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Resumen

Los cuidados de enfermeria preoperatorios ayudan a los pacientes a comprender el proceso de
la cirugia y participar activamente en él, atendiendo a sus necesidades psicolégicas y
emocionales cuando se presenta ansiedad que es comun en esos casos.Por ello, este estudio se
ha propuesto como OBJETIVO: Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de
enfermeria y la ansiedad en pacientes quirdrgicos de un Hospital Nacional de Lima, 2024,
MATERIALES Y METODOS: Se llevara a cabo un analisis cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal. La poblacion serd conformada por los pacientes quirdrgicos de un
hospital nacional de Lima, con un total de 80 participantes. Para lo cual se utilizara la encuesta
como técnica y el cuestionario como instrumento para cada variable respectivamente. Para
estos instrumentos se tomara en cuenta el trabajo de Culqui de 2023 aplicado a nivel nacional.
Cuya validacion se realiz6 con una prueba de 20 participantes pilotos, lo cual fue aprobado por
juicio de diez expertos en la especialidad mediante la VV de Aiken> 0.98 de variable 1 y con
una escala de ansiedad Zung V de Aiken superior a 0.97 de variable 2. En cuanto a la
confiablidad se realizé una prueba alfa de Cronbach de 0.704 para la variable 1 y de 0.882 para
lavariable 2. Se utilizara el programa estadistico SPSS version 20, con un nivel de significacién
de 0,05, para realizar estadisticas descriptivas e inferenciales. Asimismo, se propondra la

técnica Rho de Spearman para calcular la correlacion entre variables.

Palabras clave: Calidad, Cuidado de Enfermeria, Ansiedad, Pacientes QuirQrgicos.



viii

Abstract

Preoperative nursing care helps patients to understand the process and actively participate in it
by attending to their psychological and emotional needs OBJECTIVE: To determine how the
quality of nursing care and anxiety are related in surgical patients in a National Hospital in
Lima, 2024. MATERIALS AND METHODS: A quantitative, non-experimental,
correlational and cross-sectional analysis will be carried out. The population will be made up
of surgical patients from a national hospital in Lima, with a total of 80 participants. The survey
technique and the questionnaire will be used as an instrument for each variable respectively.
For these instruments we took into account the work of Culqui in the year 2023 applied at
national level. The validation was carried out with a test of 20 pilot participants, which was
approved by the judgement of ten experts in the field with Aiken's V > 0.98 for variable 1 and
with a Zung anxiety scale Aiken's V > 0.97 for variable 2. As for reliability, a Cronbach's alpha
test of 0.704 was performed for variable 1 and a Cronbach's alpha test of 0.882 for variable 2.
Finally, the SPSS version 20 statistical programme will be used, with a significance level of
0.05, to perform descriptive and inferential statistics. Spearman's Rho technique will also be

proposed to calculate the correlation between variables.

Keywords: Quality, Nursing Care, Anxiety, Surgical Patients.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En tema quirdrgico,segun estudios internacionales, cada afio se realizan en todo el
mundo la asombrosa cifra de 310 millones de procedimientos quirargicos; alrededor de 40 a
50 millones en los Estados Unidos y 20 millones en Europa (1). Por otro lado, la ansiedad que
experimenta un paciente en el momento de la cirugia es una condicion emocional temporal,
que consiste en sentimientos de tension, aprension, nerviosismo, miedo y aumento de la
actividad del sistema nervioso (2).

Cabe destacar que, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la
ansiedad es una emocion que suele ir acompariada de tension fisica, asi como de otros sintomas
conductuales y cognitivos dificiles de regular. Ademas, que esos trastornos de ansiedad
interfieren con las actividades diarias e interferir en relacionesfamiliares, sociales, escolares o
profesionales. Asegurd que en 2023 la ansiedad fue la enfermedad mental mas frecuente en el
mundo, afectando a 301 millones de personas desde 2019(3)

Asimismo, en Palestina en el afio 2023, los procedimientos quirargicos y medicinales
a menudo se realizaron bajo anestesia general, regional y local. Se estima que cada afio se
realizan méas de 230 millones de procedimientos quirurgicos mayores bajo anestesia en todo el
mundo(4).Por su parte, en el 2019, en una investigacion realizada en Espafia con 70
participantes, casi el 80% refirid tener niveles de ansiedad de moderados a altos (5).

Asimismo, en México, se ha encontrado que la ansiedad preoperatoria ocurre en 60 a
80% de los casos de procedimientos quirdrgicos. Se cree que la ansiedad es un predictor del
dolor posoperatorio y existe evidencia de una relacion positiva entre la gravedad de este
sintoma y el uso de analgésicos durante la fase de recuperacion(6).

En este mismo contexto, expertos de salud en Ecuador encontraron después de realizar

un exhaustivo estudio bibliografico sobre la prevencion de la ansiedad que, para reducirla se



deben utilizar diversos tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos, incluidos juegos,
musica, educacion, visitas a instalaciones preoperatorias, aromaterapia y buena comunicacion.
Estas estrategias son respaldadas por las instituciones como medidas efectivas para brindar un
ambiente mas tranquilo y apacible tanto para los pacientes como para sus cuidadores (7).

Del mismo modo, segun estimaciones del Ministerio de Salud, en PerG el 60% de los
pacientes en la fase preoperatoria pueden presentar ansiedad, especialmente durante esta fase,
ya que los hospitales son ambientes inseguros para algunos pacientes. Ademas, su aumento
sumado al dolor posoperatorio puede requerir dosis mas altas de medicacion analgeésica (8).

En este sentido, los cuidados de enfermeria preoperatorios ayudan a los pacientes a
comprender el proceso y participar activamente en él atendiendo a sus necesidades psicologicas
y emocionales(9). La experiencia quirdrgica se mejora con educacién, apoyo emocional,
relajacion y estrategias de manejo del estrés.A pesar del desacuerdo entre grupos de edad,
niveles educativos y estados emocionales, la educacion preoperatoria es crucial en casosde
ansiedad preoperatoria (10).

Dado que las enfermeras son responsables de brindar a los pacientes una atencion
completa de manera holistica, también deben involucrar a la familia del paciente para disipar
los temores e incertidumbres que genera el procedimiento quirdrgico. Por ello, se han realizado
estudios que investigan los estados que implican reducir la ansiedad en el entorno quirdrgico.
En este contexto, se estudiara la calidad del cuidado de enfermeria y su relacién con el nivel
de ansiedad en pacientes quirurgicos de un hospital nacional de Lima, debido a que en este

nosocomio existe actualmente una prevalencia considerable de este tipo de pacientes.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria y la ansiedad en pacientes

quirargicos de un Hospital Nacional de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Coémo se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension técnico con

el nivel de ansiedad en pacientes quirdrgicos?

¢COmo se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension interpersonal

con el nivel de ansiedad en pacientes quirargicos?

¢ Como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién entorno con

el nivel de ansiedad en pacientes quirdrgicos?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria y la ansiedad en

pacientes quirurgicos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension

técnico con el nivel de ansiedad en pacientes quirdrgicos.



Identificar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
interpersonal con el nivel de ansiedad en pacientes quirdrgicos.
Identificar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension

entorno con el nivel de ansiedad en pacientes quirurgicos.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este estudio proporcionard mayor informacion bibliografica sobre el tema y amplia la
evidencia cientifica para teorizar las dos variables de investigacion. De este modo se ha
evidenciado que es un tema poco tratado por los profesionales y las instituciones de salud. Por
ello, este trabajo puede aportar el cierre de brechas en cuanto a vacios de conocimientos
existentes aun, respecto a la calidad del cuidado de enfermeria con el nivel de ansiedad en
pacientes quirurgicos.

De manera similar, este estudio contara con la ayuda teérica del Modelo de Donabedian,
quien sefiala las premisas de calidad de la atencion como la efectividad, la eficiencia, la

optimizacion, la aceptabilidad, accesibilidad, equidad y legitimidad.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio se centra también en el &mbito metodoldgico de la investigacion, ya
que su disefio define su importancia utilizando un enfoque cuantitativo, no experimental y
correlacional, asi como la importancia del método y los materiales utilizados para la
recoleccion de los datos, tomando en cuenta que el trabajo de Culqui del afio 2023, se utilizé
como base para los instrumentos que se aplicaran en este proyecto.

Instrumentos que fueron adecuadamente validados por un grupo de expertos y cuya

confiabilidad fue reconocida por su aplicacién satisfactoria en el campo de investigacion



designado. Por ultimo, es importante resaltar que este estudio servira como referencia para
futuras investigaciones que tengan en cuenta las caracteristicas que examind el mismo.
1.4.3. Practica

En términos de aplicacion préctica, se espera que los hallazgos del presente estudio ayuden
al personal de enfermeria a mejorar su atencion a los pacientes preoperatorios que
experimenten ansiedad durante esta etapa quirurgica, de acuerdo con los estandares de salud
seguidos por los participantes y el personal del centro de salud.

Ademas, los resultados serdn remitidos a las autoridades hospitalarias y a los profesionales
de enfermeria que laboran en los servicios quirdrgicos de un hospital nacional de Lima.
Tomando en cuenta todas las medidas necesarias para mejorar las condiciones emocionales del
paciente y presentar mejor calidad de atenciéon a los mismos con estrategias como

comunicacion, acercamiento familiar y educacion preoperatoria.

1.5.Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
El presente estudio se llevard a cabo en el centro quirdrgico de un hospital nacional de

Lima-Peru.

1.5.2. Temporal

El estudio se realizara entre los meses de enero a junio de 2024.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
La poblacion sera conformada por los pacientesquirurgicos de un hospital nacional de

Lima, con un total de 80 participantes.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1. Internacional

Medina (11), en el 2020, con un estudio realizado en Colombia, cuyo objetivo fue
“Conocer las efectividades de lacalidad del cuidado de enfermeria segin entrevista
motivacional, en bajar ansiedadpreoperatoria en usuarios de cirugia”.El método ensayo clinico
preventivo, la muestra de 57 usuarios, donde se realizo una asignacién aleatoria antes y luego
de la intervencién, donde aplicaron escalas de 6items. Resultados, el puntaje medio de
ansiedades preoperatorias fue igual para las evaluacionespre intervencién, mientras que en pos
intervenciones el puntaje fue menor en el grupo de intervenciones en comparacion con los
puntajes del grupos control.

Hernandez y Velasquez (12) en el 2021, presento un trabajo en Cuba, que tuvo como
objetivo “Conocer losefectos de los cuidados espirituales en los niveles de ansiedades
situacional en usuariosquirurgicos” Metodologia utilizada pre experimental, cuantitativa,
pretest postest. La muestra fue 120 pacientesquirdrgicos. Para llegar al resultado se midio la
ansiedad a través del Test de Zung y la necesidad espiritual concuestionarios validados.
Llegando a la conclusion que el nivel de ansiedad previos a las aplicacionesdel cuidado fue de
un 87%, y aplicado los cuidados espirituales el nivel de ansiedad bajo un 97%. Es decir que el
cuidado de la enfermera fue efectivo en lasdisminuciones del nivel de ansiedad en pacientes
quirurgicos.

Lépez et al. (13)en el 2021, con su estudio realizado en México cuyo objetivo fue
“Determinar los niveles de ansiedad y factores asociados en pacientes pre quirurgicos”. Estudio
correlacional, observacional, transversal, prospectivo y cuantitativo. La poblacion de 152
pacientes. Se utilizaron dos cuestionarios para evaluar el grado de ansiedad de los pacientes.

Los resultados revelaron un 99,3% de ansiedad leve y un 0,7% de ansiedad elevada. Las



variables predisponentes fueron la edad, el sexo, la educacion, el estado civil, el tipo de
anestesia y la operacion. Conclusiones, el manejo eficaz de las necesidades de informacion de
los pacientes en relacion con el procedimiento y la anestesia es fundamental para disminuir la
ansiedad preoperatoria.

Velazquez et al.(14)en el 2023, con su estudio realizado en Guatemala tuvo como
objetivo “Identificar la relacion entre ansiedad, dolor y cuidado de pacientes en proceso
quirurgico de artroplastia”. Estudio cuantitativo transversal y correlacional, con 63 pacientes
intervenidos quirurgicamente. Las variables se midieron con cuestionarios. Resultados, los
datos reflejan que 73% de los participantes estdn en la franja de 56 afios o mas; 88% de la
muestra es considerada no indigena, 63% son mujeres y cerca de la mitad tiene el sexto grado
de ensefianza primaria aprobado, siendo que las mujeres tienen menos oportunidades.

Conclusion, se evidencio la relacion de las variables de estudio.

2.1.2. Nacionales

Muro S,(15) en Chimbote afio 2020, tuvo como objetivo “conocer la relacion entre los
cuidados de enfermeria y ansiedad del paciente prequirirgico, Chimbote, 2020”.La
metodologia de enfoque cuantitativo-descriptivo correlacional y de disefio transversal con una
muestra constituida por 100 pacientes en preoperatorio programados por primera vez en el
servicio de cirugia. Los resultados obtenidos indican que el 52% de los pacientes prequirurgico
entrevistados no reciben un adecuado cuidado de enfermeria por falta de conocimiento sobre
el tema de la ansiedad prequirargica. Segun el autor los cuidados de enfermeria deben ser
Optimos en esta area, pues se debe reconocer que, al brindar la atencion debida a estos pacientes
ansiosos, permiten enfrentar con mejor facilidad los eventos desconocidos, y asi no correr
riesgo al momento del acto quirtrgico.

Ramos(16)en el ano 2020 en Arequipa, realizd un estudio que tuvo como objetivo



“Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado emocional enfermero con el nivel de
ansiedad en el paciente pre quirurgico”. Estudio cuantitativo, transversal y correlacional. Se
tom6 una muestra de 105 pacientes y se empled el método del cuestionario. Segun los
resultados, el 48,6% de la poblacion de estudio sufre ansiedad leve, el 33,3% cree que existen
cuidados emocionales de enfermeria, el 41,9% no experimenta ansiedad y el 28,6% cree que
existen cuidados emocionales de enfermeria. El 4,8% de la poblacion de estudio presentaba
ansiedad moderada. El 3,8% considera que los cuidados emocionales de enfermeria estdn
presentes. Conclusiones, no existe asociacion entre la sensacion de cuidados emocionales de
enfermeria y los niveles de ansiedad en pacientes pre quirtrgicos de HRHD.

Sanchez (17) en el 2021,en Lima, realizo una investigacion con el objetivode “Conocer
las relaciones de calidad del cuidadode la enfermera con los niveles de ansiedad en usuarios
pre quirargicos de Clinica Vesalio,2021”. Es un trabajo aplicada, no experimental. Con una
muestras de 77 usuarios. EI método usado es elcuestionario para las variables. Sus resultados
en calidad del cuidadode la enfermera, un 29% de los usuarios clasificaron el cuidado muy
eficiente, un 55% de los usuarios nivel regular y 19% nivel deficiente; con respecto a la
ansiedad el 58% de los usuario presentaron un nivel de ansiedad leve, el 33% fue moderado y
12% en nivel severo. El autor concluyo que hay relacion de la calidad delcuidado enfermero
con el nivel de ansiedad en losusuarios pre quirargico bajando significativamente el nivel de
ansiedad.

Diaz (18)en el ano 2023 en Piura, realizd una investigaciébn con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y el nivel de ansiedad del
paciente preoperatorio del servicio de cirugia”. Estudio bésico, correlacional, no experimental,
cuantitativo; tamafo de la muestra de 81 pacientes adultos; se emplearon dos cuestionarios.
Los resultados mostraron que el 57% de los pacientes consideraba un nivel medio la calidad de

la atencion preoperatoria recibida; el 26% percibia un nivel alto y el 17% un nivel bajo;



asimismo, en el analisis del nivel de ansiedad, el 53% de los pacientes mostraba un nivel alto
de ansiedad antes de su intervencion quirargica, mientras que el 38% reflejaba un nivel medio
de ansiedad y el 9% un nivel bajo; se concluy6 que la calidad de la atencion tiene una relacion

inversa significativa con la ansiedad.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Calidad del cuidado
2.2.1.1.Conceptualizacion de Calidad

Cada individuo tiene una perspectiva diferente sobre la calidad. Sin embargo, la calidad
es algo que todos entienden. El cliente, como usuario, reconoce la calidad del ajuste, el acabado,
el aspecto, la funcion y el rendimiento de un producto manufacturado. El grado de satisfaccion
del cliente determina la calidad del servicio. El grado de excelencia en el diccionario es el
significado pertinente de calidad (19).

Sin embargo, esta definicion es de naturaleza relativa. la prueba final de este proceso
de comprador. Un producto o servicio debe tener caracteristicas mensurables que satisfagan las
necesidades del cliente. Es necesario encontrar métodos para medir y controlar las
caracteristicas una vez que se han creado las especificaciones. Esto establece el fundamento
para la mejora continua del servicio o producto. El objetivo final es asegurarse de que el
consumidor esté satisfecho y pague por el bien o servicio. Este debe generar un beneficio
razonable para el proveedor de servicios o productor. Es duradera con un cliente. La

confiabilidad de un producto juega un papel importante en la evolucion de esta conexion(20).

2.2.1.2.Evolucién historica de calidad
En la década de 1920 comenz6 a aplicarse eficazmente la teoria estadistica al control

de calidad, y en 1924 Shewharthizo el primer esbozo de un gréafico de control moderno. Su
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trabajo fue desarrollado posteriormente por Deming y los primerosDeming, y los primeros
trabajos de Shewhart, Deming, Dodge y Romig constituyen gran parte de lo que hoy es la teoria
del control estadistico de procesos (CEP). Sin embargo, estas técnicas se utilizaron poco en las
empresasfabricacion hasta finales de la década de 1940(21).

En aquella época, el sistema industrial japonés estaba practicamente destruido y tenia
fama de fabricar productos baratos de imitacion y de contar con una mano de obra analfabeta
Los japoneses reconocieron estos problemas y se propusieron resolverloscon la ayuda de
algunos notables gurus de la calidad: Juran, Deming y Feigenbaum.A principios de los afios
50, las préacticas de gestion de la calidad se desarrollaron rapidamente en las plantas japonesas
y se convirtieron en un tema importante de la filosofia de gestidn japonesa, hasta el punto de
que, en 1960, el control y la gestion de la calidad se habian convertido en una preocupacion
nacional.A finales de los sesenta y principios de los setenta, las importaciones japonesas en
EE.UU. y Europa aumentaron significativamente, debido a sus productos méas baratos y de
mayor calidad, en comparacion con los japoneses productos mas baratos y de mayor calidad
que los occidentales(21).

Para lograr la satisfaccion de los clientes, la calidad ya se reconocié hace algunos afios.
Como resultado de esta situacion, a mediados de la década de 1950 del siglo XX, varios
especialistas en el tema de este documento desarrollaron teorias y perspectivas sobre lo que
implica la calidad y cédmo se puede alcanzar. Una de las herramientas de gestidn estratégica
mas Utiles es la gestion de la calidad, que se compone de una variedad de teorias y conceptos

desarrollados por profesionales del sector(22).

2.2.1.3.Calidad del cuidado de enfermeria
La utilizacion de indicadores de calidad sanitaria para evaluar la calidad de la asistencia

es de suma importancia para mejorar los procesos, especialmente cuando el objetivo es buscar
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la acreditacion con respecto a los programas de acreditacion hospitalaria. La preocupacién por
la calidad asistencial de los centros sanitarios esta justificada porque las exigencias de los
ciudadanos son cada vez mayores ya gque son mas conscientes de sus derechos y poseen un
mejor nivel de informacidn(23).

Partiendo de la premisa de que el seguimiento de los procesos de trabajo en la atencion,
a través de un analisis comparativo de indicadores, son importantes para la evaluacion de los
servicios hospitalarios, se entiende que el uso de indicadores de calidad indicadores de calidad
es valioso para orientar acciones como parte de los planes de gestion de unidades de salud. Los
indicadores de calidad pueden ser entendidos como medidas utilizadas para ayudar a
diagnosticar una situacion existente, evaluar cambios o tendencias de tiempo, y para evaluar

cualitativa y cuantitativamente cualitativa y cuantitativa de las acciones sanitarias (24).

2.2.1.4.Instrumentos para medir y evaluar la calidad del cuidado

Se necesitan instrumentos validos y confiables para medir la calidad de la atencién para
evaluar y mejorar la atencion de enfermeria. Los instrumentos previamente desarrollados y
evaluados, el Karen-paciente y el Karen-personal basados en la triada Estructura-Proceso-
Resultado de Donabedian (triada S-P-O) tenian una validez de contenido, poder discriminativo
y consistencia interna prometedores.

Para poder cumplir con los requisitos de los cuidados de enfermeria, se necesitan
instrumentos validos y fiables que midan la calidad de los cuidados como requisito previo para
el desarrollo y la mejora de los cuidados prestados. La calidad de la atencion debe medirse
desde la perspectiva tanto de los pacientes como del personal y sus opiniones deben ser posibles
de comparar. Segun la legislacién sueca, los profesionales sanitarios autorizados deben realizar
un seguimiento y documentar continuamente la calidad de la atencion. Un factor importante es

la seguridad del paciente con el objetivo de prevenir lesiones relacionadas con la atencién
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brindada (25).

2.2.1.5.Dimensiones de la calidad del cuidado

e Dimension 1: Técnica

En este aspecto, la calidad en medicina se refiere a la aplicacion de innovaciones
tecnoldgicas y cientificas. EI objetivo es obtener mejores resultados mientras se reducen los
riesgos asociados con los procedimientos médicos. El punto en el que se anticipa que la
atencion brindada logrard un equilibrio éptimo entre las ventajas obtenidas y los peligros
potenciales involucrados es lo que define el nivel de calidad.

La importancia creciente de la calidad del servicio también puede deberse a un mayor
nivel de exigencia de los usuarios, a un mayor nivel de competencia, a la relacion existente
entre la calidad del servicio y la satisfaccion y la lealtad de los clientes y a la relacion existente
entre la calidad del servicio y el aumento de la rentabilidad. La calidad del servicio puede

aumentar el nimero de usuarios y permitir precios mas altos (26).

e Dimension 2: Interpersonal

El intercambio de comunicacion entre los proveedores de atencion médica, los pacientes y
los miembros de la comunidad se conoce como manejo de las conexiones interpersonales. Estas
habilidades también incluyen la capacidad de evaluar, comprender y resolver problemas
relacionales tanto personales como colectivos mientras se cultiva una comprension mas amplia
de los deméas como individuos.

La capacidad de respuesta en relacion con la sensibilidad de los miembros de la
organizacion en el trato con los clientes o usuarios. Es la disposicion a brindar asistencia a los
clientes. Prestar un servicio al cliente a tiempo para responder a sus preguntas, quejas,

problemas u 6rdenes de servicio. La sensibilidad del trato hacia el cliente es crucial para las
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empresas de seguros para determinar quién participa o desea participar en los planes de seguros

ofrecidos (27).

e Dimension 3: Entorno

El concepto de calidad de la atencion incluye el alineamiento entre oferta y demanda, asi
como una variedad de factores que dificultan la prestacion de servicios. Ademas, incluye los
elementos estructurales del sistema, como la infraestructura fisica y el marco organizativo,
entre otros factores que afectan el trabajo de la enfermera y otros temas relacionados con la
calidad de la atencion.

El entorno de trabajo, el estado financiero de la empresa, la disponibilidad de materiales o
recursos necesarios, entre otros, se trataron de identificar como factores responsables de los
resultados de una atencion que idealmente debe enriquecer la calidad de vida del paciente y su
experiencia, ademas del conocimiento y la comprension del paciente. Hay una variedad de

factores que influyen en la calidad de la atencion en salud (28).

2.2.2. Variable 2: Ansiedad
2.2.2.1.Conceptualizacion de ansiedad

Dado que el entorno social cambia constantemente y el ritmo de vida moderna es
vertiginoso, la ansiedad es muy comun hoy en dia. Segun las estadisticas, hay una gran cantidad
de personas en todo el mundo que experimentan ansiedad, y esta cantidad sigue aumentando.
En muchas situaciones, la ansiedad puede aparecer. A veces es leve y desaparece en poco
tiempo, pero otras veces no. A veces es leve y desaparece en poco tiempo, pero otras veces
puede durar mucho tiempo y causar disfunciones fisicas y mentales. Puede provocar
disfunciones fisicas y mentales (29).

Debido a la enfermedad, los pacientes en el dambito médico son mas propensos a
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experimentar ansiedad, lo que a veces puede afectar los resultados del paciente. Las enfermeras
deben tener un objetivo claro como proveedoras de cuidados para mantener el cuerpo y la
mente de las personas en las mejores condiciones posibles. El método de Walker y Avant se
utiliz6 para realizar un andlisis conceptual de la ansiedad en este estudio. los elementos que
definen la ansiedad.

La ansiedad ocasional es algo normal. Muchas personas estan preocupadas por temas
como la salud, el dinero o las preocupaciones familiares. Sin embargo, los trastornos de
ansiedad van mas allé de la simple preocupacion o el miedo. La ansiedad no desaparece y puede
empeorar con el tiempo para las personas con trastorno de ansiedad. Los sintomas pueden
afectar las actividades diarias, como el desempefio en el trabajo, el trabajo escolar y las
relaciones. El trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de pdnico, el trastorno de
ansiedad social y varios trastornos relacionados con las fobias son algunos de los tipos de

ansiedad(30).

2.2.2.2.Teorias de la ansiedad

La ansiedad y el trastorno de ansiedad son las dos reacciones que componen la teoria
del trastorno de ansiedad. Cuando hay un evento de amenaza, la ansiedad es una reaccioén en
cadena normal de procesos internos. Comienza con angustia emocional como angustia,
reacciona con emocion fisica como miedo y reacciona con tensidn emocional por
circunstancias adversas como estrés agudo. El proceso implica la recuperacion de recuerdos
intermitentes de peligro a los que la ansiedad responde, lo que se traduce en alteraciones de
sintomas mentales y corporales (31).

El trastorno de ansiedad es otra reaccion en cadena que se basa en pensamientos
repetitivos de estar bajo amenaza, lo que da como resultado una sensacion de estar presionado

y abrumado. Por lo general, comienza con una serie de eventos y reacciones que se examinan
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con frecuencia.

Debido a las alteraciones frecuentes de la estabilidad de la red neuronal, que evalian
continuamente como manejar las alteraciones de la red neuronal nerviosa mediante sefiales de
neurotransmisores excitadores e inhibidores, que podrian requerir una secrecion excesiva de
hormonas de estrés para estabilizar el cuerpo y la mente alteraciones, se desarrollaron como
una especie de acumulacion de estrés identificada como estrés cronico caracterizado por

episodios mas prolongados (32).

2.2.2.3.Evolucion histérica de la variable ansiedad

Los documentos, registros, notas, informes, datos, historias clinicas, registros
hospitalarios, registros eclesidsticos, recibos de impuestos, artefactos, etc. que se crearon
durante el periodo histérico en cuestion se consideran datos primarios. Las evaluaciones
comparativas calificadas muestran conclusiones bastante sélidas, pero con frecuencia son
polémicas y susceptibles a cambios. (33)

Gran parte de las primeras teorizaciones en psiquiatria provienen de informes de casos
anecddticos que, con frecuencia, como sefald Freud, parecen novelas. Lamentablemente, ese
parecido no es solo superficial. Muchos informes no lo eran, segin estudios histdricos
adecuados de datos primarios. s6lo ficcidon en términos de descripcion clinica, pero también,
mas conmovedoramente, en términos de éxitos clinicos que aparentemente validaron teorias
novedosas y esclarecedoras y métodos terapéuticos innovadores.

Los registros hospitalarios de Anna O., las notas clinicas reales de Freud sobre la "Rata.
Man" y la correspondencia entre Freud y Fliess son particularmente interesantes. Estas fuentes
primarias difieren significativamente de los informes publicados. La problematica evidencia
de los "efectos de lealtad", donde las inversiones de un investigador son muy similares a sus

hallazgos, justifica un mayor escepticismo. (34).
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2.2.24. Instrumentos para medir la ansiedad

Algunas de las herramientas que responden a la humanizacion de los cuidados que
persigue la enfermeria y la evaluacion del ser humano de forma integral, biopsicosocial
incluyen escalas o instrumentos de medicion sobre percepcion, necesidad de conocimiento,
nivel de satisfaccion y estado animico del usuario. Estas herramientas de valoracion son
necesarias para la experiencia de cuidar porque facilitan el entendimiento del estado de salud
y los diagnosticos de enfermeria, lo que permite la atencion oportuna de las necesidades
afectadas del individuo. En su version original, la escala cuenta con estudios de validacion
exhaustivos y se han realizado varios estudios de validacion en naciones como Alemania,
Francia y Malasia, entre otras. Todos tienen caracteristicas psicométricas s6lidas que respaldan
su aplicacion(35).

La mayoria de los pacientes que esperan una cirugia estan ansiosos y ven el dia de la
cirugia como algo que podria ponerles en peligro su vida. Los datos de ansiedad preoperatoria
en paises desarrollados en la literatura oscilan entre un 60 y 80 %.En paises en vias en
desarrollo, la tasa de ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos es del 60 al 92 %. Se ha
observado que entre el 10 % y el 30 % de los pacientes hospitalizados por razones no
quirargicas pueden experimentar ansiedad. La tasa de ansiedad puede aumentar entre el 60 y
el 80 % de los pacientes que esperan cirugia, y el 5 % de los pacientes ansiosos pueden rechazar

la cirugia (36).

2.2.2.5.Niveles de ansiedad

Practicamente todas las personas experimentan esa sensacion. Sin embargo, conocer los
niveles de ansiedad del paciente es importante para la atenciéon médica, por lo que se presenta
su clasificacion:

e Nivel leve:La ansiedad en realidad mejora el aprendizaje y el rendimiento, y a veces es
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adaptativa.

e Nivel moderado:La falta de concentracidon, las expresiones de preocupacion, la
disminucion de las percepciones, el insomnio y la frecuencia cardiaca elevada.

e Nivel grave:La ansiedad se vuelve patologica cuando se vuelve grave o cronica. que se
expresa en una respuesta inadecuada a un estimulo especifico en funcion de su

intensidad o duracion (37).

2.2.2.6.Dimensiones de la variable ansiedad

e Dimension 1: Aspectos somaticos

En esta fase, consiste en una serie de experiencias corporales desagradables en las que los
comportamientos de las personas se ven directamente afectados por su salud, pensamientos
discordantes y ansiedad elevada. Por lo tanto, una amplia gama de comportamientos que
mantienen a una persona alerta se incluyen en la ansiedad.
Temblores, dolores musculares, agotamiento, debilidad, agitacion, palpitaciones, mareos,
desmayos, disnea, parestesias, nauseas, vomitos, miccion frecuente, sudoracion, sofocos,

insomnio y pesadillas son algunos de los indicadores (38).

e Dimension aspecto afectivo

Que comprende un conjunto de resultados adversos muy distintos de la felicidad o la
satisfaccion. Se basa en la creencia de la evaluacidon cognitiva de que la persona se resiste
activamente a la erradicacion de la ansiedad en un primer momento, considerandola como un
esfuerzo de colaboracion que incluye tanto la dimension fisioldgica como la cognitiva,
esterilizacion de la ansiedad, con la participacion conjunta de las dimensiones fisiologica y
cognitiva. Los signos eran taquicardia, angustia, aceleracion de la frecuencia respiratoria y

problemas gastrointestinales (39).
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e Dimension Aspecto Cognitivo

Incluye una serie de reacciones conductuales destinadas a manejar, evitar, afrontar o huir
de la amenaza. En consecuencia, se reconoce que esta manifestacion sirve como mecanismo
de mantenimiento al disminuir stibitamente los niveles de ansiedad, impidiendo y dificultando
la refutacion de pensamientos e ideologias catastroficas. Las sefiales de alarma son las
siguientes: dificultad para hablar, problemas de memoria y aparicion de sentimientos

desagradables (40).

2.2.4. Teoria de Calidad en Salud

Avedis Donabedian define la calidad de la asistencia como la consecucién de los
mejores resultados sanitarios posibles y afirma que es una caracteristica de la asistencia que
prestan las instituciones. Puede realizarse en distintos grados. La calidad de la medicina
garantiza, facilita y promueve el desarrollo de la salud y el bienestar de la poblacién. Por lo
tanto, la calidad y la salud estan intimamente ligadas, y las enfermeras, como miembros del
equipo sanitario, tienen la responsabilidad de promover una cultura de la calidad y participar
activamente en la mejora continua. La medicina moderna requiere la sistematizacion de la
informacion y la actualizacion continua de los procedimientos de tratamiento basados en la
mejor evidencia cientifica disponible. Esto permite a muchas disciplinas ofrecer a los pacientes
una mayor calidad y seguridad (41).

Esto se debe a la complejidad de los enfoques terapéuticos. Dentro de este paradigma,
la enfermeria se convierte en un componente significativo de la atencion sanitaria, sirve de
catalizador para el cambio y prima a las empresas que contribuyen a profesionalizar los
cuidados. Una poblacion que demanda una atencion de alta calidad que tenga en cuenta su
estilo de vida, su salud y sus habitos, ademas de las tecnologias necesarias para el diagnostico

y el tratamiento (42).



19

2.2.  Formulacion de hipotesis
2.2.3. Hipétesis general

Hi:Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la ansiedad en pacientes quirurgicos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de

enfermeria y la ansiedad en pacientes quirurgicos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

2.2.4. Hipétesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnico con el
nivel de ansiedad en pacientes quirargicos de un hospital.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidninterpersonal con
el nivel de ansiedad en pacientes quirdrgicos de un hospital.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensionentorno con el

nivel de ansiedad en pacientes quirargicos de un hospital.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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En la elaboracion metodoldgica de este estudio se llevara a cabo un método hipoteético
y deductivo, ya que se determinara el mismo por medio de hipétesis, por lo cual tambiénabarca
desde una verdad tangible hasta un razonamiento mas amplio y l6gico basado en leyes o

principios (43).

3.2.  Enfoque de la investigacion
La investigacion serd cuantitativa se utiliza para cuantificar actitudes,
opinionescomportamientos y otras variables definidas y generalizar los resultados a partir de

una muestrapoblacién mediante la generacion de datos numeéricos (44).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicada, centrada en la identificacion de métodos (protocolos, procedimientos,
técnicas) que contribuyan a la resolucion de demandas reconocidas, practicas y tangibles a
través del conocimiento cientifico. Su principal objetivo sera determinar la correspondencia

entre las variables examinadas (45).

3.4.  Disefio de la investigacion

Este disefio es no experimental, lo que significa que el investigador no altera ni modifica
las variables, sino que las presenta tal y como estan. La investigacién también serd de corte
transversal, lo que significa recopilar informacion en circunstancias especificas o durante un
breve periodo de tiempo. Por otro lado, la investigacion correlacional, que se utiliza en este
estudio, construye el proceso de correlacion modificando las variables estudiadas (46).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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La poblacién serd conformada por los pacientes quirurgicos de un hospital nacional de
Lima, con un total de 80 participantes. Los cuales deben cumplir con los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios de edad.
- Pacientes que tenga una cirugia programada y se encuentre en el servicio de
hospitalizacion
- Pacientes que no presenten alguna alteracién mental.
- Pacientes que sea su primera intervencion quirurgica.
- Paciente que manifiesten que desea participar en la investigacion.

- Pacientes que han firmado elconsentimiento informado previo a la cirugia.

Criterios de exclusion:
- Pacientesmenores de 18 afios de edad.
- Pacientes que presenten alguna alteracion mental.
- Pacientes que ya fueron operados anteriormente.
- Pacientes que manifiesten no querer participar en la investigacion

- Pacientes que no hayan firmado elconsentimiento informado previo a la cirugia.



componen de varios
procesos fisioldgicos,
conductuales,

emocionales y
cognitivos que surgen
en respuesta a un
escenario que tiene un
contexto de amenaza
que coincide con una
evaluacion 0
representacion

cognitiva (34).

temor y aprension, asi
como una reaccién
fisioldgica variable. Asi
pues, para calibrar la
ansiedad, se empleara la
Escala de Ansiedad de
Zung.

3.4. Variables y operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién

V1 Se trata de actividades Las medidas que las Técnico Items del 1 -7. Ordinal
destinadas enfermeras de los
fundamentalmente  a hospitales publicos Calidad baja
proporcionar a una toman paraatender alos 20-40Puntos

Calidad del cuidado  persona una atencion pacientes que necesitan Interpersonal
de enfermeria integral con el fin de cirugia menor son las ftems del 8- 13.

reducir o aliviar las que determinan la Calidad media

molestias e calidad de la atencién 40- 60puntos

incomodidades y que se les presta. Para

derivadas del curso de medirla se utilizard una  Entorno

la enfermedad (23). escala tipo Likert con {tems del 14 -18. Calidad alta
valores alto, medio y 60-80 puntos.
bajo.

V2 La ansiedad se deriva Se refiere al estado Aspectos Items del 1 -5. Ordinal Ansiedad normal
de una reaccion mental  momentdneo  Somaéticos 21 — 42 Puntos
compleja del segmento que experimentan las

Ansiedad emocional que implica personas antes de una Aspectos items del 6 -15. Ansiedad leve a
varios procesos intervencion quirdrgica.  Afectivos moderada
cognitivos, fisioldgicos, Se manifiesta mediante 42 — 62 Puntos
conductuales y diversos grados de Aspectos items del 16- 21.
afectivos. Que se tensidn, ansiedad, Cognitivos Ansiedad severa

62 — 84 Puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En esta investigacion se usara la encuesta como técnica de recoleccién de data, la cual
es el medio parainformacion sobre las caracteristicas, acciones u opiniones de un gran grupo
de personas, asimismo la encuesta suele utilizarse parapara distinguir la herramienta de la

encuesta de la investigacion a la que esta destinada (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Para este instrumento se tomo en cuenta el trabajo deCulqui en el afio 2023 aplicado a
nivel nacional. Constade tres dimensiones: técnico, interpersonal y entorno, cuyos items son
18 en total, con escala de medicion en escala de Likert: Siempre, Casi siempre, Algunas veces
y Nunca. Con tres niveles de medicion:

Calidad baja:20-40 Puntos

Calidad media: 40- 60 puntos

Calidad alta: 60-80 puntos.

Variable 2: Ansiedad

Para este instrumento se tomd en cuenta el trabajo de Culqui en el afio 2023 aplicado a
nivel nacional. El cual consta de tres dimensiones: somaticos, afectivos y cognitivo donde las
opciones a responder son: 1: Nunca, 2: Pocas veces, 3. Varias veces, 4: Siempre.Con tres
niveles de medicion:

Ansiedad normal: 21 — 42 Puntos

Ansiedad leve a moderada: 42 — 62 Puntos

Ansiedad severa: 62 — 84 Puntos
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de calidad del cuidado

Para la validez de este instrumento se realiz una prueba con 20 participantes pilotos,
lo cual fue aprobado por juicio de diez expertos en la especialidad mediante la V de Aiken>

0.98, lo cual significo un coeficiente aceptable(48).

Instrumento 2: Ansiedad
Para la validez de este instrumento se realiz6 una escala de ansiedad Zung, validada por
diez jueces expertos, encontrd una V de Aiken superior a 0.97, lo que indica caracteristicas

psicométricas adecuadas para su uso (48).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1: Cuestionario de calidad del cuidado
Para la confiabilidad de este instrumento se realiz6 una prueba alfa de Cronbach de

0.704, evidenciando una alta confianza de aplicacion(48).

Instrumento 2: Ansiedad
Para la confiabilidad de este instrumento se realiz6 una prueba alfa de Cronbach de

0.882, evidenciando una alta confianza de aplicacion (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El primer paso para obtener los datos es visitar la institucion para cumplimentar los
requisitos necesarios para este tipo de investigacion especializada. A continuacion, se enviara

una copia escrita de la informacion al director del departamento encargado de la especialidad



25

en el hospital objeto de la investigacion. A partir de entonces, se decidira la coordinacién de la

especialidad para este objetivo y el calendario de recogida de informacion.

La informacion de la encuesta de cada participante se codificara en Microsoft Excel una
vez recopilados los datos. Ademas, recopile informacion estadistica para los calculos de las
variables, como tablas de frecuencia y graficos.

En consecuencia, se utilizara el programa estadistico SPSS version 20, con un nivel de
significacion de 0,05, para realizar estadisticas descriptivas e inferenciales. Asimismo, se

propondra la técnica Rho de Spearman para calcular la correlacion entre variables.

3.7. Aspectos éticos

Los cuatro principios bioéticos deben ser seguidos por las enfermeras en su profesion,
seglin el Cadigo de Etica de Enfermeria. Estos conceptos rectores orientan su conducta y
sientan las bases de su conocimiento, actuando como amplios puntos de referencia (48).

Autonomia: La libre voluntad de los empleados para colaborar se respeta. Los
profesionales de la especialidad recibiran informacion sobre el estudio para que firmen el
consentimiento informado.

No maleficencia:La informacién recopilada sera confidencial y solo se utilizara por el
investigador.

Justicia:Se respetara la privacidad de los participantes del estudio, quienes mantendran su
anonimato y otorgaran su consentimiento informado voluntariamente.

Beneficencia:La participacion sera beneficiosa si los profesionales sanitarios adoptan
actitudes y comportamientos para reducir el peligro de agentes infecciosos en su entorno

laboral.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023 2024
OCT NOV DIC ENE FEB MAR
2|3 2|3 2|3 2|3 2|13/4(1 |2

Problematica

Informacién
bibliogréafica

Marco teérico

Justificacion

Obijetivos de la
investigacion

Enfoque de
estudio

Disefio de
investigacion

Poblacién

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Métodos de
analisis

Aspectos
Administrativos

Anexos

Aprobacion del
proyecto

Sustentacién de
informe final
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4.2.Presupuesto

BIENES COSTO

(SOLES)
Material de procesamiento de datos 400.00
Material de impresion 400.00
Material de escritorio 400.00
SUB TOTAL 1300.00

COSTO

SERVICIOS (SOLES)
Movilidad interna 300.00
Asesoria 1500.00
Fotocopias y encuadernado 150.00
Empastado 150.00
Copia de Proyecto empastado 450.00
SUB TOTAL 5.050.00
GASTOS DE CONTIGENCIA 10% 500.00
TOTAL 5.550.00
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Formulacion del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodol6gico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: V1: Calidad del Método:
¢Como se relaciona la calidad del Determinar como se relaciona lacalidad Hi: Existe una relacion estadisticamente Cuidado de Hipotético-deductivo
cuidado de enfermeria y la ansiedad del cuidado de enfermeria y la ansiedad significativa entre la calidad del cuidado de
en pacientes quirdrgicos de un en pacientes quirdrgicos de un Hospital enfermeria y la ansiedad en pacientes DIMENSIONES: Enfoque: cuantitativo
Hospital Nacional de Lima, 2024? Nacional de Lima, 2024. quirargicos de un Hospital Nacional de
Lima, 2024. Técnico Tipo: aplicada
HO: No existe una relacion Lo
estadisticamente  significativa entre la INterpersonal Disefio:
calidad del cuidado de enfermeria y la No experimental
ansiedad en pacientes quirdrgicos de un ENtorno Transversal
Hospital Nacional de Lima, 2024. Correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipotesis especificas V2: Ansiedad Poblacién:

. . i Hil: Existe relacion estadisticamente . La poblacion sera
¢Cémo se relaciona la ,calldad del | gentificar cémo se relaciona la calidad significativa entre la dimensién técnico con ASE;(I:\:IOENSIONES' conformada por los
cuidado ~de enfermeria en SU 4o cyidado de enfermeria en su el nivel de ansiedad en pacientes  Somaticos pacientes quirdrgicos de
dimension técnico con el nivel de  gimension técnico con el nivel de quirdrgicos de un hospital. un hospital nacional de
ansiedad en pacientes quirirgicos?  angjedad en pacientes quirtrgicos. Aspectos Lima, con un total de 80

) ) Afectivos participantes.
¢Como se relaciona la calidad del Identificar como se relaciona la calidad Hi2: Existe relacion estadisticamente
Cl_]ldad(?, de enfermeria  en SU el cuidado de enfermeria en su Significativa  entre  la di_mensién Aspectos Técnicas e
dimension interpersonal con ,eI nivel  imension interpersonal con el nivel de interpersonal con el nivel de ansiedad en Cognitivos instrumentos:
de ansiedad en pacientes quirdrgicos?  ,ciedad en pacientes quirdirgicos. pacientes quirdrgicos de un hospital.
Variable 1:

¢Como se relaciona la calidad del
cuidado de enfermeria en su
dimensiéon entorno con el nivel de
ansiedad en pacientes quirdrgicos?

Identificar codmo se relaciona la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension entorno con el nivel de
ansiedad en pacientes quirdrgicos.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension entorno con
el nivel de ansiedad en pacientes
quirdrgicos de un hospital.

Encuesta y Cuestionario.

Variable 2:
Encuesta y Cuestionario.




Anexo 2. Instrumentos

Instrumento |

CUESTIONARIO CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE LA ENFERMERA

DATOS GENERALES
- Fecha:
- Edad:

- Sexo: Masculino () Femenino ()

- Ocupacioén:

INSTRUCCIONES

Lee las preguntas con atencion marque con (X) lo que la respuesta:
1. Siempre

2. Casi siempre

3. Algunas veces
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4. Nunca
DIMENSIONES/ ITEMS VALOR
DIMENSION TECNICA 2|3
1. ¢Laenfermera le brinda asistencia y acude a su llamado inmediatamente?

N

¢La enfermera realiza los procedimientos con previa y clara informacion?

3. ¢La enfermera toma en cuenta su opinion cuando va a realizar cualquier tipo

de intervencion?

4. ¢La Enfermera le preguntd si usted fue informado acerca de la cirugia a
realizarse?

5. La enfermera le explico el procedimiento que le van a realizar antes de la
operacion para que este mas tranquilo

6. ¢La enfermera cumple permanente el horario establecido para el tratamiento

sin interrupcidn? (actividades de higiene, control de funciones vitales, etc.)

7. ¢Laenfermera realiza un procedimiento cuidadosamente, mostrandose segura

mientras lo atiende? (ejemplo sondaje, curaciones etc.)

DIMENSION INTERPERSONAL

8. ¢Usted se siente bien atendido por el personal de enfermeria?
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9. ¢Laenfermera comprende el estado en que se encuentra y muestra interés real
por Ud.?

10. Al momento de la entrevista el personal es cuidadoso con la informacion

suministrada a usted y su familiar para no aumentar su grado de ansiedad.

11. ¢(La enfermera reconoce y respeta sus derechos como paciente y como

persona? (pide autorizacion de Ud. Para cualquier actividad).

12. El personal de enfermeria le explica sobre los cuidados que debe tener para su

operacion y su post operatorio.

13. ¢La enfermera escucha y responde a sus inquietudes cuando lo requiere con

respecto a su operacion?

ENTORNO

14. (El personal de enfermeria le proporciona condiciones para que se sienta
cémodo durante su pre y post operatorio?

15. ¢ Durante la realizacion de un procedimiento cuida su privacidad evitando que

usted se sienta expuesto frente a los demas?

16. ¢Durante su estadia en el hospital se sinti6 comodo con el ambiente del

servicio? (cama, mesa de noche, ventanas, bafios)

17. ¢ Siente que el entorno es agradable para su atencién?

18. El personal de enfermeria establece con usted interaccion enfermera-paciente
durante el procedimiento que le esta realizando.




Instrumento |1
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD
DATOS GENERALES
- Fecha:
- Edad:

- Sexo: Masculino () Femenino ()
- Ocupacion:
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
INSTRUCCIONES
Lee las preguntas con atencion marque con (X) lo que la respuesta:
1. Nunca: Cuando nunca realiza esa actividad.
2. A veces: Cuando realiza esta actividad de vez en cuando.
3. Con frecuencia: Cuando realiza actividades frecuentes.

4. Siempre: Cuando esa actividad lo realiza siempre para satisfacer sus necesidades
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ITEMS 1

ASPECTO SOMATICOS

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

. Me siento con temor sin razén

. Despierto con facilidad o siento panico

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

gl B~ W N -

. Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme

ASPECTO AFECTIVO

. Me tiemblan los brazos y las piernas

. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

Me siento débil y me canso facilmente

6
5
8.
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 o0 siento que me voy a desmayar
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14.

Puedo inspirar y expirar facilmente

15.

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

ASPECTO COGNITIVO

16.

Sufro de molestias estomacales o indigestion

17.

Orino con mucha frecuencia

18.

Generalmente mis manos estan secan y calientes

19.

Siento bochornos

20.

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

21.

Tengo pesadillas
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN

PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa 0 no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electrénico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Calidad del cuidado de enfermeria y la ansiedad en pacientes quirargicos
de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Nombre del investigador principal: Lcda.Graterol Racero, Rosana Elena

Proposito del estudio: Determinar como se relaciona la calidad del cuidado de enfermeria y
la ansiedad en pacientes quirargicos de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Participantes: Pacientes pre-quirdrgicos

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pediréa responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
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investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del

Comité de Eticade la .................. ubicada en el correo electrénico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar

voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de 1dentidad: .........oooeeeeeeeee et

Correo electronico personal o institucional: .............oooeiiiiiiiiiiiiiiii

Firma
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