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Resumen

Introduccion: El cuidado brindado por la enfermera tiene un rol importante frente al paciente que
se encuentra en el periodo preoperatoria, dado que las intervenciones quirurgicas afectan de forma
directa su estado emocional, por lo que han presentado una problematica denominada ansiedad
preoperatoria, por lo tanto, reviste de importancia la preparacion preoperatoria brindada por el
enfermero. Objetivo: Determinar la relacion del cuidado de enfermeria y la ansiedad de pacientes
sometidos a intervencion quirurgica en el servicio de cirugia menor, hospital publico, 2023.
Método: Empleara el método hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo y un disefio
correlacional, de corte transversal. La muestra estard conformada por 136 pacientes sometidos a
intervencion quirtrgica en el Servicio de Cirugia Menor de un Hospital Publico. Para la
recoleccion de datos se usara la técnica de la encuesta, empleando dos instrumentos, Calidad de
Cuidado de Enfermeria, aplicado por Meza y Escala de Ansiedad de Zung, aplicado por Delgadillo,
ambos con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.70 y 0.882. Para el proceso de analisis se
utilizard el SPSS 26.0 y la estadistica descriptiva e inferencial donde los hallazgos seran

presentados en tablas y figuras acorde a los objetivos planteados.

Palabras clave: “Cuidados Preoperatorios”, “Ansiedad”, “Intervencion Quirtrgica”, “Cirugia

Menor”, “Periodo Preoperatorio"



Abstract

Introduction: Nursing care plays an important role in the face of the patient who is in the
preoperative stage, given that surgical interventions directly affect their emotional state, which is
why they have presented a problem called preoperative anxiety, therefore, it is The preoperative
preparation provided by the nursing staff is of importance. Objective: To determine the
relationship between nursing care and the anxiety of patients undergoing surgery in the minor
surgery service, public hospital, 2023. Method: The hypothetical deductive method will be used,
with a quantitative approach and a correlational, cross-sectional design. The sample will be made
up of 136 patients undergoing surgery in the Minor Surgery Service of a Public Hospital. For data
collection, the survey technique will be used, employing two instruments, Quality of Nursing Care,
applied by Meza and Zung's Anxiety Scale, applied by Delgadillo, both with a reliability of
Cronbach's alpha of 0.70 and 0.882. For the analysis process, SPSS 26.0 and descriptive and
inferential statistics will be used, where the findings will be presented in tables and figures

according to the proposed objectives.

Keywords: “Preoperative Care”, “Anxiety”, “Surgical intervention”, “minor surgery”,

“Preoperative Period”



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifestd que, como resultado de la
pandemia, las organizaciones de salud han sido impactadas, creciendo la demanda de atencion a
nivel global, lo que ha sobrepasado su capacidad de atencion por los recursos y el numero de
personal de salud limitado (1). Desde el primer momento el personal de salud estuvo atendiendo,
corriendo el riesgo a contagiarse, en largas y agotadoras jornadas de trabajo, priorizando la
atencion a los pacientes para lograr frenar el avance del virus, teniendo como consecuencia muchos

enfermos e incluso afectando la vida en algunos casos (2).

La misma organizaciéon de salud reconoce la labor desplegada por sus profesionales,
quienes brindan los cuidados vitales en el actual brote de SARS-COV 19. Su contribucion es
innegable, siendo un elemento central en la implementacion de programas y politicas de atencion

de emergencias, caracterizada por brindar una atencion integral y segura al paciente (3).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) explico que las intervenciones quirtirgicas
poco seguras, traen como consecuencia complicaciones que representan el 25% de las atenciones
a pacientes. Cada afio, cerca de 7 millones de pacientes en las areas quirurgicas se enfrentan a
inconvenientes en el proceso quirurgico, que ocasiona un millén de muertes (4). Por ello, la
preparacion preoperatoria del paciente reviste de importancia, ya que la enfermera brinda sus
cuidados, que integran un grupo de atenciones realizadas al usuario antes de ser programado para

su intervencion quirdrgica (4).

Las intervenciones quirtrgicas alteran el estado emocional del paciente, ansiedad, estrés lo

cual repercute en su recuperacion en su estancia hospitalaria. Diversas investigaciones han puesto



en evidencia que el 60% de usuarios de las areas de cirugia presentan ansiedad, representando el
30% un nivel leve, mientras que un 25% una ansiedad moderada y un 5% una alta ansiedad. En

otro estudio, el 50% de pacientes preoperatorios mostraron ansiedad leve siendo el 30% moderado
(3).

Entre las causas principales que impulsan a que el paciente preoperatorio sienta emociones
negativas antes de la intervencién quirargica, se hallan las constantes situaciones que ellos
asimilan, al recibir informacién errada ya sea por familiares o pacientes que ya han sido operados
quirdrgicamente, entonces la poca informacion, asi como no recibir el apoyo por parte del personal
asistencial al no absolver sus dudas, genera una incertidumbre, la misma abre paso a que el paciente
sienta temor, y con ello ansiedad, lo que tiene como resultado que muchas veces el paciente desista

o falte a las sesiones, para que se d¢ la intervencion quirargica adecuada (6).

Bajo esa premisa, tenemos que los pacientes sometidos a cirugia han presentado una
problematica que resulta constante denominada ansiedad preoperatoria, siendo esta recurrente ya
que los altos niveles de ansiedad preoperatoria se relacionan con una respuesta neuroendocrina
alterando que podria ser perjudicial en el periodo posoperatorio. En este panorama los enfermeros
desempefian una labor determinante ya que deben coadyuvar con la disminucion de la ansiedad de
modo que puedan tener un control, lo cual se logra a través de un didlogo con el paciente, de tal
forma que exprese sus preocupaciones, informando del procedimiento que se realizara,

brindandole apoyo emocional al paciente en todo momento (7).

Un elemento esencial frente al &mbito preoperatorio son los cuidados de enfermeria toda
vez que la atencion brindada conlleva un riesgo considerable los cuales estan dirigidos a la
disminucién de riesgos apuntando a lograr el bienestar del paciente, y la pronta aceptacion frente

a las secuelas derivadas del proceder quirurgico, de esta manera el personal de salud realiza la



valoracion, diagnostico, planeamiento, ejecucion y evaluacidon, que en conjunto se tiene por

resultado un plan de cuidados con el paciente (8).

La atencion brindada, por la coyuntura esta limitada por el nimero de personal de salud
disponible teniendo como consecuencia una larga fila de personas que iban a ser sometidos a
cirugia durante el SARS-COV 19, ya que al experimentar emociones negativas impiden la
ejecucion del proceder operatorio, todo ello a raiz de la pandemia y la incertidumbre de la

operacion en la que se somete (9).

Esta situacion evidenciada en los estudios, sefiala que se hace necesario que se
implementen estrategias basadas en la educacion que brindan los servidores en el rubro de
enfermeria a los pacientes, brindando acciones que versen en el apoyo tanto antes de la cirugia

como después de la misma (10).

En un Hospital Publico, donde se aplicara la investigacion, observamos que por la alta
demanda de atencion y las tareas que ejerce el personal enfermero, se les dificulta muchas veces
realizar las visitas preoperatorias existiendo ausencia de empatia por parte del personal de salud
quien debe facilitar y brindar el alcance de la informacion la misma que tienen por finalidad ayudar
a que los pacientes estén mds tranquilos y con menos ansiedad antes de la intervencion a la que se

van a someter (11).

El personal del area de cirugia menor al realizar la valoracion del paciente, observan que
se ponen nerviosos, temerosos, ansiosos, teniendo como causa el desconocimiento que tiene el
paciente de lo que va a enfrentar (10). La problemética que se observa en el paciente estd vinculada
a temores y ansiedad respecto al proceso quirtrgico, por lo que el profesional de enfermeria debe

resolver de manera individualizada para tratar de disminuir su ansiedad (12).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el cuidado de enfermeria y la ansiedad de pacientes sometidos a

intervencion quirurgica en el servicio de cirugia menor, hospital ptblico, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension técnica del cuidado de enfermeria y la ansiedad de pacientes

sometidos a intervencion quirdrgica en el servicio de cirugia menor, hospital publico, 2023?

(Como se relaciona la dimension humana clinica del cuidado de enfermeria y la ansiedad de
pacientes sometidos a intervencion quirtirgica en el servicio de cirugia menor, hospital ptblico,

20237

(Como se relaciona la dimension entorno del cuidado de enfermeria y la ansiedad de pacientes

sometidos a intervencion quirargica en el servicio de cirugia menor, hospital publico, 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del cuidado de enfermeria y la ansiedad de pacientes sometidos a

intervencion quirurgica en el servicio de cirugia menor, hospital ptblico, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la dimension técnica del cuidado de enfermeria y la ansiedad de
pacientes sometidos a intervencidn quirargica en el servicio de cirugia menor, hospital publico,

2023.



Determinar la relacion de la dimension humana del cuidado de enfermeria y la ansiedad de
pacientes sometidos a intervencion quirargica en el servicio de cirugia menor, hospital publico,
2023.

Identificar la relacion de la dimension entorno del cuidado de enfermeria y la ansiedad de

pacientes sometidos a intervencion quirurgica en el servicio de cirugia menor, hospital publico,

2023.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Esta investigacion pretende dar nuevos aportes tedricos practicos que permitan explicar
y conocer la relacion existente en el paciente respecto a temores y ansiedad frente al proceso
quirargico, y el papel trascendental que cumple el personal de enfermeria en el cuidado que le
brinda, buscando resolver de manera individualizada para tratar de disminuir su ansiedad u
cualquier otra emocién que obstaculice su mejoria, convirtiéndose en nueva fuente de
informacion, enmarcandose como nueva evidencia cientifica para las consultas y toma de

decisiones en el personal asistencial asi como el de salud.

1.4.2. Metodologica

El estudio emplea el enfoque cuantitativo, correlacional, el tipo aplicada, de disefio no
experimental y de corte transversal. En el marco del estudio se emplearan dos instrumentos que
permitirdn medir las variables de estudio, que podran ser utilizados en futuros estudios en
contextos similares, toda vez que esta nos permita contribuir con los cuidados brindados en el

area quirurgica, siendo este el propdsito de la investigacion como tal.



1.4.3. Practica

Es necesario realizar la investigacion toda vez que se debe sensibilizar al enfermero
sobre el rol que tienen respecto a la atencion de los pacientes en cirugia bajo un enfoque integral
en armonia con el beneficio de bienestar, por lo que su abordaje permitird conceptualizar los
hallazgos, de modo que pueda propiciar politicas que apoyen de forma integral a los pacientes
en el centro quirargico. Evaluar los cuidados que brinda el personal de salud de modo que guiara
la prestacion de cuidados posteriores, permitiendo abrir paso a la reflexion, asi como una mejora

en la calidad de atencion a brindar.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El desarrollo del estudio sera realizado de diciembre del 2022 a marzo del afio 2023.

1.5.2. Espacial

El desarrollo de la investigacion tomard relevancia en el servicio de cirugia menor de

un hospital publico lima, 2023.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El estudio tendra su aplicacion en una poblacion conformada por pacientes en el servicio

de cirugia menor de un hospital ptblico lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Andrade y Cerna (13), Ecuador en el 2018 en su tesis tuvo por objetivo “determinar la
correspondencia de efectividad de los cuidados que brinda la enfermera y la ansiedad en pacientes
prequirargicos”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal, empled como
instrumentos la guia observacional NIC para la disminucion de ansiedad y la escala STAI Los
resultados determinaron presentar nivel alto de ansiedad en 31.9% y nivel bajo de ansiedad en
40.4%. Concluyeron que los cuidados tienen relacion con la ansiedad y que es necesario brindar

mejores cuidados

Alejo, et al. (14), México en el 2018 realizaron su tesis teniendo por objetivo “identificar
si los cuidados de la enfermera son efectivos respecto a la ansiedad de pacientes”. La metodologia
utilizada fue cuasiexperimental, empleando la escala de Hamilton que mide el grado de ansiedad.
Los resultados identificaron que los pacientes presentan ansiedad moderada en 75%, la prueba de
Wilcoxon p<0.05 comprueban que la intervencion fue efectiva respecto a la ansiedad ya que la

disminucion de la misma fue de moderada a leve.

Moreno (15), Espafia en el 2018 realiz6 su investigacion teniendo por objetivo “determinar
si los cuidados brindados por la enfermera en la ansiedad preoperatoria son eficaces”. La
metodologia fue cualitativa, basada en la revision bibliografica respecto a la visita pre quirurgica
del personal enfermero y la ansiedad del paciente quirargico. Los resultados evidenciaron que los
cuidados brindados ayudan al paciente ansioso a controlar sus inquietudes y dudas antes del

proceso quirdargico.



Buitrago (16), Bogota en el 2019 en su estudio plante6 el objetivo de identificar la
influencia del cuidado brindado por el personal de enfermeria frente a la ansiedad en pacientes
prequirirgicos. La metodologia se empled el enfoque cuantitativo, siendo el disefio
cuasiexperimental, contando con la participacion de 160 usuarios, empleando la escala de Idare.
Los resultados evidenciaron una ansiedad moderada en 60%, ¢l coeficiente de correlacion mostrod
=0.298 y p (<0.05). Concluyendo que los cuidados brindados por el personal de enfermeria en

relacion al control de la ansiedad en los pacientes fueron débiles, pero significativos.

Tlalolin (17), México en el 2020 en su tesis tuvo como objetivo “identificar los niveles de
ansiedad en pacientes antes de ser sometidos a operacion”. La metodologia se basé en la valoracion
del paciente mediante exploracion fisica y a través del instrumento APAIS que mide la ansiedad.
Concluye que el diagnostico de enfermeria permite identificar niveles de ansiedad, sintomas,
incertidumbre, temor, preocupacion, la tension facial. Siendo necesario el cuidado por parte del
profesional de enfermeria para orientar al paciente en el autocontrol del nivel de ansiedad,

realizando terapias de relajacion, comunicacion terapéutica.

Antecedentes nacionales

Navarro (18), Lima en el 2021 en su tesis tuvo como objetivo “determinar como influye el
cuidado del enfermero en la ansiedad del paciente preoperatorio”. Siendo su metodologia de
enfoque cuantitativo, disefio correlacional y transversal, empleando como instrumento el
cuestionario y la escala de Zung para la ansiedad. Los resultados mostraron que el cuidado que
recibe el paciente respecto a su ansiedad tuvo un nivel bueno en 71.6%, nivel normal 71.6%, nivel
moderado 10.8% y nivel severo 12.7%. El coeficiente de correlacion (p<0,5) confirmo la hipotesis

de estudio. Concluyendo que ambas variables se encuentran relacionadas.



Lavado (19), Lima en el 2021 en su tesis tuvo como objetivo “identificar la relacion del
cuidado (enfermeria) en el &mbito preoperatorio con la ansiedad de los pacientes”. Su metodologia
fue cuantitativa, correlacional y de corte transversal, empleando un cuestionario y el instrumento
(STAI-1964) estado/rasgo. Concluye que la relacion del cuidado (enfermeria) influye de forma

directa en la ansiedad del paciente previo se ser sometido a intervencion quirdrgica.

Ninacivincha y Huaman (20), Arequipa en el 2020 plantearon como objetivo “identificar
la correspondencia entre cuidado que brinda el personal de salud para disminuir el grado de
ansiedad en los pacientes quirurgicos”. Su metodologia empleo6 el enfoque cuantitativo, con un
disefio cuasiexperimental, teniendo como muestra 40 pacientes y aplicando el cuestionario de
Zung. Concluyeron que se evidencia en el 75% de usuarios niveles moderados a intensos antes de
la intervencion quirtrgicas, y luego del cuidado de enfermeria el 95% presentaron niveles de

ansiedad normal o leve.

Muro (21), Chimbote en el 2020 en su tesis tuvo como objetivo “determinar el cuidado de
enfermeria y su correspondencia con la ansiedad del paciente en cirugia”. Para ello empleo una
metodologia cuantitativa, correlacional y de corte transversal, teniendo por muestra 100 pacientes,
empleando el cuestionario e instrumento escala de Zung. Los hallazgos respecto al cuidado de
enfermeria revelaron que es adecuado en 52%, ansiedad leve 45%, una moderada ansiedad 25% y

ansiedad grave 6%. Concluyendo que existe correspondencia entre las variables estudiadas.

Saufii (22), Lima en el 2019 su tesis tuvo como objetivo “determinar la correspondencia
entre la intervencion del enfermero con la disminucion de ansiedad en pacientes de cirugia”. Su
metodologia fue cuantitativa, realizo una revision bibliografica de documentacion cientifica,

empled como instrumento una matriz de datos que sintetizd la informacion relevante. El estudio
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fue cuantitativo, correlacional. Los resultados indicaron que el 55% luego de la intervencion de
enfermeria redujeron su ansiedad, el 25% por el programa educativo y el 10% por que involucraron

a la familia.

2.2. Bases teoricas

Variable 1: cuidado de enfermeria

Es comprendiendo como el cuidado principalmente que versa en la proteccion y el apoyo
del interés superior del paciente, como su propia intervencion de enfermeria, que se expresa en la
relacion enfermero-paciente, facilitando la transferencia de informacion y explicacion, asi como

en un trato cuidadoso del paciente (23).

El cuidado es un concepto frecuente en enfermeria, hasta el punto de que incluso se

caracteriza como omnipresente. Su objetivo es promover la dignidad de los pacientes (23).

Teorias del cuidado de enfermeria

El cual ha sido formalizado a través de teorias de enfermeria, que comprende un conjunto
de ideas, definiciones, relaciones y expectativas derivadas de modelos de enfermeria o de otras
disciplinas y que proyectan una perspectiva metddica, son importantes porque parte de la filosofia
en enfermeria y también porque refleja con mayor precision la experiencia de ser enfermera (24).
Bajo este postulado, la presente investigacion tiene su fundamentacion cientifica en las teorias de

Watson y Virginia Henderson.

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria presenta tres elementos principales o factores de cuidado, la correspondencia

de cuidado transpersonal y el cuidado ocasion/momento de cuidado. Segun Watson, el concepto
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de cuidar abarca el de enfermeria también, en que, desde una perspectiva ética, el cuidar es el ideal
de enfermeria, ya que su objetivo es la promocion de la dignidad de los pacientes. Esta teoria da
un sentido diferente e individualizado al cuidado que se le debe brindar al paciente bajo una base

ético-filosofica que cubran las dimensiones existentes de la rama enfermeria (25).

Watson, sefiala que el cuidado abarca un conjunto de valores virtuosos, humanos y
universales. Los valores humanisticos versan en la bondad, empatia, preocupacion y el amor tanto
por uno mismo y hacia el projimo. Los valores altruistas se originan a partir del compromiso y la

mera satisfaccion de dar y recibir (25).

Teoria de Virginia Henderson

Henderson, categoriza las actividades de enfermeria en catorce componentes, basados en
las necesidades humanas: nueve componentes fisiologicos, dos psicologicos, el espiritual y moral

y los componentes socioldgicos, orientados a la ocupacion y recreacion (26).

Definiendo, que si tuviera la fuerza necesaria el paciente mismo realizaria sin ayuda.
Describiendo el papel de la enfermera como sustitutivo, suplementario, complementario, con la

finalidad de brindar ayuda al individuo buscando que sea lo mas independiente posible (26).

Teoria de Benner sobre el cuidado de enfermeria

Los aspectos cientificos y clinicos de la enfermeria se relacionan con saberes y saberes
basados en el saber de la propia disciplina, sustentados en teorias que posibilitan la comprension
de importantes fendmenos enfermeros. Benner (27), sefiald que el conocimiento clinico evoluciona
con el tiempo y proporciona conocimiento procesable que puede analizarse y probarse para
mejorar las intervenciones de enfermeria. Este tipo de conocimiento también permite a los
profesionales identificar problemas con los pacientes, emitir juicios clinicos y predecir lo que

puede suceder, asi como identificar riesgos potenciales.
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Esta posicion es consistente con una vision integradora como parte de la disciplina de
enfermeria, donde las dos estan vinculadas de tal manera que la teoria emerge de la practica vy,
cuando es validada, se convierte en guia para la misma disciplina. Modelos de atencion ofrecidos
en enfermeria frente a la situacion critica del paciente, define cuatro dimensiones: dimension ética,

cientifico-clinica, interpersonal y perceptiva (27).
Evolucion histérica del cuidado de enfermeria

El proceso de cuidar entendido como servicio se ha desarrollado en mayor o menor grado
a lo largo del tiempo. Dicho desarrollo ha obligado a dotarse de profesionales cuya mision sea
prestar cuidados: las enfermeras ofrecen cuidados como un servicio complementario y
corresponsable con el de otros profesionales. El modelo conceptual de cuidados de enfermeria

sirve de base para que los servidores en enfermeria desarrollen el cuidado (28).

Las caracteristicas estructurales tradicionales de la organizacion hospitalaria y del cuidado
estan integradas en el entorno asistencial. Lo cual ha ido evolucionando de acuerdo a cada contexto

historico en particular (28).

Las enfermeras cumplen con su deber tomando en cuenta el entorno de atencion y los
factores del paciente, con un enfoque holistico, apuntando a atender las necesidades que tienen los

pacientes a los que esta cuidando (28).

De acuerdo a la American Nurses Association (ANA) (28), la enfermeria se desglosa en
diferentes caracteristicas que le dan su razon de ser donde es necesario proteger, promover y
optimizar la salud, asi como prevenir enfermedades y lesiones, facilitando la curacion, el alivio del
padecimiento a través del diagnostico con un adecuado tratamiento siendo fundamental en el

cuidado hacia la sociedad.
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El objetivo principal de la profesion de enfermeria es el cuidado, el cual tiene
caracteristicas diferentes entre los sujetos, pues cada uno tiene necesidades especificas. En la base
del acto de cuidar esta el encuentro entre seres humanos, que ofrecen o reciben cuidados ante las

dolencias o la enfermedad y para preservar la salud y la vida (28).

Los que adoptan la profesion de enfermeria tienen el dichoso rol de ser defensores y
guardianes de los derechos de los pacientes, asi mismo ven la situacion en un contexto mas amplio,
protegiéndolos del sufrimiento, respetando sus disposiciones psicologicas y fisicas, y la medida en

que quieren participar en su propio cuidado (28).

Intervencion de enfermeria

La cirugia como rama especial en el campo de la medicina, involucra diferentes elementos
de cuidados especificos para pacientes quirtrgicos en diferentes etapas del preoperatorio y
postoperatorio, siendo la ultima una fase muy critica que requiere medidas de cuidado y manejo
altamente estandarizadas para una mejor atencion al paciente. Por ello, en este proceso atender la
ansiedad del paciente es importante, estando alerta a sus sefales y expresiones. Valorar los

siguientes criterios que pueden contribuir a la ansiedad: condicion médica general, dolor (29).

Las enfermeras en cuidados quirtirgicos enfatizan la provision de informacion, lo que
reduce la ansiedad del paciente y las actividades para superar las dificultades, cuando el paciente

esta temeroso € impaciente (29).

Cirugia menor

La preparacion para las sesiones de cirugia menor debe ser lo mas minuciosa posible. Debe

incluir asegurar un ambiente limpio, el uso de ropa protectora adecuada, provision de instrumental
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estéril y cuidadosa higiene de manos. En la cirugia menor, los profesionales de enfermeria realizan
operaciones de manera eficiente utilizando técnicas para solucionar problemas de lesiones y

alteraciones benignas de la piel, entre otros (30).

Dimensiones del cuidado de enfermeria

Para Meza (50), existen 3 dimensiones que convergen en el cuidado, entre ellas tenemos

a la dimension: calidad técnica, calidad humano y calidad entorno.

Dimension calidad técnico:

La dimensién técnica cuenta con una aprobacién y fundamentacion cientifica con
referencia al cuidado de calidad del paciente contando con valores €ticos y seguros. La calidad del
cuidado toma en cuenta controlar el tratamiento del paciente, sus necesidades cambian durante el
turno, teniendo en cuenta el conocimiento cientifico actual para que pueda brindar la atencién de

calidad méas segura y beneficioso para el paciente (32).

El enfermero se percibe a si mismo como un instrumento ético de cuidado y trata de llegar
a una comprension individual de cada paciente y la repercusion de sus dolencias en su vida.
Expresan un deseo sincero de escuchar y ayudar, a través de la atencion y la caridad, y esta atencion

es la esencia del cuidado.

El coraje y la fuerza de sus propias personalidades son necesarias para el éxito de este
enfoque. La experiencia y la sensibilidad son aspectos importantes del cuidado y enfatizan el efecto
terapéutico del tacto, no s6lo como un medio sino como una muestra de respeto por la persona en
su conjunto (33). Es asi que la dimension técnica, contempla aspectos como: vigilancia,

procedimientos y seguridad.
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Dimension calidad humana

Esta dimension especifica la calidad del cuidado humanistico del personal de enfermeria
frente a los pacientes, el establecimiento de una comunicacion constante, la relacion interpersonal
entre paciente y personal que lo atiende; manteniendo el respeto, los derechos y valores del
paciente. Ademas, contempla una habilidad social como la empatia, comprendiendo las emociones
y conductas del paciente que haya sido intervenido, demostrando una actitud compasiva, amable,

afectuosa y respetuosa de las creencias y culturas del paciente (34).

Las enfermeras brindan apoyo emocional al paciente, pues €stos sienten la necesidad de
dicho apoyo, ya que viven bajo ansiedad constante por sus enfermedades que amenazan su vida.
Los pacientes aprecian cuando se les escucha atentamente, cuando pueden hablar sobre sus
problemas y sentimientos. La interrelacion enfermera — paciente constituye un elemento

importante en el proceso de atencion, basada en una comunicacion eficaz (35).

En tal sentido algunos de los indicadores de la dimension calidad humana son: interés,

respeto, cordialidad, amabilidad, empatia, atencién y comprension.

Dimension calidad entorno

Esta dimension se enfocard en garantizar una atencioén de calidad al paciente, debiendo
proporcionar el entorno del area de servicio de manera ordenada, limpia, iluminada y acogedora
donde el paciente se sienta tranquilo. También se debera tomar en cuenta el respeto a la privacidad

e intimidad del paciente (36).

Los indicadores de esta dimension comprenden: condiciones adecuadas, ambiente

tranquilo, garantizar una estadia comoda.
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Variable 2: Ansiedad

Es la respuesta que se presente en el ser humano ante una amenaza o peligro, caracterizada
por un estado desagradable de confusion interna e incluye sentimientos subjetivamente
desagradables de temor por los eventos que se anticipan. A menudo se acompaia de un
comportamiento nervioso como caminar de un lado a otro, quejas somaticas y rumiacioén de

pensamientos (36).

La teoria cognitiva considera la ansiedad como un resultado psicologico complejo, ya que
involucra varios procesos cognitivos, fisiologicos, conductuales y afectivos, que se exteriorizan de
forma representativa frente a una situacion que resulta amenazante hacia el individuo que la
experimenta. Es asi que, en este modelo tedrico estd compuesto por cuatro dimensiones: cognitiva,

fisioldgica, conductual y afectiva (36).

Cada experiencia de ansiedad implica una percepcion de peligro, pensamientos sobre el
dafo y un proceso de activacion y alarma fisiologica. Los comportamientos que lo acompafian
muestran un esfuerzo de emergencia hacia luchar o huir. La situacion de amenaza puede ser leve,

moderada o grave (36).

Teorias de la ansiedad

Las teorias de la ansiedad se dividen en los siguientes enfoques o categorias: el

psicofisioldgico, el psicodindmico, psicométrica factorial y el cognitivo conductual (37).

Enfoque psicofisiolégico

Se planted el estudio de los diferentes procesos psicoldgicos que se manifiestan en la

conducta por medio del registro y analisis de las respuestas fisioldgicas. Ahora bien, no emplea el
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término ansiedad, sin embargo, este enfoque generd los modelos primarios respecto a las
emociones en el ambito cientifico, los cuales sirvieron de base para los desarrollos realizados con

posterioridad.

Enfoque psicodinamico

Lo estudiado en la ansiedad desde el ambito psicodindmico en correspondencia a la
actividad intrapsiquica a partir del método introspectivo, existen tres vertientes donde se desarrolla

la teoria psicoanalitica de la ansiedad presentada por Freud.

Enfoque psicométrico factorial

Se manifesto el intento de plantear un modelo novicio de forma general en la ansiedad
donde establezca la correspondencia existente entre esta y otras variables que partian de la
personalidad. Por lo que este intento, fue en primera instancia realizado por Cattell al aislar y medir
los constructos de ansiedad utilizando varios enfoques psicométricos, asi como técnicas de analisis

factorial.

Enfoque cognitivo conductual

Su rol a profundidad puede verse en relacion a variables cognitivas. Teniendo como
principal relevancia el paradigma estimulo-respuesta propuesto por la teoria conductual toda vez
que resulté compleja al considerar la medicion entre un estimulo aversivo y la respuesta de
ansiedad del sujeto. Por lo que la correspondencia entre ansiedad y cognicidn se estudié en sentidos

meramente opuestos.
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Evolucion historica de la variable ansiedad

El término ansiedad tiene una amplia evolucion dificil de definir y distinguir del miedo.
Cuando se experimenta ansiedad, el peligro con frecuencia no se puede especificar claramente. La
ansiedad parece ser experimentada como un estado interior desagradable en el que estamos
anticipando que sucedera algo terrible que no es predecible a partir de nuestras circunstancias

reales (38).

La ansiedad incluye sentimientos de malestar o angustia, a menudo asociados con la
aprehension de desgracia y peligro. Una distincion mas reciente entre el miedo o panico, y la
ansiedad ve el miedo o el panico como una emocion basica que implica la activacion de la lucha
o huida respuesta, lo que permite que el individuo reaccione rapidamente cuando se enfrenta a una
amenaza inmediata. La ansiedad se considera como una combinacion compleja de emociones y

cogniciones que es mucho mas difusa que el miedo (38).

La ansiedad tiene diversos sintomas o signos, €s un temor y una preocupacion excesivos y
persistentes. El paciente siente miedo y preocupacion, temor, inquietud, fatiga, irritabilidad,
tension muscular, asi como trastornos del suefio acompafiado de preocupacion. Siendo el miedo y

la preocupacion desproporcionados con respecto a los problemas reales (38).

Niveles de ansiedad

Es una sensacion que experimentan practicamente todas las personas. Sin embargo,
respecto a la atencion brindada en el ambito salud es pertinente conocer los niveles de ansiedad

del paciente, por consiguiente, se presenta su clasificacion: (39).

Nivel leve: La ansiedad en realidad mejora el aprendizaje y el rendimiento, la ansiedad

puede ser adaptativa en niveles leves.
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Nivel moderado: Ausencia de atencién, expresiones que manifiestan preocupacion,
reduccion en las percepciones, problemas de insomnio, asi como la frecuencia cardiaca elevada

(FC).

Nivel grave: Cuando la ansiedad se vuelve grave o cronica se vuelve patologica. Que se
expresa en una respuesta inapropiada a un estimulo dado en virtud de su intensidad o de su

duracion (39).

Dimensiones de la variable ansiedad

Delgadillo (50), existen tres dimensiones que permiten conceptualizar la ansiedad, entre

los cuales tenemos a la dimension: aspectos somaticos, aspectos afectivos y aspectos cognitivo.

Dimension aspectos somaticos

En este plano, se comprenden un conjunto de malestares negativos en el ambito fisico
donde versa la salud, pensamientos en desequilibrio y un nivel de ansiedad elevado, los cuales
interfieren de forma directa con las conductas de las personas. Por ende, la ansiedad abarca una

gama amplia de conductas que mantienen alerta al individuo (40).

Los indicadores comprenden: Temblor, dolor muscular, fatiga, debilidad, irritabilidad,
palpitaciones, mareos, desmayos, dificultad para respirar, parestesias, nauseas y vomitos, miccion

frecuente, sudoracion, sofocos, insomnio, pesadillas.

Dimension aspecto afectivo

Conformada por un conjunto de efectos negativos que se alejan del placer o satisfaccion.
En el que parte una percepcion en valoracidon cognitiva que el individuo ejerce de forma inicial

frente a la esterilizacion de la ansiedad, tomando como participacion conjunta la dimension
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fisiologica y cognitiva (41).
Los indicadores fueron: Aceleracion de la frecuencia respiratoria, presencia de taquicardia,

angustia y sintomas gastrointestinales.

Dimension Aspecto Cognitivo

Engloba un conjunto de respuestas conductuales que tiene por finalidad tener un control,
prevenir, afrontar o escapar del peligro. Por lo que se comprende, que dicha manifestacion es un
mecanismo de mantenimiento, al disminuir de forma abrupta el nivel de ansiedad, impidiendo e

imposibilitando la desconfirmacion de ideas e ideoldgicas que resulten catastroficas (42).

En cuanto a los indicadores se indican a continuacion: Dificultad para comunicarse,

problemas de memoria, y la aparicion de las emociones negativas.

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la ansiedad de pacientes

sometidos a intervencion quirargica en el servicio de cirugia menor, hospital publico, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la ansiedad de pacientes

sometidos a intervencidn quirtirgica en el servicio de cirugia menor, hospital publico, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimension técnica y la ansiedad de
pacientes sometidos a intervencioén quirtirgica en el servicio de cirugia menor, hospital

publico, 2023.
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Existe relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimension humana y la ansiedad de
pacientes sometidos a intervencidon quirurgica en el servicio de cirugia menor, hospital
publico, 2023.

Existe relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimension entorno y la ansiedad de
pacientes sometidos a intervencién quirtrgica en el servicio de cirugia menor, hospital

publico, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El estudio utilizara el método hipotético deductivo, el cual consiste en plantear la hipdtesis
de acuerdo a la formulacion del problema, para luego realizar su comprobacion de acuerdo a los

resultados que se obtengan (43).
3.2. Enfoque de la investigacion

En el desarrollo de este estudio se empleard el enfoque cuantitativo, puesto que para
obtener los resultados se hara uso de la estadistica, representandose en tablas y figuras segtn los
objetivos de la investigacion, lo cual se logrard a través de la recopilacion y recoleccion de datos

medibles derivados del cuestionario tipo Likert (44).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo serd aplicado, toda vez que tiene fines practicos, su propdsito también esta

relacionado con aportar con evidencias empiricas validando teorias de acuerdo a los hallazgos (45).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion serd no experimental porque no se manipularan las variables

y de corte transversal puesto que se medirdn en un solo momento en un contexto particular (46).

Asimismo, serd de nivel correlacional, puesto que se tiene por objetivo determinar la
correspondencia existente entre variables de este estudio pudiendo tener correspondencia positivas

o negativas (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

En la investigacion, la poblacion estara constituida por los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia menor ascendiendo a un total de 210 pacientes que seran sometidos a

intervencion quirdrgica de un Hospital Publico.
Muestra

Para poder realizar la muestra para este estudio, corresponde aplicar la ecuacion para

muestra probabilistica considerando la poblacion total:

N*Zip*y
=
d¥*(N-1)+ Z2* p*g

Donde:
* N =210 total de la poblacion
* Za=1.96 al cuadrado (95% de confianza)
* p = proporcidn esperada (5% = 0.05)
*q=1-p(1-0.05=0.95)

* d = precision (5%).
Reemplazando:

210%1.962 *0.05%0.95
n= = 136
0.052 (210-1) + 1.962 *0.05%0.95

Quedando conformada de esta manera, la muestra por 136 pacientes sometidos a

intervencion quirurgica en el servicio de cirugia menor de un hospital publico.



24

Criterios de inclusion:

e Pacientes que acepten el consentimiento informado.
e Pacientes que se encuentren hospitalizados en el servicio de cirugia menor y que seran

sometidos a intervencion quirurgica.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.
e Pacientes hospitalizados en otros servicios.

e Pacientes que no seran sometidos a intervencion quirdrgica.
Muestreo

El tipo de muestreo en el presente estudio es probabilistico aleatorio simple, donde en un
“subgrupo representativo de la poblacion todos los converjan en ella tienen la posibilidad de ser

elegidos como tal” (48).



3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable 1: Cuidado de enfermeria
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dela
enfermedad.

medira en una
escala tipo Likert
con valores alto,
medio y bajo.

6 ;Le informa constantemente sobre aspectos relacionados
a su salud y la importancia del tratamiento?

7 (Le brinda seguridad mientras lo atiende, retirando todo
objeto punzo cortante que puede causarle lesion?
(barandillas, gradillas)

8 (Realiza un procedimiento cuidadosamente,
mostrandose segura mientras lo atiende? (ejemplo sondaje,
curaciones etc.)

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
CUIDADO DE Estas son La calidad de la 1 ¢Le brinda asistencia y acude a su llamado | Ordinal
ENFERMERIA actividades atencion se inmediatamente? ALTO: 49
disefiadas convierte en el Dimensién | 2 ;Realiza los procedimientos de enfermeria con previa y A 60
principalmente conjunto de Calidad clara informacion?
para brindarle a | acciones que las . ., .
una persona enfermeras de los Técnico 3 (Toma en cuenta su opiniéon cuando va a realizar
atencion integral | hospitales cualquier tipo de intervencion? MEDIO: 25
para reducir o publicos realizan a 4 (Verifica constantemente durante el turno el progreso de A48
aliviar la los pacientes que su salud? PUNTOS
incomodidad y la | requieren cirugia 5 ;Cumple permanente el horario establecido para el
enfermedad que | en IOS, servicios de tratamiento sin interrupcion? (actividades de higiene, BAJO <=
resulta del curso | cirugia menor. Se control de funciones vitales, etc.) 18
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Dimension
Calidad
Humano

9 (Comprende el estado en que se encuentra y muestra
interés real por Ud.?

10 ;Reconoce sentimientos individuales entendiendo sus
penas y temores?

11 ;Se muestra amable con Ud.?

12 ;Muestra una actitud de serenidad y tranquilidad con
ud.?

13 ;Reconoce y respeta sus derechos como paciente y
como persona? (pide autorizacion de Ud. Para cualquier
actividad)

14 ;Se muestra considerada (es estimado y recibe
muestras de atencion y respeto)? y accesible (de facil
comprension o trato) con Ud.?

15 ;Se muestra considerada (es estimado y recibe
muestras de atencion y respeto)? y accesible (de facil
comprension o trato) con Ud.?

16 ;Realiza la escucha activa y responde a sus
inquietudes cuando lo requiere?

Dimension
Calidad
Entorno

17 ¢ Propicia condiciones para que se sienta comodo? (le
ofrece cama y ropa comodas y limpias)

18 ;Mantiene limpio su ambiente?

19 ;Durante la realizacion de un procedimiento cuida su
privacidad

evitando que Ud, se sienta expuesto frente a los demas?
20 ;Durante su estadia en el hospital se sintié comodo
con el ambiente del servicio? (cama, mesa de noche,
ventanas, bafios)




3.6.2 Variable 2: Ansiedad
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Variable Definicién conceptual Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Partiendo desde la teoria Se refiere al estado Temblor, dolor muscular, fatiga,
cognitiva, la ansiedad de emocional transitorio debilidad, irritabilidad,
acuerdo con Clark y Beckes | de  los  pacientes Aspectos palpitaciones, mareos, desmayos, Ordinal 20— 44 PUNTOS
el resultado que se tiene | sometidos a cirugia. Somaticos dificultad para respirar, 45 - 59 PUNTOS
ANSIEDAD como respuesta del | Evidenciando parestesias, nauseas y vOmitos, 60 — 74 PUNTOS
segmento  emocional de sentimientos de miccion frecuente, sudoracion, 75— 80 PUNTOS
forma compleja, que abarca tensioén, nerviosismo, sofocos, insomnio, pesadillas.
diferente procesos miedo, aprehension, las Ansiedad normal
cognitivos, fisiologicos, cuales varfan  en Ansiedad leve a
conductuales y afectivos, de | intensidad y respuesta Aspectos Aceleracion de la frecuencia moderada
los que surgen referente a fisiologica. Por ello, Afectivos respiratoria, ~ presencia  de Ansiedad severa
una situacién que tiene un | para medir la ansiedad, taquicardia, angustia y sintomas Ansiedad extrema
contexto de amenaza en se utilizara la escala de gastrointestinales.
correspondencia con una ansiedad de Zung.
repre.s .entacmn u evaluacién Dificultad para comunicarse,
cognitiva .
problemas de memoria, y la
Aspectos aparicion de las emociones
COgHitiVOS negativas‘
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El estudio empleard como técnica la encuesta, la misma que estara constituida por un
conjunto de interrogantes usando la escala de Likert y que servira para recolectar la informacion

(49).
3.7.2. Descripcion del instrumento
Variable 1: Cuidado de enfermeria

Se utilizara el instrumento aplicado por Meza (50), en el 2021, en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara. El cual cuenta con tres dimensiones: técnico 8 items, humana: 8 items,
entorno: 4 items, dando un total de 20 items de afirmaciones sobre la percepcion de los pacientes
sobre el cuidado recibido. Cada interrogante esta asociada en una escala de 0 a 2, como sigue: 2 =
Siempre (S), 1 = A veces (A), 0 = 1 = Nunca (N), con calificacion segin escala de Likert de nivel

ordinal.
Variable 2: Ansiedad

El instrumento aplicado por Delgadillo (51), en el 2016, en el Hospital Regional Miguel
Angel Llerena. Escala de ansiedad de Zung el cual esta integrada por 20 reactivos, evaluando el
constructo a través de tres dimensiones: somaticos, afectivos y cognitivo donde las opciones a

responder son: 1: Nunca, 2: Pocas veces, 3: Varias veces, 4: Siempre.
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3.7.3. Validacion

La validez del instrumento cuidado de enfermeria se realizé por expertos con doctorado,
maestria y especialidad en gestion de salud, los cuales brindaron la aprobacion de cada uno de los

reactivos mediante la V de Aiken> 0.98, se tiene que el coeficiente es aceptable (50).

El otro instrumento escala de ansiedad Zung, fue validado mediante 10 jueces expertos
donde, se encontr6é una V de Aiken>0.97, mostrando adecuadas propiedades psicométricas para

su aplicacion (51).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad responde al fendmeno que se mediré en torno a la obtencion de resultados

estables y consistentes que este proporcione (52).

El instrumento cuidado de enfermeria mostrd un alfa de Cronbach de 0.704, evidenciando

una alta confiabilidad (50).

En la escala de ansiedad Zung, mostré una validez interna y confiabilidad mediante el alfa
de Cronbach, hallandose indices de consistencia interna de 0.882, mostrando una buena

confiabilidad (51).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el debido procesamiento de datos recolectados se situaran los datos en una matriz
utilizando el programa Excel, para luego ser trasladados al programa SPSS 26.0 para ser
procesados. Se utilizara la estadistica descriptiva e inferencial. Los hallazgos se presentaran en

tablas y figuras de acuerdo a los objetivos de estudio.



3.9. Aspectos éticos

autonomia, al solicitar la participacion se respetara su aceptacion voluntaria, brindado
informacion de lo investigado solicitando el consentimiento informado. Beneficencia, se brindara
una explicacion respecto a los beneficios de forma indirecta que seran de utilidad en este estudio.
No maleficencia, este estudio no representa ningtin sesgo perjudicial para su salud mental ni fisica.

Justicia, se tratard a todos por igual, manteniendo el respeto y la amabilidad. Asi mismo, se hara

uso del programa Turnintin para mantener la autenticidad.

4. Aspectos Administrativos

4.1 Cronograma de actividades

Se precisan principios en base a la bioética, la Declaracion del Helsinki, entre ellos

ENERO A MARZO 2023
N° ACTIVIDADES
5(6(7/8/9(10/11|12(13|14|15
1. Aprobacion del proyecto
2. Recoleccion de datos
3. Preparacion de los
resultados
4. Procesamiento de datos
5. Preparacion de discusion




6. Elaboracion de conclusiones

7. Redaccion del informe

8. Levantamiento de
observaciones

9. Presentacion del informe

10. Sustentacion de informe

4.2 Presupuesto

BIENES COSTO — (SOLES)
Papeleria en general, ttiles y materiales S/.1200.00

de oficina

Materiales y ttiles S/. 800.00

SUB TOTAL S/. 2000.00
SERVICIOS

Servicios de energia eléctrica S/.900.00
Servicios de telefonia e internet S/. 380.00

SUB TOTAL S/. 1280.00
TOTAL S/. 3280.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Cuidado de enfermeria y ansiedad de pacientes sometidos a intervencion quirurgica en el servicio de cirugia menor,

hospital publico, 2023

(Como se relaciona la dimensiéon humana
clinica del cuidado de enfermeria y la
ansiedad de pacientes sometidos a
intervencién quirtirgica en el servicio de
cirugia menor, hospital publico, 2023?

(Como se relaciona la dimension entorno
del cuidado de enfermeria y la ansiedad de
pacientes  sometidos a  intervencion
quirtrgica en el servicio de cirugia menor,
hospital publico, 2023?

Determinar la relacion de la dimension
humana del cuidado de enfermeria y la
ansiedad de pacientes sometidos a
intervencion quirargica en el servicio de
cirugia menor, hospital publico, 2023.

Identificar la relacion de la dimension
entorno del cuidado de enfermeria y la
ansiedad de pacientes sometidos a
intervencion quirargica en el servicio de
cirugia menor, hospital ptblico, 2023.

hospital publico, 2023.

Existe relacion entre el cuidado de
enfermeria en su dimension humana y la
ansiedad en su aspecto afectivo de pacientes
sometidos a intervencion quirtrgica en el
servicio de cirugia menor, hospital publico,
2023.

Existe relacion entre el cuidado de
enfermeria en su dimension entorno y la
ansiedad en su aspecto cognitivo de
pacientes  sometidos a  intervencion
quirtirgica en el servicio de cirugia menor,
hospital publico, 2023.

-Aspectos Somaticos
-Aspectos Afectivos
-Aspectos Cognitivos

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de Investigacion

Cuidado de
(Como se relaciona el cuidado de enfermeria | Determinar la relacion del cuidado de | Hi: Existe relacion significativa entre el | enfermeria -Aplicada.
y la ansiedad de pacientes sometidos a | enfermeria y la ansiedad de pacientes | cuidado de enfermeria y la ansiedad de
intervencién quirtirgica en el servicio de | sometidos a intervencion quirurgica en el | pacientes sometidos a  intervencion | Dimensiones: Método y disefio de la
cirugia menor, hospital publico, 2023? servicio de cirugia menor, hospital | quirurgica en el servicio de cirugia menor, investigacion

publico, 2023. hospital publico, 2023. -Calidad Técnico

-Calidad Humano -Método  Hipotético

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas -Calidad Entorno deductivo.
-Disefio de

(Como se relaciona la dimension técnica del | Determinar la relacion de la dimension | Existe relacion entre el cuidado de investigacion: No
cuidado de enfermeria y la ansiedad de | técnica del cuidado de enfermeria y la | enfermeria en su dimension técnica y la | Variable 2: experimental, corte
pacientes  sometidos a intervencion | ansiedad de pacientes sometidos a | ansiedad en su aspecto somatico de | Ansiedad transversal.
quirurgica en el servicio de cirugia menor, | intervencién quirurgica en el servicio de | pacientes sometidos a  intervencion
hospital publico, 2023? cirugia menor, hospital publico, 2023. quirurgica en el servicio de cirugia menor, | Dimensiones: Poblacion Muestra

Poblacion: Integrada
por 210 pacientes
sometidos a
intervencion

quirargica en el
Servicio de Cirugia
Menor de un Hospital
Publico.

Muestra:
Conformada por 136
pacientes sometidos a
intervencion
quirargica en el
Servicio de Cirugia
Menor de un Hospital
Publico.




Anexos 2: Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Indicaciones:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el cuidado de enfermeria de pacientes
sometidos a intervencion quirurgica en el servicio de cirugia menor, hospital publico, 2023. La
informacion dada por usted, es confidencial. A continuaciéon, marque con un X en el espacio
correspondiente la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Ne° ftems Siempre | Casi | Algunas | Nunca
siempre | veces
DIMENSION TECNICA
1 (Le brinda asistencia y acude a su llamado
inmediatamente?
2 (Realiza los procedimientos de enfermeria con previa
y clara informacion?
3 (;Toma en cuenta su opinién cuando va a realizar

cualquier tipo de intervencion?

4 ( Verifica constantemente durante el turno el progreso
de su salud?

5 (Cumple permanente el horario establecido para el
tratamiento sin interrupcion? (actividades de higiene,
control de funciones vitales, etc.)

6 (Le informa constantemente sobre aspectos
relacionados a su salud y la importancia del
tratamiento?

7 (Le brinda seguridad mientras lo atiende, retirando

todo objeto punzo cortante que puede causarle lesion?
(barandillas, gradillas)
8 (Realiza un  procedimiento  cuidadosamente,
mostrandose segura mientras lo atiende? (ejemplo
sondaje, curaciones etc.)

DIMENSION HUMANA

9 (Comprende el estado en que se encuentra y muestra
interés real por Ud.?

11 | ;Reconoce sentimientos individuales entendiendo sus
penas y temores?

12 | ;{Se muestra amable con Ud.?

13 | (Reconoce y respeta sus derechos como paciente y
como persona? (pide autorizacion de Ud. Para
cualquier actividad)

14 | ;Se muestra considerada (es estimado y recibe
muestras de atencion y respeto)? y accesible (de facil
comprension o trato) con Ud.?




15 | ;Se muestra considerada (es estimado y recibe
muestras de atencion y respeto)? y accesible (de facil
comprension o trato) con Ud.?

16 | ;Realiza la escucha activa y responde a sus
inquietudes cuando lo requiere?

DIMENSION ENTORNO

17 | ¢(Propicia condiciones para que se sienta comodo? (le
ofrece cama y ropa coémodas y limpias)

18 | ;{Mantiene limpio su ambiente?

19 | ;{Durante la realizacion de un procedimiento cuida su
privacidad evitando que Ud, Se sienta expuesto frente
a los demas?

20 | ¢{Durante su estadia en el hospital se sinti6 comodo

con el ambiente del servicio? (cama, mesa de noche,
ventanas, bafios)

Fuente: (Delgadillo, G., 2021) (51).




INSTRUMENTO DE ANSIEDAD ZUNG

Indicaciones:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la ansiedad de pacientes sometidos a
intervencion quirtrgica en el servicio de cirugia menor, hospital publico, 2023. La informacion
suministrada por usted, es de caracter confidencial. A continuacién, marque con un X en el espacio
correspondiente segun usted se haya sentido durante la Gltima semana y la que mejor describa su
situacion presente.

Ne items NUNCA | A CON SIEMPRE
VECES | FRECUENCIA

1. | Me siento mas nervioso (a) y ansioso (a) que
de costumbre

2. | Me siento con temor sin razon

3. | Despierto con facilidad o siento panico

4. | Me siento como si fuera a reventar y partirme
en pedazos

5. | Siento que todo estd bien y que nada malo
puede sucederme

6. | Me tiemblan los brazos y las piernas

7. | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura

8. | Me siento débil y me canso facilmente

9. | Me siento tranquilo (a) y puedo permanecer
en calma facilmente

10. | Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en
calma facilmente

11. | Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon

12. | Sufro mareos

13. | Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar

14. | Puedo inspirar y expirar facilmente

15. | Se me adormecen o hinchan los dedos de las
manos y pies

16. | Sufro de molestias estomacales o indigestion

17. | Orino con mucha frecuencia

18. | Generalmente mis manos estin secan y
calientes

19. | Siento bochornos

20. | Me quedo dormido(a) con facilidad y
descanso bien durante la noche

21. | Tengo pesadillas

Fuente: (Diaz, 2019) (37).




Anexo N° 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigacion:

“CUIDADO DE ENFERMERIA Y ANSIEDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A
INTERVENCION QUIRURGICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA MENOR, HOSPITAL

PUBLICO, 2023”.

La presente investigacion busca DETERMINAR LA RELACION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA Y LA ANSIEDAD DE PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCION

QUIRURGICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA MENOR, HOSPITAL PUBLICO, 2023.

El presente cuestionario tomara menos de 15 a 20 minutos de tiempo, se mantendra el anonimato
de su participacion sin que se perjudique. Uno de los beneficios de esta investigacion permitira
determinar la relacion del cuidado que brinda el personal de enfermeria hacia el paciente antes de

ser sometido a intervencion quirdrgica, garantizando su salud mental y preparandolo.
Autorizo a que se use sus datos, con fines de investigacion, considerando que seran
manipulados guardando la confiabilidad de ellos.

Por lo tanto en caso que usted acepte participar de manera voluntaria al trabajo de
investigacion realizard su firma correspondiente.

De presentarse dudas, comuniquese con la investigadora Culqui Castafieda, Rocio del Pilar al

teléfono celular 923 322 609 o correo electronico chio2 28@hotmail.com con fines de aporte

académico.



DECLARACION VOLUNTARIA

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi ACEPTACION A PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE
EN EL ESTUDIO titulado: CUIDADO DE ENFERMERIA Y ANSIEDAD DE PACIENTES
SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA MENOR,
HOSPITAL PUBLICO, 2023.

En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad:

DNI:

Firma:
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