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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad
en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP.
Materiales y métodos: El enfoque fue el cuantitativo, el disefio correlacional-
transversal. La muestra estuvo conformada por 102 pacientes. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos fueron el cuestionario de
calidad de cuidado y la escala de ansiedad de Zung.

Resultados: En cuanto a la relacion entre calidad del cuidado en enfermeria y la
ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria ante el COVID-19 se encontré que
existe relacion significativa (p<0,5); en calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension cuidado humanizado y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria se
encontrd relacidn significativa (p<0,5); en calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension técnica y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria se encontro
relacion significativa (p<0,5); finalmente, en calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension interpersonal y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria se
encontro relacion significativa (p<0,5).

Conclusiones: Se encontro que existe relacion significativa entre las dos variables
principales, asimismo se encontro relacion significativa entre la calidad de cuidado
de enfermeria en su dimension cuidado humanizado y ansiedad; entre la calidad de
cuidado de enfermeria en su dimension técnica y ansiedad y finalmente, en cuanto
a la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
interpersonal y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria se encontro relacion
significativa.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria; ansiedad; pacientes (Fuente: DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between quality of nursing care and anxiety
in preoperative patients hospitalized at the CIRLAP Clinic.

Materials and methods: Regarding the relationship between quality of nursing care
and anxiety in preoperative patients with COVID-19, it was found that there is a
significant relationship (p <0.5); As the focus was the quantitative, cross-correlational
design. The sample consisted of 102 patients. The data collection technique was the
survey and the instruments were the quality-of-care questionnaire and the Zung
anxiety scale.

Results: Regarding the relationship between quality of nursing care and anxiety in
preoperative patients with COVID-19, it was found that there is a significant
relationship (p <0.5); In the quality of nursing care in its dimension humanized care
and anxiety in patients in the preoperative stage, a significant relationship was found
(p <0.5); In the quality of nursing care in its technical dimension and anxiety in
patients in the preoperative stage, a significant relationship was found (p <0.5);
Finally, in the quality of nursing care in its interpersonal dimension and anxiety in
patients in the preoperative stage, a significant relationship was found (p <0.5).
Conclusions: It was found that there is a significant relationship between the two
main variables, also a significant relationship was found between the quality of
nursing care in its dimension humanized care and anxiety; Between the quality of
nursing care in its technical dimension and anxiety, and finally, regarding the
relationship between the quality of nursing care in its interpersonal dimension and
anxiety in patients in the preoperative stage, a significant relationship was found.
Keywords: Nursing care; anxiety; patients (Source: DeCS).
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Introduccion

El enfermero se ha visto sobrepasado con cargas de trabajo cada vez mayores, en
donde vemos agotamiento fisico y mental, desde la preparacion de salas de
aislamiento hasta la atencion integral de una gran cantidad de pacientes. En esta
etapa de crisis sanitaria las salas de operaciones continuan con sus actividades de
forma incesante. Los centros quirdrgicos cumplen un rol importante en el proceso
de atencion a la poblacion. El personal enfermero debe garantizar que el paciente
que sera sometido a una operacion, ingrese a ella en las mejores condiciones, para
ello con su ciencia del cuidado debe procurar mitigar uno de los problemas mas
frecuentes en la etapa perioperatoria que es la ansiedad. Por ello, la importancia de
este trabajo radica en que se busca generar conocimiento sobre el vinculo entre

calid

ad de cuidado de enfermeria y la presencia de ansiedad en pacientes en etapa
preoperatoria, por ello el objetivo del presente estudio fue determinar la relacidon
entre calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes en etapa

preoperatoria hospitalizados en la Clinica CIRLAP.

El estudio presente consta de 5 capitulos, que contienen los diferentes apartados
del estudio.

El capitulo |, considera el planteamiento del problema, la formulacién del problema,
los objetivos y la justificacion que determina el por qué y para que desarrollamos
este estudio.

En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, que comprende los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas que permiten dar fundamento a diferentes

constructos utilizados en el estudio y la formulacién de la hipotesis.
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El capitulo Ill, se enfoca en la metodologia, que comprende el método de
investigacion, el enfoque empleado, el tipo de investigacion, el disefio de
investigacion, la poblacidén-muestra, las variables y la operacionalizacién de las
mismas, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y
analisis de datos y los aspectos éticos.

El capitulo 1V, se enfoca en los resultados obtenidos a partir de los datos
recolectados con los instrumentos de medicion, las pruebas de hipoétesis y la
discusién de resultados.

En el capitulo V, se encuentran las conclusiones del estudio que sintetizan los
hallazgos obtenidos y las recomendaciones dadas a investigadores que realicen
estudios similares.

Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos del estudio.

La autora
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Aunque se han realizado investigaciones sustanciales para investigar la calidad de
atencion del paciente con la atencion médica, pocos estudios han investigado la
atencion de enfermeria a lo largo de todo el proceso perioperatorio, y estos en su
mayoria se realizaron hace mas de 20 afos. Dados los cambios sustanciales en los
departamentos quirurgicos en la ultima década, en particular el cambio de enfoque
de la atencidn centrada en las tareas hacia un enfoque de atencién mas centrado
en el paciente con un mayor énfasis en los resultados de la calidad de la atencion, es
importante evaluar el estado de los cuidados de enfermeria perioperatorios (1).

La atencion de enfermeria es un indicador importante de calidad en los sistemas de
salud publicos. Ello constituye un reto para los profesionales de enfermeria de
diferentes paises que se enfrentan a dificultades de escasez de recursos humanos,
precariedad de las instalaciones sanitarias y escasez de recursos materiales que
les permita desarrollar de una forma adecuada su actividad de cuidado, ello afecta
la calidad de atencién y seguridad del paciente, repercutiendo ademas en el
agotamiento, insatisfaccion laboral y deficiencias en dar una atencion integral y de
calidad (2). La opinion y participacion de los pacientes se ha vuelto cada vez mas
importante en las ultimas décadas. Se puede decir que, en paises occidentales
como en Suecia, los pacientes tienen derechos legales en sus propios cuidados,
ajustados individualmente a sus deseos y habilidades. En otras palabras, todo
paciente hospitalizado tiene derecho a recibir buena atencion y cuidado ante los
profesionales de salud (3).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en conjunto con el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) y la campana Nursing Now, sefialaron que tienen
registrados alrededor de 28 millones de profesionales de enfermeria en el planeta y
que se incrementd el numero en 4,7 millones en el periodo 2013 y 2018. Ademas,
informaron que existe un déficit global de 5,9 millones de enfermeros que residen
en continentes de Africa, Asia y América. Sin embargo, uno de cada ocho de estos
enfermeros ejerce en un pais distinto a la nacion en que nacié o crecié. En EE. UU.
y Canada existen mas de 100 enfermeras por cada 10,000 individuos y los paises
de bajos recursos cuentan con menos de cuatro. Actualmente, enfermeria es la
mayor fuerza laboral sanitaria, el cual representa mas del 50% del personal que
cumple actividades en un establecimiento de salud (4)(5).

Cuando los hospitales carecen de suficientes enfermeros, esto se traduce en un
mayor numero de pacientes en relacion con los efectos resultantes en la calidad de
la atencion ya que las proporciones de enfermeras por pacientes varian
considerablemente en todo el mundo (6). En el Peru, los sistemas sanitarios
presentaron el 50% de elevadas demandas de pacientes y dado que solo 12
enfermeras estan disponibles por cada 1000 habitantes esto ocasiona doble
esfuerzo y desgaste laboral para ellas mismas con el fin de satisfacer las
necesidades de salubridad de estos pacientes (3). Sin embargo, las cargas de
trabajo afectan negativamente al personal de enfermeria en varias formas que
incluyen el agotamiento relacionado con el trabajo y una menor satisfaccion laboral.
Dentro de las unidades con escasez de personal, es posible que no se proporcione
a los pacientes una atencidén de enfermeria oportuna, ya que las enfermeras se ven
obligadas a acelerar o descuidar ciertas tareas, lo que aumenta el riesgo de eventos
adversos en atencion al paciente (6).

El cuidado de la enfermera preoperatorio es definido como el proceso de inicio en
la intervencion quirdrgica que se considera y oportuno para cuando el paciente sea

trasladado al quiréfano (7).

La ansiedad preoperatoria tiene el potencial de alterar la dinamica de un
procedimiento electivo. Si se maneja mal, ansiedad preoperatoria puede dar lugar




a que se pospongan o cancelen procedimientos esenciales. La ansiedad influye en
los pacientes tanto cognitiva como fisiolégicamente. Los pacientes angustiados
pueden ser incapaces de comprender y recordar informacion, haciéndolos
incapaces de dar su consentimiento para la operacion. Diversos estudios
mencionan que la ansiedad esta presente hasta en un 80% de los pacientes, sobre
todo en intervencidn preoperatoria (8).

El periodo preoperatorio provoca ansiedad en la mayoria de pacientes programados
para sala de operaciones y sigue siendo un problema importante, aunque las
técnicas quirurgicas han ido mejorando y se han convertido en algo mucho mas
seguro. La incidencia de ansiedad preoperatoria varia segun el entorno de la cirugia,
en la poblacidén occidental se encuentra alrededor del 60% al 80% (9). Estudios
recientes informaron que, aproximadamente, en el 75% de los pacientes ingresados
en el hospital, la ansiedad preoperatoria (AP) se ve desde después de que se tome

la decision de someterse a la cirugia hasta que llegan al quir6fano (10).

Segun la OMS, anualmente mas de 4 millones de pacientes en todo el mundo se
han sometido a una operacién quirurgica y se estima que el 50% al 75%
desarrollaron algun grado ansioso durante la fase preoperatoria. En América Latina
la prevalencia de ansiedad preoperatoria oscila entre el 33,3% y 75% en Peru (11).

Diversas investigaciones han revelado que la falta de orientacion respecto a la
cirugia y la falta de apoyo de la salud personal, como prevenir el establecimiento de
una relacién terapéutica adecuada, hacen que los pacientes permanezcan ansiosos
y en un estado depresivo durante la hospitalizacion. Otro estudio revel6 que algunos
pacientes informaron una mala relacion con el personal de salud y dijeron que
algunas enfermeras descartan sus preocupaciones y no son tratados como
pacientes que van a ser operados, ahi el 42% de los pacientes quirurgicos electivos
experimentaron ansiedad preoperatoria. Esta tasa muestra que los pacientes
carecen formacion adecuada, apoyo psicoldgico e informacion sobre cirugia. Asi
mismo, el 74,5% de los pacientes quirurgicos electivos comunicaron que recibieron
informacion preoperatoria inadecuada y el 87,8% solicité informacion preoperatoria
sobre el proceso quirurgico que iban a sufrir (12).




Diversos autores informaron que, con mas de 312,9 millones de operaciones
realizadas cada afio en todo el mundo, se estima que entre 25% y 80% de los
pacientes ingresados en el hospital para cirugia experimentan ansiedad
preoperatoria, y esto puede influir negativamente en la recuperacion del paciente
(13).

Tulloch y colaborador en sus investigaciones sefialan que, los pacientes
provenientes de Inglaterra sintieron ansiedad por no informarse adecuadamente
(54%), el no recibir entrenamiento conductual preoperatorio (22%) y el no estar
satisfecho con la explicacion del equipo quirurgico (17%) (8). En el estudio de Oteri
y colaboradores, informan que, la prevalencia de ansiedad preoperatoria oscilo
entre el 17 y el 89% en pacientes maduros y que ello se asocié con una menor
calidad de vida y rendimiento cognitivo, mayor necesidad de informacién, menor
memoria y atencion, hospitalizacion mas prolongada, sintomas depresivos vy
aumento de la discapacidad fisica. Ademas, informan que la ansiedad preoperatoria
fue mayor en mujeres que en hombres (14). En Peru, Huanca sefalo que los
pacientes presentaron ansiedad moderada y severa antes del ingreso al quiréfano
(15).

La calidad del cuidado de la enfermera se basa en la forma en que los profesionales
implementan la intervencion de enfermeria de manera oportuna y segura para la

satisfaccion de la necesidad del paciente (16).

Asi mismo, el enfermero quirurgico abarca el area de sala de operaciones por medio
del fomento de la salud, la prevencién de enfermedades y cuidados de los pacientes
con alguna condicion de cirugia. Cada intervencion operatoria genera alteraciones
fisiologicas y emocionales al paciente, y esto abarca los cuidados, las disciplinas y
técnicas como el elemento necesario para ofrecer una asistencia de satisfacciéon a

los pacientes (17).

Hoy en dia, el ambiente de trabajo en las instituciones de salud, el respeto por el
trabajo de enfermeros, la creciente sensibilidad de los pacientes y el avance en las
tecnologias sanitarias han complicado la atencidn de los pacientes. Muchas

investigaciones han enfatizado que, junto con estos rapidos cambios en los servicios




sanitarios, los recursos humanos y autoridades de enfermeria deben tener
habilidades de liderazgo efectivo para mantener y mejorar la calidad de la atencién
de enfermeria hacia los pacientes (18).

pag. 18




1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes
en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cual es la relacidn entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimensidn
cuidado humanizado y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica CIRLAP?

¢ Cual es la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimensidn técnica
y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica
CIRLAP?

¢ Cual es la relacién entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimensidn
interpersonal y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la
Clinica CIRLAP?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

-Determinar la relacién entre calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en
pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP.

1.3.2 Objetivos especificos

-Determinar la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
cuidado humanizado y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica CIRLAP.
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-Determinar la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
técnica y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica
CIRLAP.

-Determinar la relacion entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
interpersonal y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la
Clinica CIRLAP.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Desde el inicio, se desarrollé una importante indagacion de bibliografia cientifica en
las diferentes bibliotecas virtuales en salud, ahi se puso en evidencia que los
documentos cientificos nacionales e internacionales sobre el tema abordado en este
estudio son muy limitados. Por otro lado, se verificé que en el establecimiento de
salud donde se hizo el trabajo de campo, no se han realizado estudios antecedentes
sobre el tema. Ante lo sefialado, se justifica la realizacién del presente estudio que
busca aportar conocimiento actualizado y pertinente, sobre como una adecuada
calidad de atenciéon de enfermeria puede contribuir a que el paciente en etapa
preoperatoria pueda afrontar mas tranquilamente su proceso quirurgico ya

programado.

1.4.2 Metodolégica

El presente estudio, fue viabilizado siguiendo procesos sistematicos ordenados,
teniendo en cuenta los parametros del método cientifico, asi mismo, para respaldar
los resultados y conclusiones que se llegaron, se utilizd bibliografia cientifica
actualizada y pertinente, con ello los resultados tienen una mayor validez y pueden
constituirse en evidencia cientifica relevante que permita tomar decisiones y lograr

mejoras futuras.
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1.4.3 Practica

Los hallazgos de la presente investigacion, fueron facilitados a las personas a cargo
de la gestion del establecimiento de salud y del servicio, ello permitié conocer y
tomar decisiones futuras para mejorar la calidad de cuidado de enfermeria que
permita preparar de forma integral y adecuadamente a los pacientes en etapa
preoperatoria que estaban proximos a ingresar a sala de operaciones para que se

les realice un procedimiento quirurgico.

1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El presente proyecto se desarrolld y ejecuto entre junio y julio de 2021.

1.5.2 Espacial
El estudio presente fue desarrollado en el area de hospitalizacién de la Clinica
CIRLAP en Lima, donde se encuentran los pacientes en etapa preoperatoria.

1.5.3 Recursos
Los recursos empleados en la presente investigacién fueron garantizados por el

investigador coordinador de este estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

Zapata (19), en Peru, durante el afio 2018, desarrollé un estudio cuyo propdsito fue
valorar la calidad de cuidado del personal de salud y ansiedad en pacientes
preoperatorios. El estudio fue correlacional y descriptivo. Participaron en total 148
pacientes. Los resultados indicaron que un 29,7% perciben una buena calidad de
atencion, seguido del 41,89% que percibe un nivel regular y el 28,3% que percibe
una calidad de atencion deficiente, asimismo el 29,7% percibe un nivel alto de
ansiedad. Sehala en su conclusidon que existe relacion entre sus variables

principales.

Zelada (20), en Peru, durante el 2016, desarrollo un estudio cuyo propésito fue
identificar la ansiedad y calidad del cuidado de pacientes hospitalizados. El estudio
fue cuantitativo, descriptiva y correlacional. Se aplicé la escala de ansiedad
preoperatoria y calidad del cuidado en pacientes. Contaron con la participacion de
26 pacientes. Los resultados indicaron que el 42,3% presentd ansiedad severa y en
la calidad de cuidado de enfermeria predominé el nivel regular. Concluye que existe

relacion entre sus principales variables.

Muro (21), en Peru, durante el 2020, desarrollé6 un estudio que busco evaluar el
cuidado de enfermeria y ansiedad del paciente quirurgico. El disefio fue descriptivo,
correlacional y transversal. Aplicaron el cuestionario de calidad de cuidados de
enfermeria y ansiedad. Cont6 con la participacidn de 100 pacientes. Los hallazgos
indicaron que un 52% de los pacientes no reciben un buen cuidado de enfermeria,
seguido de que el 45% presenta ansiedad leve, seguido de moderado y alto. En la
presente investigacion no se evidencio relacion significativa entre las variables

principales involucradas.

Epifania y colaborador (22), en Peru, durante el 2017, desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la calidad del cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes
del servicio de cirugia. El estudio fue descriptivo, correlacional. Aplicaron la escala

de ansiedad y contaron con la participaron de 122 pacientes. Sus hallazgos




indicaron que del 59,8% con una calidad de cuidado regular, el 38,5% presenta un
nivel de ansiedad moderado. Concluyeron que no se encontro relacion significativa

entre sus variables principales.

Chambi (23), en el Peru, durante el 2019, en su investigacidon buscé valorar el nivel
de ansiedad de pacientes preoperatorios. Su disefio fue descriptivo y de corte
transversal. Se aplico la escala de ansiedad preoperatoria, participaron 48
pacientes. Entre sus hallazgos sefalan que el 54,1% presentd ansiedad moderada,
seguido de 27% leve y el 18,7% intenso. Asimismo, mencionaron que el 33,3% de
los que presentaron ansiedad moderada eran de sexo femenino. Concluyeron que
los datos sociodemograficos como, estado civil, sexo, nivel de instruccion y

antecedente quirurgico tienen relacion con la ansiedad.

Pinon K (24), en Cuba, durante el 2020, desarrollé un estudio sobre el nivel de
ansiedad en pacientes programados para una cirugia. El disefio fue descriptivo-
transversal. Se aplico el instrumento de ansiedad para pacientes preoperatorios y
se conto con una muestra de 100 participantes. Los hallazgos de dicha investigacion
indicaron que predominé la ansiedad moderada con un 57%, seguido de ansiedad
leve con un 24%, ausente con 16% y grave con 3%. Concluyendo que la inminencia

del acto quirurgico suele aumentar los niveles de ansiedad.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 Calidad de cuidado de enfermeria

La literatura actual sobre la evaluacion de la atencién de enfermeria de calidad no
solo carece de un enfoque en el proceso, sino que también falta en gran medida la
perspectiva del paciente. Los pacientes son evaluadores legitimos de la calidad de
la atencion como receptores directos de la atencion (25). La satisfaccién del
paciente implica el cumplimiento de las expectativas del paciente en la atencion
brindada; por lo tanto, si un paciente no espera mucho, puede estar satisfecho
independientemente de la calidad de la atencién brindada (26).

Los elementos de la atencion de enfermeria de calidad identificados a partir de

estudios que utilizan analisis empiricos de datos de pacientes podrian clasificarse




ampliamente en competencia cognitiva, técnica y habilidades afectivas o
interpersonales. La competencia cognitiva incluyd conocimiento cientifico,
psicosocial y personal o experiencial, habilidades cognitivas de evaluacion y toma
de decisiones y habilidades psicomotoras efectivas (27)(28).

El cuidado humanizado se define como la relacion que existe entre el conocimiento
de la ciencia y los valores del individuo para brindar una mejor calidad o cuidado.
Por lo tanto, es importante que el personal sanitario brinde un cuidado humanizado.
En el cuidado de enfermeria, el trato humano es relevante porque en el trabajo
diario, las enfermeras interactuan con individuos que tienen sentimientos, dudas y
temores sobre el trato que recibiran y la continuidad de su enfermedad. (29).

La técnica del cuidado es referida a la atencion directa del paciente o familia en
base a la habilidad del enfermero para la contribucion a los resultados en el ambito
de la salud. En un entorno de atencion centrado en el paciente, también es
importante que los pacientes tengan la oportunidad de transmitir y experimentar lo
que perciben como valor en su cuidado ante el profesional de enfermeria (30).

La comunicacién interpersonal es basada en la interaccion entre enfermera-
paciente ya que la buena comunicacion es fundamental para una atencion de
enfermeria segura y eficaz, esto es necesario para establecer relaciones
interpersonales con los pacientes. El aumento de las interacciones globales en el
cuidado de la salud se suma a la necesidad de desarrollar una comunicacion
culturalmente competente en enfermeria. Podemos decir que, las bases estan en
una solida relacion interpersonal enfermera-paciente y la capacidad de las
enfermeras para reconocer a cada paciente como unico. Las relaciones
interpersonales se adaptan al ser humano, sin importar la cultura, las tradiciones, la

etnia, la sexualidad, la edad o el género que tengan (31).

2.2.2 Ansiedad preoperatoria

Los cambios importantes en la vida se encuentran entre los factores que causan
ansiedad, y uno de estos cambios es la cirugia (24). La ansiedad preoperatoria es
una preocupacion real para muchos pacientes que son sometidos a anestesia y

cirugia (32).




La ansiedad preoperatoria es generada por algunas dificultades, como si no se
encontrdé un acceso venoso, se retrasa la relajacion mandibular, presencia de tos
durante la anestesia, las fluctuaciones autonémicas y la necesidad de tener que
aplicar la dosis de anestesia. También esta relacionado con un aumento del dolor,
nauseas y vomitos que se da después de la operacion, una recuperacion tardia y
riesgo de infeccion (33)(34).

La ansiedad esta muy vinculada a los aspectos somaticos, afectivos y cognitivos. El
aspecto cognitivo son pensamientos desagradables durante estados intensos de
ansiedad que usualmente ocurren de acuerdo al acceso de informacién cuando
estan orientados a los acontecimientos o sucesos de la vida ya sean presentes o
futuras (35). Los aspectos somaticos (fisiologicos) son manifestaciones fisicas de la
ansiedad que tienen como resultado cambios fisioldgicos en el organismo del ser
humano (36). El aspecto afectivo (conductual) esta basado en las expresiones
emocionales de ansiedad que genera afeccion de animo en relacion a la

supervivencia del individuo (37).

2.2.3 Paciente perioperatorio y su cuidado

En la etapa preoperatoria se realiza el proceso de valoracion clinica al paciente que
esta proximo a tener un procedimiento quirurgico. El cuidado orientado a este grupo
de pacientes debe ser integral. Los pacientes que han recibido asesoramiento
preoperatorio antes de la admision tendrian un mayor conocimiento y comprension,
reduciendo asi los niveles de ansiedad y expectativas mas realistas (38). Existen
tremendos temores en los pacientes antes de la cirugia: dolor posoperatorio,
nauseas y vomitos, miedo a morir, conciencia/despertar durante la cirugia, no
despertar de la anestesia, deterioro mental y otras complicaciones posoperatorias.
La evaluacién preoperatoria es un proceso de evaluacion clinica que precede a la
administracion de la anestesia para procedimientos quirdrgicos y no
quirurgicos. Como minimo, incluye una revisiéon de los registros médicos y los
resultados de las pruebas recientes, un historial médico completo y un examen fisico

del sistema cardiovascular, el sistema pulmonar y las vias respiratorias (39).




Los objetivos de los programas de recuperacion mejorada después de la cirugia son
los siguientes:

-Disminuir la respuesta de estrés a la cirugia: respuesta metabdlica, endocrina e
inflamatoria, asi como reducir el catabolismo de proteinas.

-Estandarizar y optimizar la atencién médica peri operatoria

-Reducir la estancia hospitalaria y acelerar el regreso a la vida normal

-Promover el control del dolor, evitar la inmovilidad debido a una analgesia
inadecuada y disminuir las complicaciones relacionadas con la inmovilidad.

-Mejorar la recuperacion de la funcion gastrointestinal (40).

2.2.4 Enfermeria

La enfermeria es una profesion que respeta la dignidad y la individualidad del
paciente, brinda a través de la ciencia del cuidado una atencién integral de acuerdo
con principios éticos y depende de una base de conocimientos que cambia
constantemente con los nuevos descubrimientos. La tarea mas basica de la
enfermeria es brindar cuidados con competencia en conocimientos tedricos,
habilidades psicomotoras, comunicacion efectiva, incluida la atencién al cuidado y
educacion individualizados del paciente, y altruismo en funcion de fuertes

habilidades interpersonales (18).

2.2.5 Teoria de enfermeria

En la teoria de Peplau se ofrece un marco de ensefianza en las relaciones
interpersonales entre enfermera-paciente, donde el personal de enfermeria es clave
para ayudar a los pacientes a satisfacer sus necesidades y percepciones en
recuperar la salud y el bienestar. Asimismo, detalla que esto se obtiene brindandole
al paciente informacion necesaria para comprender el diagnodstico, cooperar en el
plan de tratamiento, facilitar la recuperacion operatoria y regresar a un estado de
independencia con una mejor calidad de vida (41)(42).

Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en
pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP.
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2.3 Formulacién de hipoétesis
2.3.1 Hipétesis general

Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en
pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP.

2.3.2 Hipétesis especificas

-Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
cuidado humanizado y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica CIRLAP.

-Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
técnica y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica
CIRLAP.

-Existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
interpersonal y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la
Clinica CIRLAP.
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CAPITULO liIl: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
El método utilizado en este estudio es el hipotético — deductivo. Protocolo utilizado
por los cientificos de las ciencias naturales para probar, confirmar o refutar hipotesis

como medio para avanzar en el conocimiento.

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio presente, fue plasmado teniendo en cuenta las consideraciones del
enfoque cuantitativo, la cual se caracteriza por desarrollar la recoleccidon de datos
mediante un instrumento de medicion, asi como realizar el analisis de los datos

mediante procesos estadisticos.

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo basica. La investigacion basica o
pura es un tipo de investigacion que es fundamentalmente tedrica y tiene como fin
mejorar o ampliar la base de conocimientos de un campo de estudio en particular
(43).

3.4. Diseino de la investigacion
El disefio metodologico del estudio es el correlacional y transversal. Es correlacional
porque se indagara como se relacionan las variables, y es transversal ya que las

mediciones de las variables principales se desarrollaran una sola vez en el tiempo.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por 205 pacientes que estaban hospitalizados en
etapa preoperatoria, todos con una cirugia programada. Segun la carga de
pacientes en los 6 meses anteriores. Para ello se tuvo en cuenta los siguientes
criterios

Criterios de inclusion:

-Participantes que tengan de 18 afos a mas.

-Participantes que tengan una cirugia programada y estén en el servicio de
hospitalizacién.
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-Participantes orientados en tiempo-espacio y persona.
-Participantes que deseen ser parte del estudio voluntariamente.
-Participantes que accedan a dar su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

-Participantes que no tengan la mayoria de edad.

-Participantes que manifiesten no querer participar.
-Participantes que no den su consentimiento informado.

La muestra

La muestra estuvo constituida por 102 individuos. La muestra se calculd utilizando

la siguiente formula:

Z*xp(1-p)

szp(l_p))
e N

Donde:

B 1+ (

= 205
= 0,05
= 1.96
= 05
Tamano muestral = 102 participantes

3.6. Variables y Operacionalizacion
La presente investigacion presenta dos variables fundamentales, calidad de cuidado

de enfermeria (variable independiente) y ansiedad (variable dependiente).
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Definicién conceptual de variable independiente calidad de cuidado de
enfermeria
Es la evaluacion subjetiva que tiene el paciente, para juzgar sobre la atencién

recibida por parte del profesional enfermero (44).

Definiciéon operacional de variable independiente calidad de cuidado de
enfermeria

Es la evaluacion subjetiva que tienen los pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica CIRLAP, para juzgar sobre la atencién recibida por parte
del profesional enfermero, teniendo en cuenta la experiencia y la satisfaccion con
los cuidados de enfermeria que sera medido con el cuestionario de calidad del

cuidado de enfermeria.

Definicion conceptual de variable dependiente ansiedad

Es una condicién emocional momentanea en la que se evidencian sentimientos de
tensidn, aprehension, nerviosismo y temor, que varia en grado de intensidad y va
generar una respuesta fisiologica del organismo para hacer frente a dicho riesgo
percibido (45,46).

Definicidn operacional de variable dependiente ansiedad

Es una condicion emocional momentanea que se da en pacientes en etapa
preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP, en la que se evidencian
sentimientos de tensidn, aprehension, nerviosismo y temor, que varia en grado de
intensidad y va generar una respuesta fisioloégica del organismo para hacer frente a

dicho riesgo, el cual sera medido con la escala de ansiedad de Zung.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a emplearse durante el desarrollo de nuestro estudio fue la encuesta, siendo
esta una de las mas utilizadas cuando se desarrollan estudios cuantitativos. Esta
técnica, permitio la recopilacion de una gran cantidad de datos en un lapso temporal
corto (47).

3.7.2. Descripcién

Calidad del cuidado

Este cuestionario esta conformado por 15 preguntas las cuales estan representadas
por tres dimensiones, como cuidado humanizado, que esta conformado por 8 items
(1,2,3,4,5,6,7,8), técnica, por 5 items (9,10,11,12,13), e interpersonal, por 4 items
(14,15,16,17). Los cuales se valoran desde siempre, a veces o0 nunca.

Para obtener los valores finales se tuvo en cuenta los siguientes rangos de puntuacion:
*Deficiente: 17 a 27 puntos
*Regular: 28 a 39 puntos

*Bueno: 40 a 51 puntos

A mayor puntuacion de los pacientes que seran sometidos a un proceso quirurgico,

mejor es la calidad de cuidado que perciben por parte del personal de enfermeria (19).
Escala de ansiedad de Zung

Aunque se desarrollé6 en 1971, la escala de ansiedad de Zung sigue utilizandose
ampliamente en la investigacion, especialmente en las disciplinas de las ciencias de la
salud. Se ha difundido en muchos paises e idiomas, resaltando que en todas las
investigaciones mostro propiedades psicométricas adecuadas. ElI autor hace
referencia a que a inicios de la década del 70 habia un interés por contar con un
instrumento de calificacidon que cumpliera con algunos requisitos como ser inclusivo
con respecto a los sintomas de ansiedad como trastorno psiquiatrico, debe cuantificar
los sintomas, debe ser breve y simple, y debe estar disponible en dos formatos para
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que, el paciente puede indicar sus propias respuestas en dicha escala y ademas, el
observador puede indicar su evaluacion clinica del estado del paciente con el mismo
conjunto de criterios. Es una escala de auto informe cuyos 20 items cubren una
variedad de sintomas de ansiedad, tanto somaticos, afectivos y cognitivos. Las
respuestas se dan en una escala de 4 puntos que van desde 1 (nunca) a 4
(siempre). Se indica a los participantes que basen sus respuestas en sus experiencias

durante la ultima semana (48).

3.7.3. Validacion

Zapata (19), desarroll6 la validez del cuestionario de calidad de cuidado a través de
juicio de expertos, los cuales sefalaron que el instrumento es valido con un 86% de

aprobacion.

La validacion de la escala de ansiedad de Zung fue realizada en la investigacion de
Delgadillo (49), en el Peru durante el 2016, la cual estuvo a cargo de 5 jueces expertos,
esta arrojé un valor de 88%, lo que indicaba la validez de este.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento calidad de cuidado de enfermeria fue desarrollada por
Zapata (19), durante el 2018 en Peru, ahi indico que obtuvo un alfa de Cronbach de
0,875.

En cuanto a la confiabilidad de escala de ansiedad de Zung, Delgadillo (49), obtuvo
un valor de alfa de Cronbach de 0,882.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos a ser recolectados en el trabajo de campo, fueron ingresados a una matriz
preparada en el programa estadistico SPSS en su version 25. Al ser una investigacion
de alcance correlacional y transversal a la vez, para el analisis de los datos obtenidos
se emplearon procesos de la estadistica descriptiva e inferencial. La estadistica
descriptiva permitid el analisis de los datos sociodemograficos y las variables
principales. La estadistica inferencial permitié realizar las pruebas de hipdtesis
sefaladas en este estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Durante el desarrollo del estudio se tomaron en cuenta los principios éticos de la
investigacion, como autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, también seran
considerados los postulados de la declaracion de Helsinki. Ello se realizé con la
intencidn de proteger directamente al participante que acepte ser parte del estudio.
Quedo totalmente garantizado el respeto hacia los participantes y la confidencialidad

de los datos que nos brinden (50).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica CIRLAP (n=102)

Edad n %
Joven (de 18 a 29) 30 29,4
Adulto (de 30 a 59) 58 56,9
Anciano (60 a mas) 14 13,7
Sexo

Femenino 69 67,6
Masculino 33 34,4
Estado civil

Soltero (a) 38 37,3
Casado (a) 19 18,6
Conviviente 38 37,3
Viudo (a) 7 6,9
Grado de instruccion

Secundaria completa 36 35,3
Secundaria incompleta 9 8,8
Superior completo 49 48,
Superior incompleto 8 7,8
Condicion de ocupacion

Tiene trabajo estable 23 22,5
Tiene trabajo eventual 56 54,9
Sin ocupacién 23 22,5
Tipo de familia

Nuclear 30 294
Monoparental 16 15,7
Extendida 19 18,6
Ampliada 13 12,7
Reconstituida 12 11,8
Equivalente familiar 4 3,9
Persona sola 8 7,8

Elaboracién propia
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En la tabla 1, se observa que en total participaron 102 pacientes, de los cuales 58
participantes que representan el 56,9% son personas adultas, seguido de 30
participantes que representan el 29,4% fueron jovenes y 14 participantes que
presentan el 13,7% eran ancianos. Segun el sexo, 69 pacientes que representan el
67,6% son de sexo femenino y 33 pacientes que representan el 34,4% eran de sexo
masculino. Segun el estado civil, el 37,3% eran soltero(as) como convivientes, el
18,6% eran casados(as) y el 6,9% fueron viudos. Segun el grado de instruccion, 49
participantes que representan el 48% obtuvieron un nivel superior completo, seguido
de 36 participantes que representan el 35,3% y tienen secundaria completa, 9
pacientes que representan el 8,8% tienen secundaria incompleta y 8 pacientes que
representan el 7,8% tiene nivel superior incompleto. Segun la condicién de ocupacion,
56 pacientes que representan el 54,9% tiene trabajo eventual, seguido de 23 pacientes
que representan el 22,5%, tienen trabajo estable y no tienen ocupacion. Finalmente 30
pacientes que representan el 29,4% tienen familia nuclear, seguido de 19 pacientes
que representan el 18,6% con familia extendida, 16 pacientes que representan el
15,7% monoparental, 13 pacientes que representan el 12,7% ampliada, 12 pacientes
que representan el 11,8% son reconstituida, 8 pacientes que representan el 7,8% son
personas solas y finalmente 4 pacientes que representan el 3,9% son equivalente

familiar.
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Tabla 2. Calidad de cuidado de enfermeria en pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica CIRLAP (n=102)

Valores finales de calidad de cuidado n %
Nivel bueno 73 71,6
Nivel regular 22 21,6
Nivel deficiente 7 6,9
Total 102 100,0

En la tabla 2, en cuanto a la calidad de cuidado en enfermeria se observa que 73
participantes que representan el 71,6% presentaron un nivel bueno, seguidos de 22
participantes que representan el 21,6% y obtuvieron un nivel regular y 7 participantes

que representan el 6,9% presentaron un nivel deficiente.
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Tabla 3. Calidad de cuidado de enfermeria segun sus dimensiones en pacientes

en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP (n=102)

Dimensiones n %
Cuidado humanizado

Deficiente 13 12,7
Regular 16 15,7
Bueno 73 71,6
Total 102 100,0
Técnica

Deficiente 8 7,8
Regular 21 20,6
Bueno 73 71,6
Total 102 100,0
Interpersonal

Deficiente 13 12,7
Regular 16 15,7
Bueno 73 71,6
Total 102 100,0

En la tabla 3, segun las dimensiones se observa que en cuanto al cuidado humanizado
73 pacientes que representan el 71,6% presentan un nivel bueno, seguido de 16
pacientes que representan el 15,7% presentan un nivel regular y 13 pacientes que
representan el 12,7% un nivel deficiente. Segun la técnica predomino que 73 pacientes
que representan el 71,6% obtuvieron un nivel bueno, seguido de 21 pacientes que
representan el 20,6% y obtuvieron un nivel regular y 8 pacientes que representan el
7,8% obtuvieron un nivel deficiente. Segun la dimension interpersonal, 73 pacientes
que representan el 71,6% presentan un nivel bueno, seguido de 16 pacientes que
representan el 15,7% en un nivel regular y 13 participantes que representan el 12,7%

obtuvieron un nivel deficiente.
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Tabla 4. Ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la
Clinica CIRLAP (n=102)

Valores finales de ansiedad n %
Ansiedad normal 73 71,6
Ansiedad leve a moderada 11 10,8
Ansiedad severa 13 12,7
Ansiedad extrema 5 4,9
Total 102 100,0

En la tabla 4, segun la ansiedad en pacientes se observa que, 73 pacientes que
representan el 71,6% presentan ansiedad normal, seguido de 13 pacientes que
representan el 12,7% un nivel severo, 11 pacientes que representan el 10,8% leve a
moderada y finalmente 5 pacientes que representan el 4,9% obtuvieron un nivel

extremo.
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4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 5. Calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes en etapa
preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP (n=102)

Ansiedad
Total
Normal Leve Severa Extrema

Deficiente n 0 0 5 2 /

. % (Ansiedad) 0,0% 0,0% 71,4% 28,6% 100%
Calidad de

cuidado en Regular n 0 1 8 3 22

; 9 % (Ansiedad) 0,0% 50,0% 36,4% 13,6% 100%
enfermeria

Bueno n 73 0 0 0 73

% (Ansiedad) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

Total n 73 11 13 5 102

% (Ansiedad) 71,6% 10,8% 12,7% 4,9% 100%

Valor X2 121,850

Pruebas de Chi-cuadrado  g.l. 6

Sig. (p) 0,000

Elaboracién propia.

En la tabla 2, la calidad del cuidado en enfermeria y la ansiedad poseen una relacion
significativa (p < 0,05), tal que aquellos que manifestaron experimentar un cuidado
bueno, no poseen ansiedad; aquellos que experimentaron una calidad del cuidado
regular, cuentan con un nivel de ansiedad leve a moderado, severo y extremo;
mientras que aquellos que experimentaron una calidad del cuidado deficiente,
presentan una ansiedad severa y extrema. Por tanto, puede afirmarse con evidencia
estadistica que existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria y
ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP.

pag. 41




Tabla 6. calidad de cuidado de enfermeria en su dimensién cuidado
humanizado y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en
la Clinica CIRLAP (n=130)

Ansiedad

Normal Leve Severa Extrema Total

- n 0 0 8 5 7

Deficiente o/ Ansiedad) 0,0% 0,0% 61,5% 100,0%  100%

Cuidado Regular n 0 11 5 0 22
humanizado % (Ansiedad) 0,0% 100,0% 38,5% 0,0% 100%
Bueno n 73 0 0 0 73

% (Ansiedad) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Total n 73 73 11 13 5
% (Ansiedad) 71,6% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Valor X2 160,243

Pruebas de Chi-cuadrado  g.l. 6
Sig. (p) 0,000

Elaboracién propia.

En la tabla 3, el cuidado humanizado y la ansiedad poseen una relacion significativa
(p < 0,05), tal que aquellos que manifestaron experimentar un cuidado bueno, no
poseen ansiedad; aquellos que experimentaron una calidad del cuidado regular,
cuentan con un nivel de ansiedad leve a moderado y severo; mientras que aquellos
que experimentaron una calidad del cuidado deficiente, presentan una ansiedad
severa y extrema. Por tanto, puede afirmarse con evidencia estadistica que existe
relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension cuidado
humanizado y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la
Clinica CIRLAP.
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Tabla 7. Calidad de cuidado de enfermeria en su dimensidén técnica y ansiedad
en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP

(n=130)
Ansiedad Total
Normal Leve Severa Extrema
Deficiente n 0 0 5 3 /
% (Ansiedad) 0,0% 0,0% 38,5% 60,0% 100%
Técnica Regular n 0 1 8 2 22
% (Ansiedad) 0,0% 100,0% 61,5% 40,0% 100%
Bueno n 73 0 0 0 73
% (Ansiedad) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Total n 73 73 11 13 5
% (Ansiedad) 71,6% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Valor X2 128,696
Pruebas de Chi-cuadrado  g.l. 6
Sig. (p) 0,000

Elaboracién propia.

La dimension técnica y la ansiedad poseen una relacion significativa (p < 0,05), tal que
aquellos que manifestaron experimentar un cuidado bueno, no poseen ansiedad;
aquellos que experimentaron una calidad del cuidado regular, cuentan con un nivel de
ansiedad leve a moderado, severo y extremo; mientras que aquellos que
experimentaron una calidad del cuidado deficiente, presentan una ansiedad severa y
extrema. Por tanto, puede afirmarse con evidencia estadistica que existe relacion
significativa entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension técnica y

ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP.
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Tabla 8. Calidad de cuidado de enfermeria en su dimensién interpersonal y
ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica
CIRLAP (n=130)

Ansiedad

Normal Leve Severa Extrema Total
- n 0 0 8 5 7
Deficiente o/ Ansiedad) 0,0% 0,0% 61,5% 100,0%  100%
Interpersonal Regular n 0 1 5 0 22
% (Ansiedad) 0,0% 100,0% 38,5% 0,0% 100%
Bueno n 73 0 0 0 73
% (Ansiedad) 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
Total n 73 73 11 13 5
% (Ansiedad) 71,6% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Valor X2 160,243
Pruebas de Chi-cuadrado  g.l. 6
Sig. (p) 0,000

Elaboracién propia.

La dimension interpersonal y la ansiedad poseen una relacion significativa (p < 0,05),
tal que aquellos que manifestaron experimentar un cuidado bueno, no poseen
ansiedad; aquellos que experimentaron una calidad del cuidado regular, cuentan con
un nivel de ansiedad leve a moderado y severo; mientras que aquellos que
experimentaron una calidad del cuidado deficiente, presentan una ansiedad severa y
extrema. Por tanto, puede afirmarse con evidencia estadistica que existe relacion
significativa entre calidad de cuidado de enfermeria en su dimension interpersonal y

ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP.
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4.1.3. Discusion de resultados

En el periodo perioperatorio, la ansiedad es uno de los problemas a enfrentar, para
ello el profesional de la salud, debe saber identificar la magnitud de esta y buscar con
su ciencia del cuidado mitigar sus efectos, solo asi se garantiza un proceso quirurgico
y recuperativo mas adecuado. Ese actuar oportuno y determinante del profesional
enfermero, es parte de la calidad del cuidado que brinda.

La presencia de la ansiedad preoperatoria sigue siendo muy comun entre los pacientes
adultos programados para someterse a un procedimiento electivo, asimismo, el
periodo perioperatorio es uno de los eventos preocupantes para la mayoria de los
pacientes quirurgicos ya que a menudo desencadena respuestas emocionales,
cognitivas y fisiolégicas. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue con el fin

de identificar esa relacion.

Segun la prueba de hipdtesis general se puede observar que existe una relacion
significativa entre calidad del cuidado en enfermeria y la ansiedad (p < 0,05). La
ansiedad preoperatoria incluye ansiedad tanto por la anestesia como por la
cirugia. Las intensidades de este ultimo difieren significativamente en muchos
pacientes (51). Resultados similares obtuvo el estudio de Zapata (19), donde sefnalo
que un 29,7% perciben una buena calidad de atencién, seguido del 41,89% que
percibe un nivel regular y el 28,3% que percibe una calidad de atencién deficiente,
asimismo el 29,7% percibe un nivel alto de ansiedad. Encontrando relacion significativa
entre calidad del cuidado en enfermeria y la ansiedad (p < 0,05). El estudio de Zelada
(20), también concluyé en que existe una relacion significativa entre calidad del
cuidado en enfermeria y la ansiedad (p < 0,05). Se sugiere que las enfermeras deben
brindar mejores consejos a los pacientes, mantenerlos mejor informados, demostrar
mayor paciencia y pasar mas tiempo con ellos para una mejor calidad de atencion. La
calidad de atencion es fundamental para lograr controlar la ansiedad y sus efectos
nocivos en el proceso perioperatorio. La calidad del cuidado debe ser asumida
responsablemente, ya que permitiria mejorar indicadores de calidad de los servicios
para satisfacer mejor las necesidades de los pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica CIRLAP.




En cuanto a la primera hipotesis especifica se observd que existe una relacion
significativa directamente proporcional entre la calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension cuidado humanizado y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria
(p < 0,05). El conocimiento de los factores de riesgo potenciales de ansiedad
preoperatoria es importante, ya que puede ser util para identificar a los pacientes que
probablemente experimenten niveles elevados de este. Asimismo el objetivo de la
atencion de enfermeria perioperatoria es proporcionar mejores entornos y calidad de
vida al paciente antes, durante y después de la operacion (52). El estudio de Muro
(21), sefalo que un 52% de los pacientes no reciben un buen cuidado de enfermeria,
seguido de que el 45% presenta ansiedad leve. Asimismo, mencioné que si
encontraron relacion significativa entre sus principales variables. Una desatencion en
el acompafamiento del paciente que va a ser sometido a una cirugia, puede traer

consecuencias negativas para el paciente y el proceso quirurgico en general.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica se observd que existe una relacion
significativa directamente proporcional entre la calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension técnica y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria (p < 0,05). El grado
en que cada paciente manifiesta ansiedad depende de muchos factores, como la
susceptibilidad del paciente a la ansiedad preoperatoria, la edad, el sexo, las
experiencias pasadas con la cirugia, el nivel educativo, el tipo y extension de la cirugia
propuesta, el estado de salud actual y el nivel socioeconémico (53). A diferencia de
nuestro estudio Epifania y colaborador (22), no encontrd relacidon significativa entre
ansiedad y calidad de cuidado. La experticia y competencia del profesional enfermero
es fundamental para irradiar seguridad y confianza en el paciente, tener experiencia
en el manejo de situaciones de ansiedad es importante, ello le da solvencia para

resolver situaciones incluso complejas.

En cuanto a la tercera hipétesis especifica se observd que existe una relacidon
significativa directamente proporcional entre la calidad de cuidado de enfermeria en su
dimension interpersonal y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria (p < 0,05). La
ansiedad preoperatoria es un problema desafiante en el cuidado preoperatorio de los

pacientes. Un nivel bajo comun de ansiedad es una reaccion esperada a




circunstancias impredecibles y potencialmente mortales, especialmente para la
primera experiencia quirurgica de un paciente. Sin embargo, un nivel mas alto y
prolongado de ansiedad preoperatoria da como resultado un retraso en la cicatrizacion
de la herida, ademas de requerir dosis mayores de anestésicos y una mala
recuperacion. La mayoria de los pacientes en la fase preoperatoria experimentan
ansiedad y comunmente se considera como una respuesta habitual del paciente (54).
Chambi (23), menciono que el 33,3% de quienes presentaron ansiedad moderada eran
de sexo femenino. Asimismo, encontraron relacion significativa entre la ansiedad y los
datos sociodemograficos. Pifidn (24), sefial6 que predomind la ansiedad moderada
con un 57%, seguido de ansiedad leve con un 24%, ausente con 16% y grave con 3%.
Concluyendo que la inminencia del acto quirurgico suele aumentar los niveles de
ansiedad. La actuacion del profesional enfermero es fundamental, debe coordinar con
el equipo de cirugia, la familia y el paciente, debe generar en los dos ultimos la
tranquilidad y confianza de que enfrentara a un procedimiento que le traera mas
beneficios en comparacion a los riesgos, y todo ello se hace por su bienestar. La

comunicacion debe ser fluida, clara y muy oportuna.

El papel de las enfermeras perioperatorias es proporcionar un entorno en el que los
pacientes reciban el mejor apoyo posible durante el procedimiento perioperatorio. El
proposito principal de las enfermeras es garantizar la seguridad del paciente:
identificar, prevenir y tratar de inmediato las complicaciones tempranas, especialmente
las relacionadas con la cirugia, antes de que se conviertan en problemas mas graves

o incluso potencialmente mortales (55).

En cuanto a la calidad de cuidado en enfermeria se observa que 73 (71,6%) presentan
un nivel bueno, seguido de 22 (21,6%) pacientes que obtuvieron un nivel regulary 7
(6,9%) pacientes presentan un nivel deficiente. Segun las dimensiones se observa que
en cuanto al cuidado humanizado 73 (71,6%) pacientes presentan un nivel bueno,
seguido de 16 (15,7%) pacientes presentan un nivel regular y 13 (12,7%) pacientes un
nivel deficiente. Segun la técnica predominé que 73 (71,6%) pacientes obtuvieron un
nivel bueno, seguido de 21(20,6%) pacientes que obtuvieron un nivel regulary 8 (7,8%)

pacientes que obtuvieron un nivel deficiente. Segun la dimension interpersonal, 73




(71,6%) pacientes presentan un nivel bueno, seguido de 16 (15,7%) pacientes que
presentaron un nivel regulary 13 (12,7%) pacientes que obtuvieron un nivel deficiente.
En cuanto a la ansiedad se observa que, 73 (71,6%) pacientes presentan ansiedad
normal, seguido de 13 (12,7%) pacientes con un nivel severo, 11 (10,8%) pacientes
con un nivel leve a moderado y finalmente 5 (4,9%) pacientes que obtuvieron un nivel
extremo. La posible razdn de la menor proporcion de ansiedad en este estudio podria

deberse al fuerte apoyo familiar y social implementado en nuestra sociedad.

Como se puede ver, la calidad de atencidn repercute directamente en generar las
condiciones de entorno mas favorables para que el paciente afronte su proceso
quirurgico exitosamente, esto implica que identificar las necesidades de informacion y
mitigar las preocupaciones ante la cirugia y anestesia, son parte de los puntos a
trabajar con el paciente, de ahi la importancia de educarlo e informarle clara y
oportunamente sobre todo lo que implica el proceso quirurgico. El profesional de
enfermeria debe mostrar mucha empatia, un buen trato y una atencion humanizada,
ademas de mostrar seguridad y competencia para realizar su labor, todo ello

contribuye a generar confianza en el paciente.

Los resultados de este estudio en general son aceptables, y nos dan una muestra del
compromiso del enfermero con su labor, pero aun asi nos invitan a reflexionar sobre
las medidas de mejora a implementarse para optimizar la calidad de atencion que se
refleje en la calidad del cuidado y en contrarrestar la ansiedad operatoria en pacientes

gue seran operados.

pag. 48




CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

-En cuanto a la relacion entre calidad del cuidado en enfermeria y la ansiedad en
pacientes en etapa preoperatoria ante el COVID-19 se encontré que existe relacion
significativa.

-En cuanto a la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria en su dimensién de
cuidado humanizado y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria se encontr6
relacion significativa.

-En cuanto a la relacién entre la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
técnica y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria se encontré relacion
significativa.

-En cuanto a la relacién entre la calidad de cuidado de enfermeria en su dimension
interpersonal y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria se encontré asimismo

una relacion significativa.

5.2 Recomendaciones

-Se debe considerar los hallazgos, en donde se ve la relacion existente entre ambas
variables. La calidad de atencion como actividad, debe ser reflexionada por el personal
enfermero y el equipo de gestion del servicio, y ahi se debe identificar los puntos a
mejorar para optimizar esta, solo asi lograremos mayor confort y menos ansiedad o

angustia en los pacientes.

-La actividad educativa que involucre informar y despejar las dudas sobre los procesos
de anestesia, cirugia u otras situaciones, debe ser bien dirigida, se debe tener claro el
tipo de paciente y su nivel educativo, ademas de apoyarnos en la familia.

-El servicio de centro quirurgico debe tener clara la importancia de la calidad del
cuidado, para ello el equipo de gestion del servicio debe gestionar orientando todos
sus esfuerzos a mejorar dicho aspecto, ello traera resultados importantes en el

paciente, procedimientos, tiempos de recuperacién y evitar complicaciones.
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-Se debe abordar el estudio desde la perspectiva del enfoque cualitativo o mixto, asi
se podra complementar el analisis del problema, viendo con mayor profundidad

situaciones que permitan tener soluciones mas significativas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢Cuadl es la relacion entre calidad | Determinar la relacion entre | Eyiste relacion significativa entre
de cuidado| de enfermeria y | calidad de cuidado de enfermeria | calidad de cuidado de enfermeria | V1: Calidad de
ansiedad en| pacientes en etapa | y ansiedad en pacientes en etapa | y ansiedad en pacientes en etapa | cuidado
preoperatorig, hospitalizados en | preoperatoria, hospitalizados en | preoperatoria, hospitalizados en
la Clinica CIRLAP? la Clinica CIRLAP. la Clinica CIRLAP.
S . * El método a utilizarse er
e Hipot f
Problemas especificos Objetivos especificos ipotesis espectiicas este estudio es el hipotéticq
¢Cual es la felacion entre calidad | -Determinar la relacion entre | -EXiste relacion significativa entre _ deductivo.
de cuidado He enfermeria en su | calidad de cuidado de enfermeria | calidad de cuidado de enfermeria
dimension clidado humanizado y | en  su  dimensidon cuidado | €1 su  dimension  cuidado \/2: Ansiedad *El tipo de investigacion er
ansiedad en| pacientes en etapa | humanizado y ansiedad en | humanizado y ansiedad en - Ansieda este estudio es la basica

preoperatoria, hospitalizados en la
Clinica CIRLAP?

¢ Cual es la felacion entre calidad
de cuidado fde enfermeria en su
dimension técnica y ansiedad en
pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizado| en la Clinica
CIRLAP?

L2

¢ Cual es la felacion entre calidad
de cuidado fde enfermeria en su
dimension interpersonal y ansiedad
en paciehtes en etapa
preoperatoria, hospitalizados en la
Clinica CIRLAP?

pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica
CIRLAP.

-Determinar la relacion entre
calidad de cuidado de enfermeria
en su dimensién técnica vy
ansiedad en pacientes en etapa
preoperatoria, hospitalizados en
la Clinica CIRLAP.

-Determinar la relacion entre
calidad de cuidado de enfermeria
en su dimension interpersonal y
ansiedad en pacientes en etapa
preoperatoria, hospitalizados en
la Clinica CIRLAP.

pacientes en etapa preoperatoria,
hospitalizados en la Clinica
CIRLAP.

-Existe relacion significativa entre
calidad de cuidado de enfermeria
en su dimensidon técnica y
ansiedad en pacientes en etapa
preoperatoria, hospitalizados en
la Clinica CIRLAP.

-Existe relacion significativa entre
calidad de cuidado de enfermeria
en su dimension interpersonal y
ansiedad en pacientes en etapa
preoperatoria, hospitalizados en
la Clinica CIRLAP.

* El presente estudio sera
abordado desde el enfoque
de investigacion cuantitativo

*

cuenta

La muestra estuvg
conformada por La muestrg
estuvo constituida por 102
pacientes los cuales fueror
seleccionados teniendo e

los criterios

inclusion y exclusion

fol:
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Anexo 2. Instrumentos

CALIDAD DEL CUIDADO Y ANSIEDAD EN PACIENTES PREOPERATORIOS

I. PRESENTACION

Buenos dias, actualmente estoy desarrollando una investigacidén con el objetivo de
determinar la calidad del cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes que
acuden a la Clinica CIRLAP, por lo que se solicita su colaboracion brindandonos
ciertos datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo. Debo mencionarle que
su participacion es andénima.

Il. DATOS GENERALES

Edad: anos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado Civil

Soltero(a) ( ) Casado(a)( ) Conviviente ( ) Divorciado(a)( ) Viudo(a) ( )

ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIAPERCIBIDA POR EL PACIENTE

N CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

aidwalg
S929A Y
eounpN

Cuidado Humanizado

¢ El profesional de enfermeria le ensefia como

comunicarse cuando tiene problemas?

2 | ¢La Enfermera lo saluda y le dice su nombre?

¢La Enfermera es clara al expresarse?

¢La Enfermera le ofrecié un ambiente limpio y

4 ordenado?

¢ La Enfermera le presta atencion cuando usted le
° habla?
6 ¢ La Enfermera cuid6 su intimidad durante su

estancia?
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¢ Cuando usted llamaba a la enfermera, esta

7 | acudia al llamado?
¢ La Enfermera tomé unos minutos para hablar
S con usted?
Técnica
¢La Enfermera le pregunto si usted fue
? informado acerca de la cirugia a realizarse?
¢La Enfermera le explica cada procedimiento que
10 le realiza de manera sencilla y comprensible?
¢La Enfermera orientd a usted para que
11 | participara en sus cuidados durante su
hospitalizacién?
¢La Enfermera orienta a usted y familia acerca de
12 los cuidados en casa?
] ¢La Enfermera le explica cuando se administra
? sus medicamentos?
Interpersonal
14 | ¢ La Enfermera sonrie cuando habla con usted?
¢ Usted se siente bien atendido por el personal de
15 enfermeria?
¢La Enfermera comprendia sus dudas,
16 | preocupaciones y le ofrecia ayuda para
solucionarlo?
17 ¢La Enfermera respeta sus ideologias y creencias

religiosas?
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ESCALA DE EVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG

UN | MODERA-
o
N.° | ITEMS NADA POCO | DAMENTE MUCHO
1 | Me siento inquieto y nervioso. 1 2 3 4
2 | Siento miedo sin tener un motivo para 1 2 3 4
ello.
3 | Me enfado con facilidad o me pongo 1 2 3 4
mal de humor por momentos.
4 | Siento como si me derrumbara o me 1 2 3 4
fuera a caer.
5 | Siento que todo me va a ir bien, nada 4 3 2 1
malo me sucedera.
6 | Los brazos y piernas me tiemblan. 1 2 3 4
7 | Me molestan los dolores que tengo 1 2 3 4
decabeza, cuello o espalda.
8 | Me siento débil y me canso con 1 2 3 4
facilidad.
9 | Me siento tranquilo y puedo 4 3 2 1
permanecer sentado faciimente.
10 | Siento que mi corazén late con 1 2 3 4
rapidez.
11 | Estoy preocupado por lo que me 1 2 3 4
puede pasar.
12 | Tengo periodos como si me fuera a 1 2 3 4
desmayar o algo asi.
13 | Puedo respirar bien, con facilidad. 4 3 2 1
14 | Siento adormecimiento y hormigueo 1 2 3 4
en los dedos de las manos y de los
pies.
15 | Me siento molesto por las molestias 1 2 3 4
del estbmago como indigestiones o
acidez.
16 | Tengo deseos de orinar con mucha 1 2 3 4
frecuencia.
17 | Mis manos las siento secas y calidas. 4 3 2 1
18 | Siento que mi cara enrojece y me 1 2 3 4
ruborizo.
19 | He dormido bien. 4 3 2 1
20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Usted esta siendo invitado a participar de nuestro estudio, lo cual implica responder
las preguntas de nuestro cuestionario, pero antes debe firmar el presente
documento.

Titulo del proyecto: Calidad de cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes en
etapa preoperatoria, hospitalizados en la Clinica CIRLAP.

Nombre de los investigadores principales:

Mirta Veronica Navarro Enrriquez

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre calidad de cuidado de
enfermeria y ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria, hospitalizados en la
Clinica CIRLAP.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de obtener los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) lo que
sera de mucha utilidad en su vida.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no tendra gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores la 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 posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacidon, puede dirigirse a Mirta
Veronica Navarro Enrriquez, coordinadora del equipo de investigacion.

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
a la Srta. Yenny Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener, ubicada en la Av. José Pardo 650, Miraflores 15074.
Participacion voluntaria:

Su involucramiento en este estudio es completamente voluntario y puede decidir
retirarse del mismo cuando lo considere.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido el presente documento, asimismo, deseo recalcar
que tuve la oportunidad de hacer consultas, las cuales fueron absueltas de forma
satisfactoria, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a participar
o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N.° de DNI:

N.° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Mirta Verénica Navarro Enrriquez

N.° de DNI

41367071

N.° de teléfono movil

991725376

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

Mirta Verdnica Navarro Enrriquez

N.° de DNI

41367071

N.° teléfono

991725376

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, julio de 2021

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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