lo que respecta a la variable ansiedad esta se fundamenta en la Teoria del Estrés
y Adaptacion de Hans Selye; esta teoria sostiene que los individuos experimentan
estrés cuando se enfrentan a demandas o situaciones que superan sus recursos de
afrontamiento, en el contexto de la ansiedad preoperatoria, la teoria de Selye sugiere
que la incertidumbre, la anticipacion de la cirugia y los temores asociados pueden

desencadenar respuestas de estrés y ansiedad (Quintero et al., 2020).

Asimismo, se fundamenta en el Modelo de Vulnerabilidad al Estrés de Spielberger,
este modelo sugiere que las personas difieren en su predisposicion a experimentar
ansiedad en situaciones estresantes. Algunas personas pueden tener una mayor
vulnerabilidad al estrés y ser mas propensas a desarrollar ansiedad preoperatoria
debido a factores como la personalidad, las experiencias previas, los recursos de

afrontamiento y la percepcion de control (Mesa, 2019).

En relacion a la ansiedad, conforme lo indican, Quintana et al. (2020) se encuentra
referido a ciertos aspectos de la personalidad de los individuos, o a diversas actitudes
gue han sido desencadenas por eventos breves pero potenciales en las cuales se
pueden percibir como peligrosos. Segun a la primera condicion, se denomina
ansiedad-riesgo, que se origina de la estimulacion del sistema nervioso autonomo,

relacionado al incremento de los tonos simpaticos, y en relacibn a la segunda
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condicion, se encuentra referido a la ansiedad-estado, que mayormente se desarrolla

como inquietud, desarrollan aspectos tanto fisicos como psicolégicos.

Es por esto que, las dos dimensiones que se presentan en la investigacion se

encuentran relacionadas a los sintomas afectivos como a los somaticos.

Dimension sintomas afectivos Oscanoa (Oscanoa Huaman, 2022), indican que los
sintomas afectivos se asocian directamente con las experiencias del individuo y se
desenvuelve de manera subjetiva por medio de un elemento emocional negativo, como
lo es, el panico, miedo, preocupacion, etc. Desde la perspectiva psicologica, se tiene
en consideracion a la ansiedad como un sentimiento desagradable. Asimismo,
mayormente el estado de animos de estos pacientes se encuentra distorsionados en
relacion a sus situaciones e interfieren con sus capacidades para desarrollar alguna
labor. Pueden estar tristes extremadamente, vacios o enojados (depresion), o pueden
estar presenciado situaciones alternas de depresion y felicidad extrema (mania). Los
trastornos de ansiedad afectan también sus estados de animo y, constantemente, se
pueden relacionar con la depresion, lo que genera el incremento de los riesgos
suicidas. Se tiene en consideracion que los sintomas comunes son los sentimientos
constantes como la tristeza, desesperanza, baja autoestima, cambios de apetito,
letargo, inquietudes, falta de interés en diversas actividades, etc. Esta dimension
presenta indicadores como lo es el nerviosismo, los miedos, temores, panicos, todas

estas denominadas como actitudes negativas.

El dolor puede complicar directamente en la manera como el paciente puede pensar,
sentir, actuar y dificultan el control de las circunstancias, manifestando una afectacién
a las decisiones y actitudes, como también sus rendimientos en las diferentes areas
de su vida. Asimismo, otro de los indicadores, es la preocupacion, en donde se tiene
en consideracion los aspectos simples de pensamientos, actividades o procesos en
donde se permita capturar las informaciones perceptivas. En el momento que los
pacientes enfrentar situaciones complejas o nuevas, el organismo logra reaccionar y

lo hace percibiendo una amenaza real y este se prepara para incrementar la
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produccion de diferentes hormonas (como lo son la adrenalina y la norepinefrina) que

facilitan la activacion del sistema endocrino.

En relacién a la dimension sintomas somaticos, Oscanoa (2022) indica que se
encuentra relacionado a la ansiedad extrema y excesiva originada por los sintomas
fisicos y son considerados como trastornos de sintomas somaticos (SSD), en donde
los pacientes relacionan los sintomas que experimentan con sus actitudes y
sentimientos, que no las tiene. Se encuentran tan relacionados con sus actividades
diarias que generan la percepcion de que una condicidon médica seria fatal para su
vida; por lo cual, es comprobable que sus situaciones de ansiedad no encuentren su

mejoramiento a pesar de los resultados normales que las pruebas puedan arrojar.

En relacion a los sintomas sométicos se fundamentan en los aspectos fisicos, como lo
son los dolores o fatigas, en el momento que se presentan estrés de tipo emocional y
conflictos importantes en la vida diaria de la persona. Comunmente, los pacientes
desarrollan una gran concentracion en sus peores sintomas y tratan de buscar una
adecuada atencion médica, y siguen haciéndolo mucho después de haber descartado
otras afecciones médicas muchas mas graves. Todos los aspectos negativos en su
salud pueden transformarse como principal aspecto en sus vidas, convirtiéndose en
situaciones dificiles de controlar, lo que puede conllevar a una discapacidad. Por otra
parte, a través de esta dimension se desarrollan diferentes indicadores, como lo son
los temblores, que se refiere a contracciones musculares ritmicos e involuntarios que
generan movimientos repentinos o violentos en una o mayor parte de su cuerpo. Se
considera como un tipo de trastorno de los movimientos comun que mayormente tiene
su afectacion en los brazos, pero que también puede desarrollar su afectacion a las
piernas, cabeza, cuerdas vocales, entre otras partes del cuerpo. Los temblores pueden
manifestarse continuamente o intermitentemente, pueden manifestarse de manera

esporadica o en relacidon a otras enfermedades.

Se percibe que la ansiedad se origina como una emocién en circunstancias ambiguas,
en el momento que se realiza el prondstico de peligros potenciales, lo que genera

miedo y se logra percibir como sefial de advertencia. Se encuentra relacionado por
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medio de un conjunto de respuestas cognoscitivas, fisiolégicas y conductuales. El
miedo relacionado se refiere a que los cambios de tipo fisioldgico que se establecen
para que los individuos puedan escapar o protegerse, relacionado también a las
frecuencias cardiacas rapidas, las presiones arteriales, las frecuencias respiratorias y
las tensiones musculares, el incremento de las acciones del sistema simpatico,
involucrando las agitaciones, poliuria, diarrea. Todas estas transformaciones que se

manifiesta en el organismo son respuestas directas del estrés.

En concreto, la ansiedad preoperatoria (AP) se refiere a un estado de la ansiedad que
se manifiesta en los pacientes que se encuentran sometidos a procesos quirlrgicos.
Quintana et al. (2020) sostiene que se han manifestado una relaciéon entre la AP y la
necesidad de ingerir dosis mayores de anestesia 0 analgesia, mayor porcentaje de
morbilidad o dolores postoperatorios y un incremento hospitalario o tiempo de
recuperacion. En la situacién que la ansiedad preoperatoria no sea controlada de
manera adecuada, los procedimientos quirargicos pueden llevarse a retrasarse o
cancelarse. Ambas situaciones manifiestan implicaciones clinicas y econémicas muy
graves. La ansiedad influye negativamente en los pacientes de manera fisiologica, en
las actividades plaquetarias y en las funciones inmunitarias. Los pacientes que son
considerados ansiosos pueden necesitar la implicaciéon de mas sedantes y anestesia,
debido al incremento de los dolores.

Estas consecuencias de indole secundaria, aumentan los tiempos de recuperacion e
incrementan las necesidades de que sean intervenidos de manera posoperatoria. La
ansiedad llega a impedir también que los pacientes puedan comprender la mejora que
provoca la cirugia de manera total. Hasta en un 80% de los pacientes pueden llegar a
experimentar situaciones de estrés antes de someterse a una cirugia (Gutiérrez et al.,
2020)

Los aspectos riesgos que se manifiestan en la ansiedad preoperatoria involucran:
Niveles incrementados de ASA, sexo femenino, enfermedades psiquiatricas, ansiedad
inicial tipo alta, experiencias clinico-quirdrgica adversa previo y tipos de cirugias

actuales. A aquellos pacientes que se les determina como mas ansiosos antes de una
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operacion, se les llegaria a brindar la administracion de agentes para la disminucion

de la ansiedad, como lo son a través de folletos y capacitaciones conductuales.

A través de la fase preoperatoria, conforme lo indica, Lobal et al. (Lgbal et al., 2019)
los pacientes son evaluados de manera clinica. Se debe tener en cuenta de manera
cuidadosa de este tipo de paciente. Aquellos pacientes que manifiestan explicaciones
preoperatorias, manifestaran mejores conocimientos y comprensiones en relacion a
las intervenciones quirdrgicas, por lo tanto, niveles de ansiedad y expectativas mas
reales. Antes del proceso quirdrgico, los pacientes logran percibir el miedo hacia el
dolor postoperatorio, a través de vomitos y nauseas, miedo a la muerte, temores a
despertarse, temor al deterioro psicolégico y otros tipos de riesgos postoperatorios.
Las evaluaciones de tipo preoperatoria se encuentran referidas como el conjunto de
evaluaciones clinicas que faciliten el control adecuado de la anestesia en los
procedimientos quirdrgicos. A través de esto involucran, una revision pertinente del
historial del profesional de salud reciente, y los diferentes hallazgos, un historial del
profesional de manera completa y un examen fisico cardiovascular, pulmonar y
respiratorio. Los fines se encuentran referido a: 1. Disminuir las respuestas de estrés
en relacion al proceso quirdrgico, disminuir las respuestas de tipo metabdlica,
endocrinas e inflamatorias y el catabolismo proteico. 2. Realizar la estandarizacion y
el mejoramiento de las atenciones perioperatoria. 3. Disminuir las estancias de tipo
hospitalarias y apresurar el regreso de los pacientes a su vida comuan. 4. Optimizar los
controles del dolor. 5. Disminuir los riesgos asociados con las inmovilidades
relacionadas a la anestesia. 6. Beneficiar las recuperaciones percibidas en relacion a

la funcién digestiva.
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lll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion
Tipo de investigacion: basica, segun la clasificacion del Concytec (2020), sefala que
estas investigaciones tienen como finalidad el analisis de datos sin la modificacion de
la realidad, centrandose en un estudio que busca aumentar el conocimiento de las
variables. El estudio se basara en un enfoque cuantitativo, debido a que el resultado

se brindara utilizando cifras, o datos cuantificables (Aceituno et al., 2020).

3.1.2. Disefio de investigacion
Disefio de investigacion: No experimental debido a que no se manipularon variables;
transversal y descriptivo, porque indago la incidencia de los niveles de dos variables
en una poblacion, siendo puramente descriptivo; correlacional, porque procurd
encontrar la relacion entre las variables en estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

Figura 1

Disefio de la investigacion.

V1 M: Pacientes adultos
hospitalizados previo a una
intervencion en el servicio
de cirugia de un Hospital de

v Piura, 2023.

V1: Calidad de atencioén.

V2: Nivel de ansiedad.

V2 r: relacion

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencion
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Definicion conceptual:

La calidad de atencion se refiere al conjunto de acciones llevadas a cabo por el
personal de enfermeria en los centros de salud, teniendo en cuenta tanto aspectos
técnicos como humanos, durante el proceso de atencion; el objetivo principal es
mejorar la seguridad, la efectividad, la eficiencia y la satisfaccién del usuario (Oscanoa
Huaman, 2022)

Definicion operacional:

La calidad de atencion se refiere a los procedimientos que se enfocan en garantizar la
seguridad del paciente durante su atencion. Para evaluar esta calidad, se utilizara un
cuestionario compuesto por 20 items que abarcan tres dimensiones: técnica, humana

y entorno.

Indicadores: efectividad, eficacia, eficiencia, seguridad, comunicacion amable, trato

oportuno, privacidad comodidad, libre de riesgo
Escala de medicion: ordinal

Variable 2: Nivel de ansiedad

Definicion conceptual:

La ansiedad se refiere a una respuesta emocional compleja que se experimenta como
sentimientos de incomodidad ante situaciones o estimulos que son percibidos
subjetivamente como peligrosos, ya sean presentes, potenciales o simplemente

percibidos como tales (Chicaiza et al., 2023).
Definicion operacional:

La ansiedad es un estado emocional temporal que se manifiesta a través de
sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, temor y una mayor actividad del
sistema nervioso autbnomo. Para evaluar la ansiedad, se utilizara la Escala de Zung,

gue consta de 20 items y considera dos dimensiones (Quevedo Preciado, 2023)
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Indicadores: intranquilidad, temor, angustia, desintegracion mental, aprension,
temblores, molestias y dolores musculares; fatigabilidad, debilidad; inquietud,;
palpitaciones, vértigo, desmayos, disnea, parestesias, nauseas y vomitos, miccion

frecuente, sudoracion, rubor facial, insomnio, pesadillas
Escala de medicion: ordinal

3.3.Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion:
La poblacion, también conocida como universo, se refiere al conjunto de todos los
casos que cumplen con una serie de especificaciones determinadas (Zamora &
Calixto, 2021). La presente cont6 con una poblacién compuesta por pacientes adultos
hospitalizados previo a una intervencion en el servicio de cirugia de un Hospital de

Piura, 2023; la cual estuvo conformada por 100 pacientes.

e Criterios de Inclusion: Pacientes de 18 a 59 afios que acepten participar del
estudio, que hayan estado hospitalizados - previo a una intervencion quirdrgica

- en el servicio de cirugia de un Hospital de Piura, en el mes de marzo del 2023.

e Criterios de exclusion: Pacientes menores 18 afios o mayores de 59 afios;
pacientes que no acepten participar del estudio; pacientes que estén
hospitalizados luego de una intervencién quirtrgica, en el servicio de cirugia de
un Hospital de Piura; pacientes cuya estancia hospitalaria no corresponda al

mes de marzo 2023.

3.3.2. Muestra:

La muestra se refiere a un subgrupo de la poblacién o universo y se utiliza con el
propésito de ahorrar tiempo y recursos; esto implica determinar la unidad de muestreo
y analisis, asi como establecer limites en la poblacién para poder generalizar los
resultados y establecer parametros relevantes (Zamora & Calixto, 2021). Para la
presente investigacion se considero una muestra compuesta por 81 pacientes adultos
hospitalizados previo a una intervencion en el servicio de cirugia de un Hospital de
Piura, 2023.
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3.3.3. Muestreo
Oscanoa (2022) en el estudio actual, se empleé un método de muestreo probabilistico
aleatorio simple; esto significa que el tamafio de la muestra se determindé mediante la
utilizacion de una ecuacién basada en la probabilidad y considerando el tamafio de la
poblacidn; ademas, la seleccién de los individuos que formaron parte de la muestra se
realizd de manera aleatoria simple, lo que implica que todos los elementos tuvieron la

misma oportunidad de ser seleccionados.

Figura 2

Céalculo de la muestra.

n= N.Z2(p.q)

(N — DE? + Z%(p. q)

Reemplazando:

n= 100 x 1.962 (0.5 x 0.5)

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

n= 81

Dénde:

N : Poblacion (100)

Z : Nivel de confianza (95%= 1.96)
p : Probabilidad de éxito (0.5)

q : Probabilidad de fracaso (0.5)

E . Error estandar (0.05)
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la encuesta como método de recoleccion de datos, ya que esta técnica se
caracteriza por ser estructurada y organizada; asimismo, proporciona una forma
practica y accesible de medir las variables del estudio, permitiendo obtener datos de

manera mas rapida en relacion a la muestra definida (Arias, 2020).

Para evaluar la calidad de atencion, se aplicd el cuestionario desarrollado por los
autores Rosales. Este cuestionario consta de 20 items que se dividen en tres
dimensiones: Técnica, Humana y Entorno. Cada dimensién incluye un nuamero
especifico de items: 6 para la dimensidon Técnica, 7 para la dimension Humana y 7
para la dimensién Entorno. La escala de respuesta utilizada sera la escala de Likert

(ver anexo 2).

Para evaluar la ansiedad, se emple6 la Escala de Zung, que consta de 20 items y
utiliza una escala de Likert. Esta escala se divide en dos dimensiones, donde los
primeros cinco items se refieren a sintomas afectivos y los quince items restantes se

relacionan con sintomas somaticos (ver anexo 2)
La validacion sera obtenida a través de juicio de 3 expertos.

Con el fin de determinar la confiabilidad de los cuestionarios, se llevé a cabo una
prueba piloto con la participacion de 20 individuos. Se calcul6 el coeficiente de Alfa de
Cronbach y se consideré que los cuestionarios son confiables si el resultado obtenido

es mayor a 0.7.

3.5.Procedimientos de recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de la data, previamente se buscé la aprobacion del
proyecto de investigacion por parte de la Universidad Cesar Vallejo, posterior a esto,
la casa de estudios emitira una carta de presentacion al nosocomio en donde se realizé
la investigacion. El encargado del area de investigacion del hospital, luego de revisar
y aprobar el proyecto otorgo el permiso para su realizacion y acceso a la informacion
en sus instalaciones. Posterior a ello, se coordind un horario con el encargado del

registro de la informacion, en el servicio de cirugia, en el que sea factible acceder a
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ella. Luego se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos y paso siguiente se
recopilé la informacion para organizarla, interpretarla y presentarla acorde a los

objetivos de estudio.

3.6.Método de anadlisis de datos

Una vez documentados todos los datos de las encuestas realizadas, se procesaron
con el programa Microsoft Excel 2019 y el programa estadistico SPSS 27.0 para su
respectivo analisis. Para evaluar la fuerza de asociacién que pueda existir entre las
variables se consideré un nivel de confianza al 95%, mediante la prueba de chi
cuadrado (p < 0,05). Dichos resultados se mostraron en tablas y/o graficos estadisticos

procesados.

3.7.Aspectos éticos

Consideraremos los lineamientos éticos de Helsinki de confidencialidad, puesto que la
data a la que se tendré acceso en los registros del nosocomio durante la ejecucion del
proyecto fue tratada con absoluta discrecionalidad.

Aspecto ético de anonimato de los participantes también sera respetado, puesto que,
bajo ninguna circunstancia seran develados los nombres de quienes participaron en el

presente proyecto.

No maleficencia, nuestro estudio no busca dafar a ningun participante, al contrario,
busca tomar en cuenta la evaluacion de los pacientes para establecer protocolos que

ayuden a mejorar el servicio brindado.

Justicia, en relacién a que los pacientes que deseen participar del estudio lo podran

hacer, siempre y cuando cumplan los criterios establecidos.

Autonomia, la cual sera respetada en su totalidad, aceptando que los pacientes
puedan desistir en el camino, incluso habiendo brindado, previamente su

consentimiento (ver anexo 3).
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IV. RESULTADOS
En lo concerniente al capitulo de resultados se dio respuesta a los objetivos de la
investigacion por medio de tablas y figuras que permitieron organizar, analizar e

interpretar los datos.

Andlisis del objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencioén y el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia de un
hospital de Piura, 2023

Tabla 1
Relacion entre calidad de atencion y el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio

del servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023.

Variable
ansiedad
Correlacion de Pearson -0,893**
Variable Calidad de atencién  Sig. (bilateral) <0,001
N 81

Nota: En la tabla se muestran los resultados obtenidos del analisis correlacional
efectuado en la herramienta SPSS.

En el andlisis diferencial, se lleg6 a determinar que la calidad de atencion presenta una
relacion significativa inversa con la ansiedad porque se obtuvo un nivel de significancia
menor que 0,01 y una correlacion de Pearson de -0,893. Determinando que al mejorar
los niveles de calidad de atencion al paciente esto generara que se disminuyan los

niveles de ansiedad en el paciente preoperatorio.
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Andlisis del objetivo especifico 1: Diagnostico la calidad de atencion preoperatoria del
personal de enfermeria en el paciente preoperatorio hospitalizado en el servicio de

Cirugia de un hospital de Piura, 2023.

Tabla 2
Nivel de las dimensiones de calidad de atencion del personal de enfermeria al

paciente preoperatorio.

Dimensiones

Dimensién técnica Dimensién humana Dimensién entorno

Nivel

f % f % f %
Bajo 13 16% 16 20% 14 17%
Medio 47 58% 42 52% 49 60%
Alto 21 26% 23 28% 18 22%
Total 81 100% 81 100% 81 100%

Nota. en la tabla se muestran los resultados en porcentajes del nivel de calidad de
atencion.

En lo referente al analisis de las dimensiones de la calidad de atencidén preoperatoria,
se determind que la dimensién técnica el 58% de los pacientes perciben que el
profesional de salud le ofrece un nivel medio en la calidad de atencion; en lo que
respecta la dimension humana el 52% de los pacientes también percibieron una
calidad de atencion en nivel medio; de manera en la dimensién en entorno, se reflejo

gue el 60% de los pacientes percibieron un nivel medio en la calidad de atencion.
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Figura 3

Nivel de calidad de atencion del personal de enfermeria al paciente preoperatorio.

60% 57%
50%
40%

30%
20% 17%

0%

Bajo Medio Alto

26%

Nota. en la figura se muestran los resultados en porcentajes del nivel de calidad de
atencion.

En el andlisis a la calidad de atencion del personal de enfermeria en el paciente
preoperatorio se identifico que el 57% de los pacientes consideran un nivel medio en
la calidad de atencidn preoperatoria recibida; el 26% percibio un nivel alto y el 17% un
nivel bajo. En la cual acorde a los resultados presentados se determina que el personal
de enfermeria requiere que se implementen estrategias que les permita mejorar la
dimensién técnica, humana y de entorno para que de esta forma se logre ofertar una

mejor calidad de atencion al paciente.
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Andlisis del objetivo especifico 2: ldentificar el nivel de ansiedad del paciente

preoperatorio hospitalizado en el servicio de Cirugia de un hospital de Piura, 2023.

Tabla 3
Nivel de las dimensiones de ansiedad del paciente preoperatorio hospitalizado en el

servicio de Cirugia de un hospital de Piura.

Dimensiones

_ Sintomas Afectivos Sintomas somaticos
Nivel
f % f %
Bajo 5 6% 9 11%
Medio 35 43% 27 33%
Alto 41 51% 45 56%
Total 81 100% 81 100%

Nota. En la figura se muestran los resultados en porcentajes del nivel de las
dimensiones de ansiedad del paciente preoperatorio.

En lo referente al analisis de las dimensiones de ansiedad del paciente preoperatorio
hospitalizado en el servicio de Cirugia de un hospital de Piura; se determind que
respecto a la dimension sintomas afectivos el 51% mostré un nivel alto lo que refleja
gue los pacientes antes de que se les realice una cirugia presentan altos niveles de
intranquilidad, temor, angustia y aprension, en lo referente a la dimension sintomas
somaticos se determind que el 56% de los pacientes presentan un nivel alto de estos
sintomas; reflejando que sienten temblor, molestias y dolores musculares, inquietud,
palpitaciones, parestesias, sudoracion, pesadillas e insomnios antes de que se les

realice la operacion.
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Figura 4
Nivel de ansiedad del paciente preoperatorio hospitalizado en el servicio de Cirugia

de un hospital de Piura.
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Nota. en la figura se muestran los resultados en porcentajes del nivel de ansiedad del
paciente preoperatorio.

En el analisis al nivel de ansiedad del paciente preoperatorio hospitalizado en el
servicio de cirugia en un hospital de Piura se determind que el 53% de los pacientes
muestran un nivel alto de ansiedad previo a su cirugia; mientras que un 38% reflejé un
nivel medio de ansiedad y un 9% un nivel bajo; los resultados llegan a destacar que
los pacientes presentan la necesidad de recibir informacién y contar con el apoyo del
profesional de enfermeria para que desarrollen estrategias de afrontamiento al frente
a la ansiedad y con ello poder contribuir con actitudes positivas para el desarrollo de

Su cirugia.
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Andlisis del objetivo especifico 3: Establecer la relacién que presentan las dimensiones

de la calidad de atencién con el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del

servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023.

Tabla 4

Analisis inferencial.

Variable
Ansiedad
Dimensiones Dimension técnica Correlacion de
-0,895**
Pearson
Sig. (bilateral) <0,001
N 81
Dimension humana  Correlacion de 0,911%
Pearson
Sig. (bilateral) <0,001
N 81
Dimension entorno Correlacion de 0.874%
Pearson
Sig. (bilateral) <0,001
N 81

Nota: En la tabla se muestran los resultados obtenidos del andlisis correlacional
efectuado en la herramienta SPSS.

En el andlisis diferencial, se llegd a determinar que las dimensiones de la calidad de
atencion presentan una relacion significativa inversa con la ansiedad; destacando que
la dimension técnica se relaciona inversamente con la ansiedad (p<0,05 y r=-0,895);de
igual manera, la dimension humana se relaciona inversamente con la ansiedad
(p<0,05 y r=-0,911); asimismo, la dimension entorno se relaciona inversamente con la
ansiedad (p<0,05 vy r=-0,874).

V. DISCUSION
Referente al capitulo de discusion, se desarroll6 una triangulacion de resultados, en la

cual se tomaron en cuenta la contrastacion de los resultados que fueron obtenidos en
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el estudio con aquellos que se reflejaron en los antecedentes y posteriormente se

relacionaron con las teorias de investigacion.

En lo que respecta al objetivo general sobre determinar la relacion que existe entre la
calidad de atencion y el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de
cirugia de un hospital de Piura, 2023, se establecio que la calidad de atencidon presenta
una relacion significativa inversa con la ansiedad porque se obtuvo un nivel de
significancia menor que 0,01 y una correlacion de Pearson de -0,893, de tal forma, se
infiere que al fortalecer la calidad de atencion al paciente preoperatorio esto conllevara
a que los niveles de ansiedad en el paciente disminuyan y la cirugia que le practique

sea desarrollada con éxito.

De esta manera se encontré coincidencias con el estudio de Sanchez (2022) donde el
autor determind que la calidad del cuidado de enfermeria presenta relacion con el
desarrollo de niveles de ansiedad en los pacientes prequirdrgicos pues se obtuvo un
nivel de significancia de 0,00 y la puntuacién de correlacion fue de -0.689; lo que
determina que al otorgarle una mejor calidad de cuidado al paciente esto conllevara a
gue esos niveles de ansiedad se reduzcan y se encuentre mucho mas preparado para

pasar por el proceso quirurgico.

De manera similar se coincide con el estudio de Velasquez (2020), quien sefalé que
que los profesionales al desarrollar una adecuada orientacion preparatoria influenciara
de forma positiva en la disminucién de los niveles de ansiedad en el paciente, esto fue
determinado porque se obtuvo un nivel de significancia menor que 0,05 en los
resultados comparativos, sefialando asi que existe una alta significancia estadistica
llegandose a aceptar que la implementacion de programas educativos favorece
directamente a manejar los niveles de ansiedad que presente el paciente, dado que
dispondra de los conocimientos necesarios sobre la cirugia que se le realizara y poder

utilizar estrategias de afrontamiento para sobrellevar el proceso.

Sin embargo se discrepa con los resultados de Aquije & Santos (2021) porque el autor
encontro resultados diferentes en la relacion de la calidad de atencién con los niveles

de ansiedad, pues establece que en la prueba de contrastacion de hipétesis se
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identifico un nivel de significancia fue de 0,075 destacando que no presenta relacion

los factores predisponentes del profesional con los niveles de ansiedad en el paciente.

De acuerdo con el objetivo especifico 1 sobre el diagnostico la calidad de atencién
preoperatoria del personal de enfermeria en el paciente preoperatorio hospitalizado en
el servicio de Cirugia de un hospital de Piura, 2023; se ha identificado que el nivel que
prevalece en la calidad de atencion del personal de enfermeria es de nivel medio,
mientras que en el analisis a las dimensiones se ha determinado que en la dimension
técnica tambien prevalece el nivel medio, de igual forma en la dimensién humana se
destaco un nivel medio de calidad de atencidn, asimismo, en la dimension entorno se

reflejé la prevalencia del nivel medio.

Es asi que se encontraron coincidencias con los resultados de Sanchez (2022) quien
en su investigacion destaco el 53% de los pacientes perciben un nivel medio en la
calidad de cuidado de enfermeria sefialando que el personal de enfermeria presenta
la necesidad de que desarrolle una comunicacion eficiente con el paciente, se requiere
gue se le brinde apoyo emocional e implementar estrategias de manejo de ansiedad.
Ademas se coincide con los resultados de Mekonnen et al. (2020) el 50% de los
pacientes llegan a experimentar ansiedad preoperatoria lo que determina la necesidad
de la implementacion de politicas que guian a los profesionales al cuidado de la salud
para que implementen estrategias de mitigacion y se logre prevenir y controlar estos

niveles de ansiedad.

Se encontrd similitud con el estudio de Gumus (2021) se establecié que los pacientes
gue no fueron informados sobre la cirugia conllevando a que presenten mayores
niveles de ansiedad de rasgo preoperatorio, ademas sefiala que los pacientes tienen
una relacibn negativa con el estado de ansiedad tanto preoperatorio como
postoperatorio porque se obtuvo un nivel de significancia menor que 0,05; se llegé a
la conclusién que los pacientes necesitan de que se les edugue antes de recibir una
cirugia sobre los aspectos de que esperar tanto en el quiréfano como durante y

después de la cirugia para que de esta manera se alivien los niveles de ansiedad.
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Sin embargo, se discrepa con los resultados de Vega (2021) pues se identifico que el
62,5% de los pacientes indicaron recibir buenos niveles de cuidado humanizado,

destacando un servicio favorable por el personal de enfermeria.

De esta manera se acepta la teoria Teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson;
en la cual se establece que el cuidado transpersonal genera que exista una conexion
profunda entre el personal de enfermeria y el paciente, donde prevalezca una relacion
de respeto como empatia y confianza (Evangelista et al., 2020). , esta teoria se centra
en que se caracteriza al paciente como un ser unico con necesidades individuales y
realidades diferentes y busca que los profesionales de enfermeria promuevan su
bienestar emocional, fisico y espiritual; entre los principales factores que destaca esta
teoria es que se otorgue un cuidado carifioso al paciente, que se mantenga una
relacion de ayuda, exista conexidn espiritual y se ejerza promocion de salud enfocada

en curar y atender las necesidades del paciente.

Asimismo, se acepta el aporte de la Teoria de Interaccion humana de Hildegard, en la
cual esta teoria referencia a la relacién interpersonal que presenta el enfermero con el
paciente y destaca la importancia de esta relacion para que exista una promocion
adecuada de la salud en busca del bienestar continuo del paciente; en esta teoria se
fundamentan cuatro fases principales para que exista una interaccion adecuada entre
el enfermero y el paciente; la primera fase consiste en que se desarrolla un adecuada
orientacion al paciente el cual estard encargado del personal de enfermeria buscando
Identificar y comprender y los problemas de salud generando una atmoésfera de
confianza y empatia; en la segunda fase es la identificacion que permite al personal
de enfermeria utilizar sus conocimientos para que promueve una adecuada orientacion
y apoyo; al paciente la fase de explotacion se destaca a que el personal de enfermeria
brinda una educacion y asesoramiento sobre el cuidado fisico y emocional del paciente
y en la fase ultima que es resolucion consiste en que el enfermero ayude a los
pacientes a evaluar los resultados de cuidado e implementar estrategias que se

alineen a mejorar su salud y mantener su bienestar fisico emocional (Céspedes, 2019).
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Es importante sefialar que la calidad de atencién se refiere al conglomerado de
procedimientos que las entidades desarrollan desde un panorama técnico y humano
en las activades de atencion con la principal finalidad de brindar el mejoramiento de la
seguridad, eficiencia, eficacia y la satisfaccion de los usuarios. Desde la perspectiva
de la salud, se refiere a los resultados de diferentes acciones y particularidades que
facilitan a cada paciente recuperar sus niveles de salud mas efectivamente, la
definicion de calidad asistencial se encuentra asociado con la satisfaccion de las
demandas y necesidades de los pacientes, su ambiente familiar y comunidad social

en su conjunto (Oscano, 2022).

En lo referente al objetivo especifico 2 sobre identificar el nivel de ansiedad del
paciente preoperatorio hospitalizado en el servicio de Cirugia de un hospital de Piura,
2023, se obtuvo que en los pacientes prevalece el nivel alto de ansiedad destacar que
los pacientes presentan la necesidad de recibir informacién y contar con el apoyo del
profesional de enfermeria para que desarrollen estrategias de afrontamiento al frente
a la ansiedad y con ello poder contribuir con actitudes positivas para el desarrollo de

Su cirugia.

Se encontr6 discrepancias con los resultados de Sanchez (2022) quien en su
investigacion destaco el 58% de lo pacientes presentaron niveles leves de ansiedad lo
que favorece a que el paciente desarrolle estrategias de afrontamiento a la
preocupacion, nervios y otros sintomas que puedan presentarse previo a su cirugia.
De igual manera se encontraron diferencias con el estudio de Vega (2021) quien
presentd como resultados que el 42,5% de pacientes mostraron una ansiedad minima

preoperatoria.

Asimismo, se discrepa con los resultados de Morales (2021) quien mostré por
resultados que el 73% de los pacientes llegaron a presentar ansiedad moderada antes
de que se apligue el programa educativo, siendo resultados diferentes a los
encontrados en la investigacion. Sin embargo, el autor sefialé que luego de que se
apligue un programa educativo se determin6 que el 100% de los pacientes llegaron a

presentar un nivel regular de ansiedad, destacando que la efectividad del programa
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educativo para influenciar positivamente en la reduccién de los niveles de ansiedad de

los pacientes.

Es asi como se coincide ademas con la teoria de Teoria del Estrés y Adaptacion de
Hans Selye; esta teoria sostiene que los individuos experimentan estrés cuando se
enfrentan a demandas o situaciones que superan sus recursos de afrontamiento, en
el contexto de la ansiedad preoperatoria, la teoria de Selye sugiere que la
incertidumbre, la anticipacibn de la cirugia y los temores asociados pueden

desencadenar respuestas de estrés y ansiedad (Quintero et al., 2020).

De igual forma se acepta el aporte de Quintana et al. (2020) quien sefiala que la
ansiedad se encuentra referido a ciertos aspectos de la personalidad de los individuos,
o a diversas actitudes que han sido desencadenas por eventos breves pero
potenciales en las cuales se pueden percibir como peligrosos. Segun a la primera
condicion, se denomina ansiedad-riesgo, que se origina de la estimulacion del sistema
nervioso autbnomo, relacionado al incremento de los tonos simpéticos, y en relacion a
la segunda condicién, se encuentra referido a la ansiedad-estado, que mayormente se

desarrolla como inquietud, desarrollan aspectos tanto fisicos como psicoldgicos.

Referente al objetivo especifico 3 sobre establecer la relacion que presentan las
dimensiones de la calidad de atencién con el nivel de ansiedad del paciente
preoperatorio del servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023, se obtuvo que la
dimension técnica tiene una relaciéon significativa inversa con la ansiedad (p<0,05 y
r=-0,895); de igual manera, la dimension humana present6 una relacion significativa
inversa con la ansiedad (p<0,05 y r=-0,911); asimismo, la dimension entorno reflejé
una relacion significativa inversa con la ansiedad (p<0,05 y r=-0,874), sefialando que
al mejorar los indicadores de la dimension humana, dimension técnica y dimension
entorno conllevara a que se otorgue una atencion de calidad al paciente y se

disminuyan sus niveles de ansiedad previo a su cirugia.

Asimismo, se encontro coincidencias con el estudio de Vega (2021) quien destaca que
el cuidado humanizado y la ansiedad en los pacientes preoperatorios presentan una

relacion significativa porque se obtuvo un nivel de significancia de 0,00 y un coeficiente
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de correlacién de -0.590; esto quiere decir que al mejorar los niveles de cuidado
humanizado en los pacientes esto contribuira que presenten menores niveles de

ansiedad.

De igual manera se coincide con el estudio de Osuga et al. (2023) quienes sefalaron
gue la colaboracion entre los anestesidlogos y los PAN podria estar asociada con la
satisfaccion y la reduccién de la ansiedad en los pacientes preoperatorios sin afectar
negativamente la comprensién de los pacientes sobre la anestesia. Ademés se
coincide con el estudio de Clair et al. (2020) que la concientizacion puede aumentar el
uso de diferentes estrategias por parte de enfermeras anestesistas nuevas y
experimentadas , asi como por parte de enfermeras en unidades preoperatorias, lo
que a su vez aliviaria la ansiedad del paciente sobre la anestesia, lo cual resultaria en

una mejor experiencia perioperatoria para el paciente.

De esta manera se percibe que la ansiedad se origina como una emocién en
circunstancias ambiguas, en el momento que se realiza el prondstico de peligros
potenciales, o que genera miedo y se logra percibir como sefial de advertencia. Se
encuentra relacionado por medio de un conjunto de respuestas cognoscitivas,
fisiolégicas y conductuales. El miedo relacionado se refiere a que los cambios de tipo
fisioldgico que se establecen para que los individuos puedan escapar o protegerse,
relacionado también a las frecuencias cardiacas rapidas, las presiones arteriales y las
tensiones musculares, el incremento de las acciones del sistema simpético,
involucrando las agitaciones, poliuria, diarrea. Todas estas transformaciones que se

manifiesta en el organismo son respuestas directas del estrés.

Ademas, se acepta el aporte de Gutierrez et al. (2020) quienes resaltan que La
ansiedad llega a impedir también que los pacientes puedan comprender la mejora que
provoca la cirugia de manera total. Hasta en un 80% de los pacientes pueden llegar a

experimentar situaciones de estrés antes de someterse a una cirugia.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné que la calidad de atencion presenta una relacion significativa
inversa con la ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia de
un hospital de Piura, 2023, porque se obtuvo un nivel de significancia menor
que 0,01 y una correlacién de Pearson de -0,893, sefialando de esta forma,
gue el personal de salud al mejorar sus niveles de atencién en la dimension
humana, técnica y de entorno, esto favorecera a que se disminuyan los
niveles de ansiedad en el paciente preoperatorio.

2. En el diagndstico de la situacion actual de la calidad de atencién del personal
de enfermeria en el paciente preoperatorio se identifico que el 57% de los
pacientes consideran un nivel medio en la calidad de atencion preoperatoria
recibida; el 26% percibié un nivel alto y el 17% un nivel bajo. Asimismo, en la
dimensién humana, técnica y de entorno se identificd un nivel medio en la
calidad de atencion.

3. Se identificé que el 53% de los pacientes muestran un nivel alto de ansiedad
previo a su cirugia; mientras que un 38% reflejo un nivel medio de ansiedad y
un 9% un nivel bajo; los resultados llegan a destacar que los pacientes tienen
altos niveles en la dimension sintomas ( intranquilidad, temor, angustia y
aprension), asimismo, se resaltan altos niveles en la dimension sintomas
somaticos (temblor, molestias y dolores musculares, inquietud, palpitaciones,
parestesias, sudoracién, pesadillas e insomnios antes de que se les realice la
operacion).

4. Correspondiente a la relacion de que presentan las dimensiones de la calidad
de atencion con el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio
de cirugia de un hospital de Piura, 2023, se determind que la dimension
técnica se relaciona inversamente con la ansiedad (p<0,05 y r=-0,895);de
igual manera, la dimensiébn humana se relaciona inversamente con la
ansiedad (p<0,05 y r=-0,911); asimismo, la dimension entorno se relaciona

inversamente con la ansiedad (p<0,05 y r=-0,874).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda plantear politicas con referente a la calidad de atencion que
se encuentren orientadas a la disminucion de los niveles de ansiedad en los
pacientes preoperatorios y se plantee principios directivos de calidad en la
atencién del personal de salud para que ellos puedan ofrecer apoyo digno
al paciente antes, durante y después de un proceso quirargico.

2. Se recomienda a los profesionales de salud del servicio de cirugia de un
hospital de Piura, implementar diferentes estrategias que se encuentren
orientadas a la educacion, apoyo emocional y psicologico del paciente
preoperatorio para que este pueda desarrollar sentimientos y decisiones que
les permita afrontar de forma positiva una intervencion quirdrgica.

3. Al servicio de cirugia de un hospital de Piura, se le sugiere que planifiquen
protocolos preoperatorios, charlas y apliquen programas de capacitacion
permanente los cuales estan dirigidos a los profesionales de salud para que
ellos puedan desarrollar habilidades y actitudes de apoyo afectivo y
somatico, de tal forma que puedan brindar ayuda e informacién al paciente
y este pueda estar preparado previamente a su intervencion, disminuyendo
los niveles de temor, angustia, inquietud entre otros sintomas que aumenten
los niveles de ansiedad.

4. Se lo sugiere al servicio de cirugia que apliquen de forma sistematica y
organizada un test para medir el nivel de ansiedad pre quirdrgico de los
pacientes con el propdsito de que los profesionales de salud puedan tomar
decisiones y establecer las correcciones necesarias de tal forma que se
oferte un cuidado asistencial integral antes y después del desarrollo de una

intervencion quirdrgica.
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Valor Escala Técnica de
. valorativa i
Conceptual Operacion medicién para cada instrumento
al item
Calidad de Conjunto de Procesos Dimension Efectividad, ORDINAL Totalmente (puntaje Instrumento:
atencion actividades que | que se | Técnica Eficacia. de acuerdo: | obtenido) Cuestionario
q
5 puntos
realizan los centran en eficiencia, P Calidad de
establecimiento la atencién Seguridad. atencion  de
s de salud segura del De enfermeria en
desde una | paciente, acuerdo: 4| 20 - 46: | o (iigado
) puntos Mala i
perspectiva los cuales preoperatorio
técnica y seran o, calidad de al paciente
Comunicacion atencion
humana en el medidos . . Ni de ' adulto
Dimension Amable
proceso de por un Humana Acuerdo ni hospitalizado
atencion, con el cuestionari Trato oportuno en 47 - en el servicio
objetivo de | o de 20 desacuerdo 73: de cirugia de
. | " : 3 puntos Regular Hosnital d
mejorar a items calidad un Hospital de
seguridad, la consideran de Piura, 2023.
P atencién.
eficacia, la do 3 Privacidad En
eficiencia y la | dimension Dimensién Comodidad d;sacuerdo
] . : 2 puntos
satisfaccion del es. Entorno Libre de riesgo

usuario.

(Oscanoa




(Oscanoa Huaman, Totalmente 74 - 100:
Huaman, 2022) 2022) en Buena
desacuerdo lidad d
1 punto calida €
atencion.
Valor
Variable Definicion 8;2?;322 Dimensiones Indicadores | Escalade para Escala Técnica de
Conceptual al medicion cada Valorativa | instrumento
item
Ansiedad Sentimientos Estado Sintomas > Intranquilidad Ordinal Nunca: 1| (puntaje Instrumento:
. Afectiv . . .
de emocional ectivos punto obtenido) Cuestionario
i ) o » Temor _
incomodidad, transitorio Nivel de
como una manifestado » Angustia Alguna ansiedad en el
., vez: 2 )
reaccion en _ _ puntos 20-34: No | periodo
) o > Desintegraci .
compleja frente sentimiento 6nmental hay preoperatorio
a situaciones o s de tension, presencia del paciente

estimulos

actuales,

aprehension

> Aprensioén

adulto

hospitalizado




potenciales o
subjetivamente
percibidos
como
peligrosos.
(Chicaiza et al.,
2023)

nerviosismo
, temor vy
alta
actividad del
sistema
nervioso
auténomo,
el cual sera
medido por
la Escala de
Zung de 20
items,
considerand
o] 2
dimensione
s. (Quevedo
Preciado,
2023)

Sintomas

somaticos

V V V V V V V

\4

YV V V V

Temblores

Molestias vy
dolores
musculares

Fatigabilidad,
debilidad

Inquietud
Palpitaciones
Vértigo
Desmayos
Disnea
Parestesias

Nauseas vy
vomitos

Miccion
frecuente

Sudoracion
Rubor facial
Insomnio

Pesadillas

Buen
ndmero de
veces. 3
puntos

La
mayoria
de veces:
4 puntos

de

ansiedad.

35-49:;
Ansiedad
minima o

moderada.

50-64:
Ansiedad
moderada

a severa.

65-80:
Ansiedad
muy

severa.

en el servicio
de cirugia de
un Hospital de
Piura, 2023.




ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE ATENCION ASISTENCIAL Y NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE
PREOPERATORIO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE PIURA

Cuestionario de calidad de atencién
|. PRESENTACION

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacion con el
objetivo de determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel
de ansiedad en el periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el
servicio de cirugia en el mes de marzo 2023, en un hospital publico de la ciudad de
Piura, por ello se solicita su colaboracién brindandonos ciertos datos que nos permitan

cumplir con nuestro objetivo. Debo mencionarle que su participacién es anénima.
II. DATOS GENERALES

Edad: afos

Sexo: Femenino () Masculino ()

. ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDA POR EL PACIENTE

Marque con una X, de acuerdo al significado de las siguientes siglas:
TA : Totalmente de acuerdo

A : De acuerdo

| : Indeciso (ni acuerdo, ni desacuerdo)

D : En desacuerdo

TD : Totalmente en desacuerdo



N items

Técnico

1 El conocimiento de la enfermera le transmitié confianza.

2 La enfermera brindé el tratamiento en el horario
establecido por el servicio

3 Usted recibié una atencion de calidad y calidez de la
enfermera.

4 La enfermera aplicé el lavado de manos antes y
después de atenderlo (la)

5 Se sintié seguro (ra) con los cuidados que le brind6 la
enfermera

6 La Enfermera le explicO sobre los examenes y
procedimiento que se le ibaa realizar

Humano

7 La enfermera le saludé y traté por su nombre

8 La enfermera se mostr6 comprensiva y lo escuché.

9 La enfermera le brind6 un trato amable.

10 | Laenfermera le brindé apoyo emocional.

11 | Laenfermera acudié oportunamente al llamado

12 | La enfermera le dio oportunidad para que usted.
expresara sus problemas

13 | La enfermera mantuvo la privacidad que usted como
paciente espero.

Entorno

14 | El profesional de enfermeria, mostré interés por la
higiene y el orden.

15 | Su unidad donde estaba hospitalizado se encontré en
buenas condiciones delimpieza

16 | Laenfermera le hizo participar en su autocuidado.




17 | La enfermera mostré a usted interés y preocupacion
por su confort y reposo

18 | La enfermera lo orienté a usted y sus familiares
sobre la importancia de la deambulacion.

19 | La enfermera le orient6 a usted y familiares sobre los
cuidados que debe teneren casa

20 | La enfermera le ensefié a usted y familiares como
deberia tomar sus medicamentos en casa.

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6957

Cuestionario de evaluaciéon de ansiedad de Zung

Creado por Dr. William Zung

Nunca o raras veces

Buen nimero de veces
La mayoria de las veces

Algunas veces

Sintomas afectivos

1 Me senti mas nervioso y ansioso que de costumbre

2 Me senti con temor sin razon

3 Despertaba con facilidad o sentia panico

4 Me sentia como si fuera a reventar y partirme en pedazos

5 Sentia que todo estaba bien y que nada malo podia
sucederme

Sintomas Somaticos

6 Me temblaban los brazos y las piernas




7 Me mortificaban dolores de cabeza, cuello o cintura.

8 Me sentia débil y me cansaba facilmente

9 Me sentia tranquilo y podia permanecer en calma faciimente

10 | Pude sentir que me latia muy rapido el corazén

11 | Sufri de mareos

12 | Sufri de desmayos o sentia que me iba a desmayar.

13 | Podia inspirar y expirar faciimente.

14 | Se me adormecian o me hincaban los dedos de las manos
y pies.

15 | Sufria de molestias estomacales o indigestion

16 | Orinaba con mucha frecuencia

17 | Generalmente mis manos estaban secas y calientes

18 | Sentia bochornos.

19 | Me quedaba dormido con facilidad y descansaba bien
durante la noche

20 | Tenia pesadillas

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/6957




ANEXO 3. VALIDACION DE LOS ISNTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Experto Validador 1:

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Datos generales del juez

Norma del Carmen Galvez Diaz
Mombre del juez:

Grado profesional: Maestria ( ) Daoctor { X)
Clinica ( ) Sacial ()
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional ( )
Investigacion

lAreas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Universidad Sefior de Sipan

Tiempo de experiencia profesional 2adafios ()
[:n Mas de 5 afios (x)
| area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizados Titulo del
(si corresponde) estudio realizado.

Propésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de
expertos.

Datos de la escala
Cuestionario de calidad de atencion

Nombre de la
Prueba:

Autora: Diaz Vergara, Janett Michely

\Administracién: Paciente preoperatorio

Tiempo de 15 min
aplicacién:
Ambito de UN HOSPITAL DE PIURA

aplicacion:




Datos de la escala

MNombre de la
Prueba:

Cuestionario de nivel de ansiedad

Autor:

Creado por Dr. William Zung

Adaptado por

Diaz Vergara, Janett Michely

lAdministracion:

Paciente preoperatorio

Tiempo de 15 min

aplicacion:

Ambito de UN HOSPITAL DE PIURA
aplicacién:

Instrucciones

A continuacion, le presento a usted el protocolo de evaluacion para que de acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

su sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |tem requiere be_astan_tt_as
- modificaciones o una modificacion
. 2 Bajo Nivel
El itemn muy grande en el uso de las palabras
58 de acuerdo con su significado o por
comprende la ordenacidn de estas.
facilmente, S - Scacia
es decir, e requiere una modificacion muy

especifica de algunos de los

términos del item.

relacion logica

adecuadas. El item es claro, tiene semantica y
4 Alto nivel sintaxis adecuada.
1. No cumple con el| Elitem no tiene relacion légica conla

COHERENCIA criterio dimension.

El item tiene 2. Bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial
acuerdo /lejana con la dimension.




con la
dimension o
indicador que
esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada

. con la dimension que se esta
3. Moderado nivel midiendo.
4 Alto nivel (totalmente | EI item se encuentra esta

de acuerdo)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

No cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de
atencion

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacion con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital piblico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracién brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion s andnima.

Escala:

TA - Totalmente de acuerdo

A : De acuerdo

| - Indeciso (ni acuerdo, ni desacuerda)
D : En desacuerdo

TD : Totalmente en desacuerdo

+

N items Claridad |Coherencia| Relevancia | Observaciones|

Técnico

1 El conocimiento de la enfermera le 4 4 4
transmitio confianza.

2 La enfermera brindé el tratamiento en el | 4 4 4
horario establecido por el servicio

3 Usted recibid una atencion de calidady | 3 4 4
calidez de la enfermera.

4 La enfermera aplicé el lavado de manos | 4 4 4
antes y después de atenderlo (la)

5 Se sintid seguro (ra) con los cuidados | 4 4 4
que le brindd la enfermera

6 La Enfermera le explicé sobre los 4 4 4
examenes y procedimiento que se le
ibaa realizar

Humano

7 La enfermera le saludé y traté por su 4 4 4
nombre

8 La enfermera se mostré comprensivay | 4 4 3
lo escuchd.
La enfermera le brindd un trato amable. | 4 4 4

10 | La enfermera le brindd apoyo 4 4 4




emocional.

11 | La enfermera acudio oportunamente al | 4 4 4
llamado

12 | La enfermera le dio oportunidad para 4 4 4
que usted. expresara sus problemas

13 | La enfermera mantuvo la privacidad que| 4 4 4
usted como paciente espero.

Entorno

14 | El profesional de enfermeria, mostro 4 4 4
interés por la higiene y el orden.

15 | Suunidad donde estaba hospitalizado | 3 4 4
se encontrd en buenas condiciones de
limpieza

16 | La enfermera le hizo participar en su 4 4 4
autocuidado.

17 | La enfermera mostré a usted interés y| 4 4 4
preccupacion por su confort y reposo

18 | La enfermera lo orientd a ustedy 4 4 4
sus familiares sobre la importancia
de la deambulacion.

19 La enfermera le orientd a usted y 4 4 4
familiares sobre los cuidados que debe
teneren casa

20 | La enfermera le ensefid a usted y 4 4 4
familiares como deberia tomar sus
medicamentos en casa.

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable ( x) Aplicable después de corregir () No aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Norma del Carmen Galvez Diaz.
Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de Enfermeria

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensidn. N )

Dra. Norma del Carmen Galvez Diaz
DI 17450252
EXPERTO




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Nivel de
Ansiedad

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacion con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital piblico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracién brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion s andnima.

Escala:

Munca o raras veces

Algunas veces

Buen nimero de veces

La mayoria de las veces

de las manos y pies.

ltems Claridad |CoherenciaRelevancia |Observaciones

Sintomas afectivos

1 | Me senti mas nervioso y ansioso que de 4 4 4
costumbre
Me senti con temor sin razén 4 4 4
Despertaba con facilidad o sentia panico 4 4 4
Me sentia como si fuera a reventar y 4 4 4
partirme en pedazos

5 | Sentia que todo estaba bien y que nada 4 4 4
malo podia sucederme

Sintomas Somaticos

6 | Me temblaban los brazos y las piernas 4 4 4

7 | Me mortificaban dolores de cabeza, cuello o |4 4 4
cintura.
Me sentia débil y me cansaba facilmente 4 4 4
Me sentia tranquilo y podia permaneceren 4 4 4
calma facilmente

10| Pude sentir que me latia muy rapido el 4 4 4
corazdn

11| Sufri de mareos 4 4 4

12| Sufri de desmayos o sentia que me iba a 4 4 4
desmayar.

13| Podia inspirar y expirar facilmente. 4 4 4

14| Se me adormecian o me hincaban los dedos|4 4 4




15| Sufria de molestias estomacales o 4 4 4
indigestion

16| Orinaba con mucha frecuencia 4 4 4

17| Generalmente mis manos estaban secasy [4 4 4
calientes

18| Sentia bochornos. 4 4 4

19| Me quedaba dormido con facilidad y 4 4 4
descansaba bien durante la noche

20| Tenia pesadillas 4 4 4

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () No aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Norma del Carmen Galvez Diaz.
Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de Enfermeria

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensi6n. . i

Dra. Norma del Carmen Galvez Diaz
DI 17450252
EXPERTO




£

Ministerio de Educacion

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Decano

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

Superintendencia Nacional de

Educacion Su perior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direcciéon de Documentacion e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del Jefe de
la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento se
encuentra previamente inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

GALVEZ DIAZ
NORMA DEL CARMEN
DNI

17450252

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FRANCIS VILLENA RODRIGUEZ

RAFAEL ANTONIO GUERRERO DELGADO
NILO RAMIREZ RODAS

MAESTRO

MAESTRA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
21/03/2007

036-2007-R-GYT

AT792740

Sin informacion (****)

Sin informacion (*****)

Lugar y fecha de emision de la presente consta’

1
- l Santiago de Surco, 25 de Mayo de 2022 l!- SUN E D u

Firmado digitalmente por:

Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
L Agente automatizado.

JESSICA MAR A ROJAS BARRUETA Fecha: 25/05/2022 23:15:47-0500
JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0000750597

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

(™***) Ante la falta de informacion, puede presentar su consulta formalmente a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace
https://enlinea.sunedu.gob.pe

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930




Experto validador 2:

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Datos generales del juez

Rosa Luz Villafranca Veldsquez
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica { ) Social [
Area de formacién académica:
Educativa (X ) Organizacional { }

" SERUMS
\Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

(Gerencia Regional de Salud-Lambayeque

Tiempo de experiencia profesional Z2adafios ()
En Mas de 5 afios (x)
| area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizados Titulo del
(si corresponde) estudio realizado.

expertos.

Datos de la escala

Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

Nombre de la Cuestionario de calidad de atencion

Prueba:

\Autora: Diaz Vergara, Janett Michely

IAdministracion: Paciente preoperatorio

Tiempo de 15 min
aplicacion:
lAmbito de UN HOSPITAL DE PIURA

aplicacion:




Datos de la escala

MNombre de la
Prueba:

Cuestionario de nivel de ansiedad

Autor:

Creado por Dr. William Zung

Adaptado por

Diaz Vergara, Janett Michely

lAdministracion:

Paciente preoperatorio

Tiempo de 15 min

aplicacion:

Ambito de UN HOSPITAL DE PIURA
aplicacién:

Instrucciones

A continuacion, le presento a usted el protocolo de evaluacion para que de acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

su sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |tem requiere be_astan_tt_as
- modificaciones o una modificacion
. 2 Bajo Nivel
El itemn muy grande en el uso de las palabras
58 de acuerdo con su significado o por
comprende la ordenacidn de estas.
facilmente, S - Scacia
es decir, e requiere una modificacion muy

especifica de algunos de los

términos del item.

relacion logica

adecuadas. El item es claro, tiene semantica y
4 Alto nivel sintaxis adecuada.
1. No cumple con el| Elitem no tiene relacion légica conla

COHERENCIA criterio dimension.

El item tiene 2. Bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial
acuerdo /lejana con la dimension.




con la
dimension o
indicador que
esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada

. con la dimension que se esta
3. Moderado nivel midiendo.
4 Alto nivel (totalmente | EI item se encuentra esta

de acuerdo)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

No cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de
atencion

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacion con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatario en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital pablico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracidn brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacién es andnima.

Escala:

TA : Totalmente de acuerdo

A - De acuerdo

| - Indeciso (ni acuerdo, ni desacuerdo)
D : En desacuerdo

TD : Totalmente en desacuerdo

N items Claridad |Coherencia| Relevancia | Observaciones,

Técnico

1 El conocimiento de la enfermera le 4 4 4
transmitié confianza.

2 La enfermera brindd el tratamiento en el | 4 4 4
horario establecido por el servicio

3 Usted recibid una atencion de calidady | 4 4 4
calidez de la enfermera.

4 La enfermera aplicé el lavado de manos | 4 4 4
antes y después de atenderlo (1a)

5 Se sintio seguro (ra) con los cuidados | 4 4 3
que le brindd la enfermera

6 La Enfermera le explicé sobre los 4 4 4
examenes y procedimiento que se le
ibaa realizar

Humano

7 La enfermera le saludé y traté por su 4 4 4
nombre

8 La enfermera se mostré comprensivay | 4 4 4
lo escuchd.
La enfermera le brindd un trato amable. | 4 4 4

10 | La enfermera le brindd apoyo 4 4 3




emocional.

11 | La enfermera acudid oportunamente al | 4 4 4
llamado

12 | La enfermera le dio oportunidad para 4 4 4
que usted. expresara sus problemas

13 | La enfermera mantuvo la privacidad que| 4 4 4
usted como paciente esperd.

Entorno

14 | El profesional de enfermeria, mostro 4 4 4
interés por la higiene y el orden.

15 | Su unidad donde estaba hospitalizado | 4 4 4
se encontrd en buenas condiciones de
limpieza

16 | La enfermera le hizo participar en su 4 4 4
autocuidado.

17 | La enfermera mostré a usted interés y| 4 4 4
preccupacion por su confort y reposo

18 | La enfermera lo orientd a usted y 4 4 4
sus familiares sobre la importancia
de la deambulacion.

19 | La enfermera le orientd a usted y 4 4 4
familiares sobre los cuidados que debe
teneren casa

20 | La enfermera le ensefid a usted y 4 4 4
familiares como deberia tomar sus
medicamentos en casa.

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () MNo aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Rosa Luz Villafranca Veldsquez.
Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de Salud
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

¥Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

MNota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items p?’.}eadns son suficientes para medir la

dimension. / f
A ' / l"-. Q
/ . [ A . AY
/s u’a{&%@;/_

I'u'I'fg/. Rosa Luz '\.'illafre;ncgr'u'elésquez
DNI: 16768070
EXPERTO




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Nivel de
Ansiedad

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacion con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital piblico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracién brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion s andnima.

Escala:

Munca o raras veces

Algunas veces

Buen nimero de veces

La mayoria de las veces

de las manos y pies.

ltems Claridad |CoherenciaRelevancia |Observaciones

Sintomas afectivos

1 | Me senti mas nervioso y ansioso que de 4 4 4
costumbre
Me senti con temor sin razén 4 4 4
Despertaba con facilidad o sentia panico 4 4 4
Me sentia como si fuera a reventar y 4 4 4
partirme en pedazos

5 | Sentia que todo estaba bien y que nada 4 4 4
malo podia sucederme

Sintomas Somaticos

6 | Me temblaban los brazos y las piernas 4 4 4

7 | Me mortificaban dolores de cabeza, cuello o |4 4 4
cintura.
Me sentia débil y me cansaba facilmente 4 4 4
Me sentia tranquilo y podia permaneceren 4 4 4
calma facilmente

10| Pude sentir que me latia muy rapido el 4 4 4
corazdn

11| Sufri de mareos 4 4 4

12| Sufri de desmayos o sentia que me iba a 4 4 4
desmayar.

13| Podia inspirar y expirar facilmente. 4 4 4

14| Se me adormecian o me hincaban los dedos|4 4 4




15| Sufria de molestias estomacales o ul il il
indigestion

16| Orinaba con mucha frecuencia ul il il

17| Generalmente mis manos estaban secasy |4 4 4
calientes

18| Sentia bochornos. ul il 4

19| Me quedaba dormido con facilidad y 4 4 4
descansaba bien durante la noche

20| Tenia pesadillas 4 4 4

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (x) Aplicable después de corregir () Mo aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Rosa Luz Villafranca Veldsquez.

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de Salud

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items pl(ar;eadus son suficientes para medir la

dimE Sifln.
A <
f,uh. Jﬁ{i..l?%&l/—/

I'-."Ig_:'f. Rosa Luz Villafranca Velasquez
DNI: 16768070
EXPERTO




Superintendencia Nacional de St Gl

Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Ministerio de Educacion | gqycacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacién e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento
se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos VILLAFRANCA VELASQUEZ
Nombres ROSA LUZ

Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 16768070

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
Secretario General SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Denominacién MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicién 11/05/18

Resolucién/Acta 0124-2018-UCV

Diploma 052-033833

Fecha Matricula 24/08/2015

Fecha Egreso 08/01/2017

Fecha de emision de la constancia:
- l 29 de Enero de 2023

Firmado digitalmente por:

1 de E

Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
L Agente automatizado.

JESSICA MAR A ROJAS BARRUETA Fecha: 20/01/2023 16:48:34-0500
JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0001102740

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930




Experto validador 3:

Datos generales del juez

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Nombre del juez:

Luz Antonia Barreto Espinoza

Grado profesional:

Maestria ( X) Doctor ()

\Area de formacién académica:

Clinica Social ()

()

Educativa ( ) Organizacional (x

)

\Areas de experiencia profesional:

Enfermeria

Institucion donde labora:

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

Tiempo de experiencia profesional

Elnérea:

Z2adafios ()
Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos
realizados Titulo del
estudio realizado.

expertos.

Datos de la escala

Proposito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

Nombre de la
Prueba:

Cuestionario de calidad de atencian

\Autora:

Diaz Vergara, Janett Michely

IAdministracion:

Faciente preoperatorio

aplicacion:

Tiempo de 15 min
aplicacion:
lAmbito de UN HOSPITAL DE PIURA




Datos de la escala

Nombre de la
Prueba:

Cuestionario de nivel de ansiedad

Autor:

Creado por Dr. William Zung

Adaptado por

Diaz Vergara, Janett Michely

IAdministracion:

Paciente preoperatorio

Tiempo de 15 min
aplicacion:
lAmbito de UN HOSPITAL DE PIURA
aplicacion:
Instrucciones

A continuacion, le presento a usted el protocolo de evaluacién para que de acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

su sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |tem requiere ba_tstanf&ras
. modificaciones o una modificacion
. 2. Bajo Nivel
El itemn muy grande en el uso de las palabras
se de acuerdo con su significado o por
comprende la ordenacion de estas.
faciimente, Se requiere una modificacion mu
es decir, q y

especifica de algunos de los

términos del item.

relacion logica

adecuadas. El item es claro, tiene semantica y
4 Alto nivel sintaxis adecuada.
1.No cumple con el| Elitem notiene relacion légica con la

COHERENCIA criterio dimension.

El item fiene 2. Bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
acuerdo {/lejana con la dimensicn.




con la
dimension o
indicador que

esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada

. con la dimension que se esta
3. Moderado nivel midiendo.
4 Alto nivel (totalmente | EI item se encuentra esta

de acuerdo)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

No cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel




ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de
atencion

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacion con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital pdblico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracion brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion es anonima.

Escala:

TA - Totalmente de acuerdo

A : De acuerdo

| - Indeciso (ni acuerdo, ni desacuerda)
D : En desacuerdo

TD : Totalmente en desacuerdo

N items Claridad [Coherencia| Relevancia | Observaciones

Técnico

1 El conocimiento de la enfermera le 4 4 4
transmitio confianza.

2 La enfermera brindd el tratamiento en el | 4 4 4
horario establecido por el servicio

3 Usted recibié una atencién de calidady | 4 4 4
calidez de la enfermera.

4 La enfermera aplicd el lavado de manos | 4 4 4
antes y después de atenderlo (la)

5 Se sintio seguro (ra) con los cuidados 4 4 3
que le brindd la enfermera

6 La Enfermera le explicé sobre los 4 4 4
examenes y procedimiento que se le
ibaa realizar

Humano

7 La enfermera le saludd y tratdé por su 4 4 4
nombre

8 La enfermera se mostro comprensivay | 4 4 4
lo escuchd.
La enfermera le brindd un trato amable. | 4 4 4

10 | La enfermera le brindé apoyo 4 4 3
emocional.

11 | La enfermera acudid oportunamente al | 4 4 4
llamado




12 | La enfermera le dio oportunidad para 4 4 4
que usted. expresara sus problemas

13 | La enfermera mantuvo la privacidad que| 4 4 4
usted como paciente esperd.

Entorno

14 | El profesional de enfermeria, mostrd 4 4 4
interés por la higiene y el orden.

15 | Suunidad donde estaba hospitalizado | 4 4 4
se encontrd en buenas condiciones de
limpieza

16 | La enfermera le hizo participar en su 4 4 4
autocuidado.

17 | La enfermera mostrd a usted interés y| 4 4 4
preocupacién por su confort y reposo

186 | La enfermera lo orientd a usted y 4 4 4

sus familiares sobre la importancia
de la deambulacién.

19 | La enfermera le orientd a usted y 4 4 4
familiares sobre los cuidados que debe
teneren casa

20 | La enfermera le ensefid a usted y 4 4 4

familiares como deberia tomar sus
medicamentos en casa.

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () MNo aplicable { )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luz Antonia Barreto Espinoza.

Especialidad del validador: Doctora en educacion

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Naota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn.

Dr. Luz Antonia Barreto Espinoza
DNI: 16407275
EXPERTO




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Nivel de
Ansiedad

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacidn con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital pablico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracion brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion es andnima.

Escala:

MNunca o raras veces

Algunas veces

Buen nimero de veces

La mayoria de las veces

Items Claridad |[Coherencia|Relevancia |Observaciones

Sintomas afectivos

1 | Me senti mas nervioso y ansioso que de 4 4 4
costumbre
Me senti con temor sin razén 4 4 4
Despertaba con facilidad o sentia panico 4 4 4
Me sentia como si fuera a reventar y 4 4 4
partirme en pedazos

5 | Sentia que todo estaba bien y que nada 4 4 4
male podia sucederme

Sintomas Somaticos

6 | Me temblaban los brazos y las piernas 4 4 4

7 | Me mortificaban dolores de cabeza, cuello o 4 4 4
cintura.

8 | Me sentia débil y me cansaba facilmente |4 4 4

9 | Me sentia tranquilo y podia permaneceren |4 4 4
calma facilmente

10| Pude sentir que me latia muy rapido el 4 4 4
corazoén

11| Sufri de mareos 4 4 4

12| Sufri de desmayos o sentia que meibaa |4 4 4
desmayar.

13| Podia inspirar y expirar ficilmente. 4 4 4

14| Se me adormecian o0 me hincaban los dedosd 4 4

de las manos y pies.




15| Sufria de molestias estomacales o 4 4 4
indigestion
16| Orinaba con mucha frecuencia 4 4 4
17| Generalmente mis manos estaban secasy |4 4 4
calientes
18| Sentia bochornos. 4 4 4
19| Me quedaba dormido con facilidad y 4 4 4
descansaba bien durante la noche
20| Tenia pesadillas 4 4 4
OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () MNo aplicable { )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Luz Antonia Barreto Espinoza.

Especialidad del validador: Doctora en educacion

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Naota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn.

Dr. Luz Antonia Barreto Espinoza
DNI: 16407275
EXPERTO
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Experto Validador 4.

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Datos generales del juez

Mombre del juez:

Sandy Marylhia Saavedra Rodriguez

Grado profesional: Maestria (X))

Doctor ()

Clinica ( )
\Area de formacién académica:
Educativa ()

Sacial ()

Organizacional (x

)

" Enfermeria
lAreas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Centro de Salud de Pdsope Alto

Tiempo de experiencia profesional 2adafios ()
[:n Mas de 5 afios (x)
| drea:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizados Titulo del
(si corresponde) estudio realizado.

expertos.

Datos de la escala

Proposito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

Nombre de la Cuestionario de calidad de atencion

Prueba:

\Autora: Diaz Vergara, Janett Michely

IAdministracién: Paciente preoperatorio

Tiempo de 15 min
aplicacion:
Ambito de UN HOSPITAL DE PIURA

aplicacién:




con la
dimension o
indicador que
esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada

. con la dimension que se esta
3. Moderado nivel midiendo.
4 Alto nivel (totalmente | EI item se encuentra esta

de acuerdo)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

No cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel




con la
dimension o
indicador que
esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada

. con la dimension que se esta
3. Moderado nivel midiendo.
4 Alto nivel (totalmente | EI item se encuentra esta

de acuerdo)

relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

No cumple con el criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel

Alto nivel




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de
atencion

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacion con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital plblico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracion brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion es andnima.

Escala:

TA : Totalmente de acuerdo

A De acuerdo

| - Indeciso (ni acuerdo, ni desacuerdao)
D : En desacuerdo

TD : Totalmente en desacuerdo

N items Claridad |Coherencia| Relevancia | Observaciones

Técnico

1 El conocimiente de la enfermera le transmitic | 4 4 4
confianza.

2 La enfermera brindd el tratamiento en el 4 4 4
horario establecido por el servicio

3 Usted recibié una atencion de calidad y 4 4 4
calidez de la enfermera.

4 La enfermera aplicd el lavado de manos 4 4 4
antes y después de atenderlo (la)

5 Se sintio sequro (ra) con los cuidados quele | 4 4 3
brindd la enfermera

6 La Enfermera le explicé sobre los examenes | 4 4 4
y procedimiento que se le ibaa realizar

Humano

T La enfermera le saludé y trato por su nombre| 4 4 4

8 La enfermera se mostré comprensiva y lo 4 4 4
escuchd.

9 La enfermera le brindé un trato amable. 4 4 4

10 | La enfermera le brindd apoyo emocional. 4 4 3

11 | La enfermera acudié oportunamente al 4 4 4
llamado

12 | La enfermera le dio oportunidad para que 4 4 4




usted. expresara sus problemas

13 | La enfermera mantuvo la privacidad que 4 4 4
usted como paciente esperd.

Entorno

14 | El profesional de enfermeria, mostrd interés | 4 4 4
por la higiene y el orden.

15 | Su unidad donde estaba hospitalizado se 4 4 4
encontré en buenas condiciones delimpieza

16 | La enfermera le hizo participar en su 4 4 4
autocuidado.

17 | La enfermera mostrd a usted interés y 4 4 4
preocupacién por su confort y reposo

18 | La enfermera lo orientd a ustedy sus 4 4 4

familiares sobre la importancia de la
deambulacion.

19 | La enfermera le orientd a usted y familiares | 4 4 4
sobre los cuidados que debe teneren casa
20 | La enfermera le ensefid a usted y 4 4 4

familiares como deberia tomar sus
medicamentos en casa.

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable ( x) Aplicable después de corregir { ) No aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Sandy Marylhia Saavedra Rodriguez.
Especialidad del validador: Maestra en la Gestién de los Servicios de Salud
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
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Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Nivel de
Ansiedad

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacidn con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital pablico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracion brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion es andnima.

Escala:

MNunca o raras veces

Algunas veces

Buen nimero de veces

La mayoria de las veces

Items Claridad |Coherencia|Relevancia |Observaciones

Sintomas afectivos

1 | Me senti mas nervioso y ansioso que de 4 4 4
costumbre
Me senti con temor sin razén 4 4 4
Despertaba con facilidad o sentia panico 4 4 4
Me sentia como si fuera a reventar y 4 4 4
partirme en pedazos

5 | Sentia que todo estaba bien y que nada 4 4 4
male podia sucederme

Sintomas Somaticos

6 | Me temblaban los brazos y las piernas 4 4 4

7 | Me mortificaban dolores de cabeza, cuello o 4 4 4
cintura.

8 | Me sentia débil y me cansaba facilmente |4 4 4

9 | Me sentia tranquilo y podia permaneceren |4 4 4
calma facilmente

10| Pude sentir que me latia muy rapido el 4 4 4
corazoén

11| Sufri de mareos 4 4 4

12| Sufri de desmayos o sentia que meibaa |4 4 4
desmayar.

13| Podia inspirar y expirar ficilmente. 4 4 4

14| Se me adormecian o me hincaban los dedosid 4 4

de las manos y pies.




15| Sufria de molestias estomacales o ul 4 4
indigestion

16| Orinaba con mucha frecuencia 4 4 4

17| Generalmente mis manos estaban secasy [4 4 4
calientes

18| Sentia bochornos. 4 4 4

19| Me quedaba dormido con facilidad y 4 4 4
descansaba bien durante la noche

20| Tenia pesadillas 4 4 4

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable ( x) Aplicable después de corregir { ) Mo aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Sandy Marylhia Saavedra Rodriguez.
Especialidad del validador: Maestra en la Gestion de los Servicios de Salud
"Pertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
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b Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion | gqycacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direcciéon de Documentacion e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del Jefe de
la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento se
encuentra previamente inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos SAAVEDRA RODRIGUEZ
Nombres SANDY MARYLHIA

Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 46226978

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.

Rector TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
Secretario General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA

Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Denominacién MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicién 14/03/22

Resolucién/Acta 0119-2022-UCV

Diploma 052-151011

Fecha Matricula 31/08/2020

Fecha Egreso 31/01/2022

Fecha de emision de la constancia:
- l 01 de Junio de 2022

Firmado digitalmente por:

1 de E

Superior Universitaria
Motivo: Servidor de
L Agente automatizado.

JESSICA MAR A ROJAS BARRUETA Fecha: 01/06/2022 14:17:04-0500
JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0000759880

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.
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Experto validador 5.

Datos generales del juez

ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE EVALUACION

Nombre del juez:

Cardoza Semaqué Manuel Antonio

Grado profesional:

Maestria ( X) Daoctor ()

lArea de formacion académica:

Clinica ( )

Educativa (X ) Organizacional (

Social )

)

lAreas de experiencia profesional:

(Gestion de talento humano

Institucién donde labora:

Universidad Tecnologica del Pert

Tiempo de experiencia profesional

e

Z2adafos ()
Mas de 5 afos (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(sl corresponde)

Trabajo(s) psicométricos
realizadosTitulo del

estudio realizado.

expertos.

Datos de la escala

Propdsito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicio de

Nombre de la
Prueba:

Cuestionario de calidad de atencion

Autora:

Diaz Vergara, Janett Michely

IAdministracion:

Paciente preoperatorio

aplicacion:

Tiempo de 15 min
aplicacion:
Ambito de UN HOSPITAL DE PIURA




Datos de la escala

Nombre de la
Prueba:

Cuestionario de nivel de ansiedad

Autor:

Creado por Dr. William Zung

Adaptado por

Diaz Vergara, Janett Michely

IAdministracion:

Paciente preoperatorio

Tiempo de 15 min

aplicacion:

lAmbito de UN HOSPITAL DE PIURA
aplicacion:

Instrucciones

A continuacion, le presento a usted el protocolo de evaluacién para que de acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

su sintactica y
semantica son

3. Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El _ |tem requiere ba_tstanf&ras
. modificaciones o una modificacion
. 2. Bajo Nivel
El itemn muy grande en el uso de las palabras
se de acuerdo con su significado o por
comprende la ordenacion de estas.
faciimente, Se requiere una modificacion mu
es decir, q y

especifica de algunos de los

términos del item.

relacion logica

adecuadas. El item es claro, tiene semantica y
4 Alto nivel sintaxis adecuada.
1.No cumple con el| Elitem notiene relacion légica con la

COHERENCIA criterio dimension.

El item fiene 2. Bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
acuerdo {/lejana con la dimensicn.




con la
dimensién o
indicador que

esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada

. con la dimension que se esta
3. Moderado nivel midiendo.
4. Alto nivel (totalmente | EI item se encuentra esta

de acuerdo)

relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial 0

importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4 Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

No cumple con &l criterio

Bajo Nivel

Maoderado nivel

Alto nivel




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de
atencion

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacion con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital pdblico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracion brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion es anonima.

Escala:

TA : Totalmente de acuerdo

A - De acuerdo

| - Indeciso (ni acuerdo, ni desacuerdo)
D : En desacuerdo

TD : Totalmente en desacuerdo

N items Claridad [Coherencia| Relevancia | Observaciones

Técnico

1 El conocimiento de la enfermera le 4 4 4
transmitio confianza.

2 La enfermera brindd el tratamiento en el | 4 4 4
horario establecido por el servicio

3 Usted recibié una atencién de calidady | 4 4 4
calidez de la enfermera.

4 La enfermera aplicd el lavado de manos | 4 4 4
antes y después de atenderlo (la)

5 Se sintio seguro (ra) con los cuidados 4 4 3
que le brindd la enfermera

6 La Enfermera le explicé sobre los 4 4 4
examenes y procedimiento que se le
ibaa realizar

Humano

7 La enfermera le saludd y tratdé por su 4 4 4
nombre

8 La enfermera se mostro comprensivay | 4 4 4
lo escuchd.
La enfermera le brindd un trato amable. | 4 4 4

10 | La enfermera le brindé apoyo 4 4 3




emocional.

11 | La enfermera acudid oportunamente al | 4 4 4
llamado

12 | La enfermera le dic oportunidad para 4 4 4
que usted. expresara sus problemas

13 | La enfermera mantuvo la privacidad que | 4 4 4
usted como paciente esperd.

Entorno

14 | El profesional de enfermeria, mostré 4 4 4
interés por la higiene y el orden.

15 | Suunidad donde estaba hospitalizado | 4 4 4
se encontré en buenas condiciones de
limpieza

16 | La enfermera le hizo participar en su 4 4 4
autocuidado.

17 | La enfermera mostrd a usted interés y| 4 4 4
preocupacién por su confort y reposo

18 | La enfermera lo orientd a ustedy 4 4 4
sus familiares sobre la importancia
de la deambulacién.

19 | La enfermera le orientd a usted y 4 4 4
familiares sobre los cuidados que debe
teneren casa

20 | La enfermera le ensefio a usted y 4 4 4
familiares como deberia tomar sus
medicamentos en casa.

OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (x) Aplicable después de corregir (| ) No aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cardoza Sernaqué Manuel Antonio.

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de Talento Humano
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.
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Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Nivel de
Ansiedad

Buenos dias, actualmente me encuentro desarrollando una investigacidn con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia en el
mes de marzo 2023, en un hospital pablico de la ciudad de Piura, por ello se solicita su
colaboracion brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo.
Debo mencionarle que su participacion es andnima.

Escala:

MNunca o raras veces

Algunas veces

Buen nimero de veces

La mayoria de las veces

Items Claridad |[Coherencia|Relevancia |Observaciones

Sintomas afectivos

1 | Me senti mas nervioso y ansioso que de 4 4 4
costumbre
Me senti con temor sin razén 4 4 4
Despertaba con facilidad o sentia panico 4 4 4
Me sentia como si fuera a reventar y 4 4 4
partirme en pedazos

5 | Sentia que todo estaba bien y que nada 4 4 4
male podia sucederme

Sintomas Somaticos

6 | Me temblaban los brazos y las piernas 4 4 4

7 | Me mortificaban dolores de cabeza, cuello o 4 4 4
cintura.

8 | Me sentia débil y me cansaba facilmente |4 4 4

9 | Me sentia tranquilo y podia permaneceren |4 4 4
calma facilmente

10| Pude sentir que me latia muy rapido el 4 4 4
corazoén

11| Sufri de mareos 4 4 4

12| Sufri de desmayos o sentia que meibaa |4 4 4
desmayar.

13| Podia inspirar y expirar ficilmente. 4 4 4

14| Se me adormecian o me hincaban los dedosid 4 4

de las manos y pies.




15| Sufria de molestias estomacales o 4 4 4
indigestién

16| Orinaba con mucha frecuencia 4 4 4

17| Generalmente mis manos estaban secasy |4 4 4
calientes

18| Sentia bochornos. 4 4 4

19| Me quedaba dormido con facilidad y 4 4 4
descansaba bien durante la noche

20| Tenia pesadillas 4 4 4

OPINION DE APLICABILIDAD

Aplicable (x) Aplicable después de corregir () Mo aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cardoza Sernagué Manuel Antonio.
Especialidad del validador: Maestro en Gestidn de Talento Humano

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Mota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimensidn.
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ANEXO 04: V DE AIKEN

Juez | Juez | Juez | Juez | Juez V de | Interpretacion
1 2 3 4 5 Media| DE | Aiken V
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
iteml | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
item2 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
Relevancia| 3 4 4 4 4 3.67 | 0.58|0.889| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
item3 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item4 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
Claridad 4 4 3 4 4 3.67 | 0.58/0.889| VALIDO
item5 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
item6 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
item7 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item8 | Coherencia| 3 4 4 4 4 3.67 | 0.580.889| VALIDO
Relevancia| 4 3 4 4 4 3.67 | 0.580.889| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item9 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 {1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
item10 | Coherencia| 4 4 4 3 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 {1.000| VALIDO
Claridad 3 4 4 4 4 3.67 | 0.580.889| VALIDO
item11 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item12 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 3 4 4 3.67 | 0.580.889| VALIDO
item13 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00|1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 3 4,00 | 0.00|1.000| VALIDO
item14 | Claridad 4 4 3 4 4 3.67 | 0.580.889| VALIDO




Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 3 4 4 3.67 | 0.58/0.889| VALIDO
item15 | Coherencia| 3 4 4 4 4 3.67 | 0.58 {0.889| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item16 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item17 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 3 4 4 3.67 | 0.58|0.889| VALIDO
item18 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia | 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item19 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item20 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item21 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item22 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item23 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item24 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item25 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item26 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000 VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item27 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item28 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000 VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item?29 Claridaq 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000 VALIDO




Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item30 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4,00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item31 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000 VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item32 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000 VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item33 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item34 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item35 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item36 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item37 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item38 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
item39 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Claridad 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO
item40 | Coherencia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 |1.000| VALIDO
Relevancia| 4 4 4 4 4 4.00 | 0.00 [1.000| VALIDO




ANEXO 05: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Base de datos de la prueba piloto — Calidad de atencién
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Base de datos de la prueba piloto — Nivel de ansiedad
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Confiabilidad de la prueba piloto

Alfa de Cronbach — calidad de atencién

Alfa de Cronbach — Nivel de Ansiedad

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N
Cronbach elementos

986 20

[=%
@

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

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

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
974 20




ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion y nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio
de cirugia de un hospital de Piura, 2023

Investigadora: Diaz Vergara, Janett Michely Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de atencién y nivel de ansiedad del
paciente preoperatorio del servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023, cuyo objetivo es Determinar
la relacion que existe entre la calidad de atencién y el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del
servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de
Posgrado del Programa Académico de Maestria en Ciencias de Salud, de la Universidad César Vallejo
del campus Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de

la institucién Hospital de Piura.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del
estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Calidad de atencién y nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del
servicio de cirugia de un hospital de Piura, 2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente
de un Hospital de Piura. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando

un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion si no desea continuar puede hacerlo sin ningdn

problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas

que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):



Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucién al término de la
investigacion. No recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse
en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no hay ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro propdésito fuera de la investigacion. Los datos permanecerdn bajo custodia del investigador

principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora: Diaz Vergara, Janett

Michely y Docente asesor Dra. Malqui Calla, Gladys Rocio
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes
mencionada.

Nombreyape”ldos ........................................................................ RETEER ..
L0 0T 1 =

Fechay hora ................................................................................. RETEER .



ANEXO 8: SOLICITUD DE PERMISO A LA ENTIDAD



POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Piura, 10 de junio del 2023

SENOR
DR. WILTON PACHERRE GONZALES
DIRECTOR DEL HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion
REFERENCIA  :Solicitud del interesado de fecha: 10 de Junio del 2023.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes

se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Diaz Vergara Janett Michely

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencidn : Gestion de los servicios de la salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacion : CALIDAD DE ATENCION Y NIVEL DE ANSIEDAD DEL

PACIENTE PREOPERATORIO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE PIURA 2023.
Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente,
§ g
o~ o
- — //.’ o

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura






