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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la calidad del cuidado de enfermeria y los niveles de ansiedad en pacientes
pre quirdrgicos Clinica Vesalio, 2021; el cual se desarrolla bajo la
metodologia de tipo aplicada, con un disefio no experimental con un nivel
que describe las variables y busca la relacién entre las mismas, se trabajo
con una poblacion y muestra de 78 pacientes pre quirtrgicos Clinica
Vesalio, 2021; en el caso de la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario para ambas variables. Los resultados evidenciaron que el
28.21% de los encuestados perciben un nivel eficiente con respecto a la
variable calidad del cuidado de enfermeria, el 53.85% perciben un nivel
regular y un 17.95% un nivel deficiente; asimismo el 57.69% de los
encuestados presentan niveles de ansiedad en un nivel leve, el 32.05%
moderado y el 10.26% severo. Finalmente se logra concluir que existe
relacion inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria y los niveles de
ansiedad en pacientes pre quirargicos Clinica Vesalio, 2021; habiéndose
obtenido un valor de correlacién de -0.689 lo cual significa una correlacion
moderada, con un valor de significancia de p=0.000 que esta por debajo

del valor de referencias del 0.01.

Palabras claves: Calidad del cuidado, ansiedad, pre quirdrgicos.



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between the
quality of nursing care and anxiety levels in pre-surgical patients Clinica
Vesalio, 2021; which is developed under the applied type methodology, with
a non-experimental design with a level that describes the variables and
seeks the relationship between them, we worked with a population and
sample of 78 pre-surgical patients Clinica Vesalio, 2021; in the case of data
collection, a questionnaire was used for both variables. The results showed
that 28.21% of the respondents perceive an efficient level with respect to
the variable quality of nursing care, 53.85% perceive a regular level and
17.95% a deficient level; likewise, 57.69% of the respondents have anxiety
levels at a mild level, 32.05% moderate and 10.26% severe. Finally, it is
possible to conclude that there is an inverse relationship between the quality
of nursing care and anxiety levels in pre-surgical patients Clinica Vesalio,
2021; having obtained a correlation value of -0.689 which means a
moderate correlation, with a significance value of p = 0.000 that is below the

reference value of 0.01.

Keywords: Quality of care, anxiety, pre-surgical.
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l. INTRODUCCION

El desarrollo del estudio se centra en la calidad del cuidado y los niveles de
ansiedad en paciente, siendo el primero una serie de actividades y
procedimientos que buscan el bienestar del paciente asimismo la ansiedad
en el paciente es una reaccion que tiene ante el miedo y la preocupacion
de no saber sobre su prondstico o diagnostico, es donde el trabajo del
profesional de enfermeria a través del cuidado puede manejar dichas
situaciones esto

Situacioén que podemos observar en un estudio en Colombia donde Todos
los pacientes operados mostraron algun grado de ansiedad. Los hombres
mostraron niveles elevados de ansiedad con mayor frecuencia (p = 0,3458).
Los pacientes con antecedentes de cirugia antes de la cirugia tenian
niveles mas bajos de ansiedad (p=0,0071). No hubo diferencia
estadisticamente significativa en la ansiedad(1). Asimismo, en un estudio
en Perd, se hallé que de 120 pacientes el 20% no presentd ansiedad, el
43,3 % presentd ansiedad leve, el 20% presentd ansiedad moderada y el

16,7% presentd ansiedad severa(2).

Por lo mencionado es que el estudio se desarrolla en la Clinica Vesalio,
donde también se observo que los pacientes presentan ansiedad, asi como
la calidad del cuidado se presenta de manera regular segun algunos
pacientes, es por ello que surge la necesidad de investigar como la calidad
del cuidado que brinda el profesional de enfermeria mejora la ansiedad de
los pacientes prequirargicos, con el fin de mejorar el servicio ofrecido,

mediante el conocimiento de como estas dos variables se relacionan.

Es por ello que el objetivo de la presente investigacion es determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y los niveles de
ansiedad en pacientes pre quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Desde un punto de vista formal, esta investigacion se preparara de acuerdo
con el plan basico vigente de la institucién, que incluye las siguientes
partes:

En el primer capitulo, encontrara una introduccion a este proyecto de

investigacion.
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Capitulo dos. Formular preguntas de investigacion; esta parte incluye el
enunciado de la pregunta de investigacion, preguntas de investigacion
generales y especificas, la formulacion de objetivos y la razon e importancia
final.

Tercer capitulo. Marco tedrico; muestra de manera sisteméatica los aspectos
relacionados con el bagaje investigativo, asi como el fundamento teorico y
marco conceptual.

Capitulo cuatro. Métodos; esta seccidn involucra el tipo y disefio de la
investigacion utilizada; los supuestos generales también se expresaran
como concretos; variables, operaciones variables, poblaciones, muestras,
técnicas y herramientas de recoleccion de datos, técnicas de
procesamiento de datos.

Finalmente se considera en el capitulo V, resultados donde se exponen los
niveles de las variables de forma descriptiva e inferencial si es el caso,
luego sigue el capitulo VI, andlisis de resultados donde se discute los
resultados con otras investigaciones, finalmente se presenta las referencias

bibliogréficas y los anexos.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud(3), la prevalencia
de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados por causas
organicas, se ha documentado por su relevancia y se asocia a un

incremento del tiempo de recuperacion, de los riesgos y costes.

En el mismo contexto, en un estudio realizado en Espafia,
informaron que el momento en que se realiza una operacion de
anestesia justo antes de la operacién es cuando el paciente estd mas
ansioso. Este estado de ansiedad se debe al miedo a la intervencion
en el entorno circundante: dolor, desconocimiento, dependencia de
factores externos y personas, cambios fisicos, posibilidad de muerte,

y principalmente anestesia(4).

En América Latina y Brasil, la tasa de prevalencia de ansiedad
preoperatoria fue del 53,0% (n = 106) (IC del 95%: 46,06 / 59,85), y
el 33,0% (n = 35) (IC del 95%: 24,5 / 42,3) de los pacientes
presentaban sintomas moderados y graves. ansiedad. El analisis
multivariado, el sexo, la ocupacion y el miedo a la anestesia
siguieron siendo importantes como predictores. Aunque el miedo a
la cirugia no se mantuvo, cuando las categorias se evaluaron por
separado, en el modelo ajustado, el miedo al error se correlacioné

significativamente con la ansiedad moderada y severa(b).

De igual forma, como se menciona en el mismo articulo, el estado
de ansiedad de cualquier paciente preoperatorio es preocupante, y
en niveles moderados y severos, el impacto en la seguridad del
paciente puede agravarse Yy permitir que ocurran eventos
inesperados que afecten la operacion El resultado o posibilidad es
suspender la operacion. Ademas, puede producir sentimientos y

actitudes irracionales para diversas situaciones y momentos
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relacionados con los procedimientos requeridos para el proceso
quirargico de anestesia(b).

Asimismo, en otro estudio en Brasil se encontré que del grupo que
presentd inestabilidad hemodinamica en el postoperatorio obtuvo
una mediana mayor para los sintomas de ansiedad (p=0,012), asi
como las mujeres (p=0,028). La mediana de los sintomas de
depresion fue mayor en el grupo que presentd nausea (p=0,002),
agitacion (p<0,001), entubacion traqueal por mas de 48 horas
(p=0,018) y déficit neurosensorial (p=0,016)(6).

Algunos paises de América Latina han estudiado la prevalencia de
la depresion, aunque sus resultados aun son controvertidos. En un
estudio realizado en Colombia, la prevalencia de trastornos mentales
fue alta entre los pacientes ingresados en el hospital para cirugia
meédica. Sin embargo, otro estudio del mismo pais encontré que en
el servicio de medicina interna de un hospital de Bucaramanga
(Colombia), solo el 38% de los pacientes mayores de 50 afios
cumplian con los criterios de episodio depresivo mayor a travées de

entrevistas(7).

En el Peru, segun el Ministerio de Salud, el 75% de pacientes se
encuentra nervioso Debido a la anestesia, considerando la
anestesia, el 25% necesita informacion sobre la anestesia, el 93,8%
sobre la ansiedad y la cirugia, el 50% esta inquieto por la cirugia, el
13,9% esta considerando la cirugia y el 60,4% necesita informacion
sobre la cirugia. Ademas, los resultados de este estudio demostraron
gue las mujeres son mas ansiosas que los varones, ademas los
pacientes que mas requieren informacion son los mas ansiosos, asi

como los pacientes que nunca han experimentado una cirugia(8).

Asimismo, en un estudio, refirieron que los preparativos para la
cirugia pueden conducir a un estado de ansiedad leve a moderada,

en muchos casos interrumpiendo la cirugia y prolongando la estancia

15



2.2.

hospitalaria por complicaciones. Después de la cirugia, la
intervencion quirdrgica, los estudios han demostrado que la
ansiedad afecta el sistema inmunologico. Para obtener resultados
favorables en la recuperaciéon de los pacientes y mejorar su estado
emocional, es necesario comunicar la mayor cantidad de
informacion posible antes de la operacion, aunque muchas personas
dicen que mas informacion sobre el proximo evento afectara a mas
niveles de ansiedad. el paciente es el paciente, pero todo esto
también depende del nivel educativo, la edad, el nivel de informacion
y el estado emocional del paciente(9).

Por otro lado, el estudio se aplicé en la Clinica Vesalio, 2021,
ubicada en la Calle Jr.Joseph Thompson 140, San Borja, Lima,
donde se observado en el servicio de cirugia en el preoperatorio
donde se observado que los pacientes en ocasiones muestran cierto
nerviosismo antes de la operacion, donde preguntan constatenme
de forma insistentemente sobre como sera la operacion si habra
algun peligro, asimismo hay pacientes que no quieren hablar y no
guieren interrelacionar con los profesionales de salud, también se ha
notado ciertos tics en algunos, asimismo mencionan frases como
“estoy preocupado, estoy nervioso por mi situacion”, “tengo miedo y
si sale mal la operacién”, entre otras, siendo a veces motivo de
retraso la operacion o problemas con la anestesia, ademas de que
se ha apreciado que el profesional de enfermeria realiza sus labores
de forma protocolar sin interactuar mucho con los pacientes mas que
en la aplicacion de algun procedimiento, dejando de lado el enfoque
humanizado propia de la profesion asi como el hecho de una falta
de preparacion del paciente antes de la operacion, entre otras
observaciones es que se decide formular las siguientes
interrogantes:

Pregunta de investigacion general

¢,Cudl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y los
niveles de ansiedad en pacientes prequirdrgicos Clinica Vesalio,
20217

16



2.3.

2.4.

Preguntas de investigacion especificas
PE1. ¢ Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension accesibilidad y los niveles de ansiedad en pacientes

prequirargicos Clinica Vesalio, 20217

PE2. ¢ Cual es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension explica y facilita y los niveles de ansiedad en

pacientes prequirargicos Clinica Vesalio, 20217

PE3. ¢ Cual es la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension confort y los niveles de ansiedad en pacientes

prequirurgicos Clinica Vesalio, 20217

PE4. ¢ Cual es la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension se anticipa y los niveles de ansiedad en pacientes

prequirtrgicos Clinica Vesalio, 20217

PES5. ¢ Cudl es la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension Confianza y los niveles de ansiedad en pacientes

prequirtrgicos Clinica Vesalio, 20217

PEBG. ¢ Cual es la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension monitoreo y seguimiento y los niveles de ansiedad

en pacientes prequirargicos Clinica Vesalio, 20217

Justificacion e importancia
Justificacion

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion teodrica: El estudio analiza diferentes teorias e
investigaciones relacionadas con las variables de la calidad de la
atencion y la ansiedad de los pacientes preoperatorios para
ayudarlos a comprender y comprender la relacion entre estas dos
variables, como aporte a otras investigaciones o interés en este

tema.

17



2.5

Justificacién practica: Este trabajo proporciona datos estadisticos
sobre el comportamiento de las variables de investigacion, ademas
de identificar en detalle la realidad problematica, también establece
un patrén de comportamiento variable y recomienda acciones para

reducir el problema sobre esta base.

Justificacion metodoldgica: La investigacion se desarroll6 a través
de una trayectoria metodologica que permite la medicion de
variables relevantes, ademas de brindar herramientas estructuradas
para un mejor acceso a la informacion, lo que facilita otras

investigaciones desarrolladas en contextos similares.

Importancia

La investigacion se desarroll6 porque es importante conocer como
es que la calidad del cuidado de enfermeria podria estar relacionado
a los niveles de ansiedad del paciente, lo cual se hard mediante un
informe estadistico que se presente con el apoyo de la muestra de
pacientes elegidos, el cual expresa la realidad problemética de
manera mas cercana, con el fin de aportar recomendaciones en base

a ello.

Por otra parte, el estudio y sus resultados sirven para concientizar a
los involucrados principalmente a los profesionales de enfermeria
sobre la importancia del apoyo emocional como parte de su cuidado
en el paciente preoperatorio, asimismo dar conocimiento a sus jefes
esto podria estar influyen en los niveles de ansiedad del paciente,
para que tomen las acciones necesarias, asimismo se brinda
recomendaciones aportando en dicha accién con el objetivo de

disminuir la problemética encontrada.

Objetivo General

Determinar la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y
los niveles de ansiedad en pacientes pre quirargicos Clinica Vesalio,
2021.
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2.6

2.7.

Objetivos especificos
OEL. Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension accesibilidad y los niveles de ansiedad en pacientes

pre quirargicos Clinica Vesalio, 2021.

OEZ2. Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension explica y facilita y los niveles de ansiedad en

pacientes pre quirargicos Clinica Vesalio, 2021.

OES3. Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension confort y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirargicos Clinica Vesalio, 2021.

OEA4. Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension se anticipa y los niveles de ansiedad en pacientes

pre quirtrgicos Clinica Vesalio, 2021.

OES. Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimensién confianza y los niveles de ansiedad en pacientes

pre quirtrgicos Clinica Vesalio, 2021.

OES®. Identificar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension monitoreo y seguimiento y los niveles de ansiedad

en pacientes pre quirtrgicos Clinica Vesalio, 2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: Pacientes pre quirtrgicos Clinica Vesalio, adultos
porque son un publico que puede dar respuesta a la investigacion
con mayor certeza y confiabilidad de un criterio mas cercano a la

realidad.

Alcance especial o geografico: La presente investigacion se
realizd en el departamento de Lima, en la Clinica Vesalio ubicada en
Jr.Joseph Thompson 140, San Borja, Lima Perd.

Alcance metodolégico: El estudio se desarrolld6 a través del

enfoque cuantitativo y del disefio no experimental.

19



Limitaciones

Como limitaciones del estudio fueron el manejo del tiempo debido a
gue la aplicacion de los instrumentos a la muestra de estudio, donde
se tuvo que coordinar con las enfermeras encargadas para su apoyo
en aplicar por grupos la encuesta, lograndose encuestar a toda la
muestra de estudio, en 5 semanas. Otra de las limitaciones fue el
tema econdmico por lo que la se tuvo que cubrir con los propios
recursos para realizar los procesos de la investigacion, aun asi, se

pudo solventar los gastos de la investigacion.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales:

Fiallos A. (10). presento en Ambato Ecuador, su estudio: Prevalencia
de depresion en pacientes hospitalizados en el hospital general de
Latacunga, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
depresion en pacientes a través de métodos descriptivos y cortes
transversales. Como resultado, el 93,3% de los pacientes padecen
depresion y el 46% de las muestras de enfermedades respiratorias
presentan depresion; de igual manera, mujer, agricultora, 61 afios o
Las personas mayores que estan casadas, los aborigenes y los
pacientes con vida familiar también tienen depresion leve. La
conclusion es que, la depresion prevalece en la mayoria de las

muestras con problemas respiratorios por depresion.

Rosero T. (11). En Ibarra Ecuador, presento su estudio: Nivel de
ansiedad en el paciente prequirlrgico, servicio de cirugia, Hospital
San Vicente de Padul. Ibarra 2019, El objetivo es determinar el grado
de ansiedad en los pacientes preoperatorios, se trata de un estudio
descriptivo con un disefio cuantitativo, no un estudio experimental
con un corte transversal, hay alrededor de 110 pacientes como
muestra de estudio, a quienes se les aplico como instrumentos que
evallan la ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo, donde
los resultados que se obtuvo fue que el nivel de ansiedad estado
estuvo conformada por el 85 por ciento del género femenino, de igual
manera en la ansiedad-rasgo estuvo conformado por el 75 por ciento
del género masculino a diferencia del género femenino que
estuvieron en un 50 por ciento de la poblacién adulta; concluyéndose
el porcentaje no fue significativo tanto para el género masculino
como en el femenino en cuanto a los niveles de ansiedad que se
asociaron con elementos como el nivel de accesibilidad a la

informacion que tenia el paciente.
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Gaona D. (12). En Ecuador, presento su investigacion: Ansiedad pre
operatoria en pacientes quirtrgicos en el Area de Cirugia del
Hospital Isidro Ayora, que tuvo como proposito identificar el nivel de
ansiedad que tiene el paciente en el preoperatorio, siendo un estudio
de tipo descriptivo correlacional, el cual tuvo 75 pacientes como
muestra; se utilizo Como técnica de entrevista se utilizo la Escala de
Ansiedad de Hamilton como herramienta de recoleccion de datos,
como resultado, la mitad de las muestras de investigacion
presentaban ansiedad leve, un tercio de las muestras presentaba
niveles moderados y una gran parte de ansiedad. La muestra de
estudio no presentdé ningun nivel de ansiedad, las principales
manifestaciones psicoldgicas fueron tension, miedo e insomnio, y las
manifestaciones fisicas fueron sintomas musculares,
cardiovasculares y respiratorios. La conclusion que se extrae de esta
forma es que el 50,7% de la muestra present6 ansiedad leve, que es
la méas significativa lo que se asocié con las explicaciones y
informacién que los profesionales de la salud brindaban a los

pacientes.

Moreno A, Krikorian A, Palacio C. (13). Realizo un estudio titulado:
Malestar emocional, ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos
y su relacion con la competencia percibida, Colombia, El propésito
es comprender la relacion entre la ansiedad, la angustia emocional
y el indice de depresion y la capacidad de percepcion, siendo un
estudio descriptivo, comparativo y correlacional, teniendo una
muestra de 42 pacientes que asistieron a una institucion oncoldgica
a quienes se les aplicé una Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria, y la Escala de Competencia Percibida, donde se obtuvo
como resultado que la muestra que se encontraba en estadio IV fue
el 61.9 por ciento y con tratamiento paliativo fue el 50 por ciento de
la muestra; asimismo las variables de estudio no tienen una relacion
significativa, donde se concluy6 gue existe relacion entre el estado

emocional con las creencias de control.
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Gavilanes G, Ortiz J. (14). En Quito Ecuador, realizaron su trabajo
titulado: Niveles de ansiedad en el preoperatorio y su influencia en
la recuperacion postanestésica inmediata en pacientes, donde tuvo
el proposito de identificar los niveles de ansiedad preoperatorios en
la recuperacion posanestésica, siendo un estudio de tipo descriptivo
con un corte transversal, el cual tuvo una poblacion de 154 pacientes
de 18 a 65 afios. Se obtuvo como resultado que el 82.5 por ciento
de la poblacion presento ansiedad en un nivel alto, asimismo se
comprobd en los pacientes que el factor edad presenta un nivel alto
con una relacion significativamente estadistica, ademas los
pacientes que tienen una alta demanda de informacion son los que
presentan ansiedad en un nivel alto. Concluyéndose que los
pacientes los pacientes que fueron programados para cirugia
selectiva presentan ansiedad en niveles altos relaciondndose

directamente con una recuperacion posanestésica buena.

Nacionales

Nina E. (15). En Tacna Peru, presento su trabajo con el titulo: Niveles
de ansiedad y depresion en pacientes que acuden a la consulta de
emergencia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, Mayo a Junio del
2019, donde su objetivo fue determinar los niveles de ansiedad y
depresion del paciente. Este es un estudio cuantitativo relacionado
con un disefio de observacion no experimental y de corte transversal;
a quienes se les aplico para la ansiedad y la depresion la escala de
Zung, obteniendo como resultado que los que presentaron ansiedad
en un nivel maximo fue el 3 por ciento de los pacientes, los que
presentaron depresion en un nivel extremo fue el 10 por ciento de
los pacientes. Donde concluyé que entre los pacientes con
depresion, las mujeres representaron el 57,41% y entre los pacientes
con depresion, los hombres el 41,31%. Por otro lado, en términos de
ansiedad, las mujeres representaron el 72,22% y los hombres el
52,17% lo que se asocid con aspectos como el ambiente y la

comodidad que le brindaran las enfermeras.
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Mendoza L. (16). En Tumbes Peru realizo su investigacion titulada:
Nivel de ansiedad y depresién en pacientes diagnosticados con
cancer en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria
JAMO Il — Tumbes, 2018, tuvo como propdsito identificar el nivel de
ansiedad y depresion en pacientes que fueron diagnosticado con
cancer, mediante una metodologia descriptiva, con un disefio no
experimental y con corte transversal, teniendo a 78 pacientes con
diagnostico de cancer como muestra, a quienes se les aplico unos
test para recolectar la informacion. Donde se obtuvo como resultado
que el 1.3 por ciento de los pacientes con céncer presentaron
ansiedad en un nivel severo, el 9 por ciento de los pacientes con
cancer con un nivel moderado y el 89.7 por ciento en un nivel bajo.
Por otro lado, con respecto a la depresion, el 1.3 por ciento de los
pacientes con cancer presentaron depresion en un nivel severo, el
30.8 por ciento en un nivel moderado y el 57.7 por ciento no
presentaron depresion. Donde concluy6 que la ansiedad presento

un nivel bajo y no hubo depresién en los pacientes con cancer.

Zapata M. (17). En Lima presento un estudio titulado: Calidad de
cuidado del profesional de enfermeria y nivel de ansiedad de los
pacientes en preoperatorio, Servicio de Hospitalizacion Centro
Médico Especializado San Felipe, 2018, Su propdsito es determinar
la calidad de la atencion del profesional de enfermeria en funcion del
nivel de ansiedad. Se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo
relacionado con 148 pacientes. El resultado es que el 29,73% de los
profesionales de enfermeria mostré un buen nivel de calidad de la
atencién en cuanto al nivel de ansiedad. Desigual, el 41,89% se
encuentra en un nivel normal, el 28,38% se encuentra en un nivel
deficiente, lo que también demuestra que el 29,73% del personal de
enfermeria tiene un nivel alto de percepcion de las variables de
ansiedad del paciente, el 43,92% piensa que esta en un nivel medio,
y El 26,35% piensa que es bajo. Por eso hay evidencia de que las
variables de investigacion estan directamente relacionadas con el

coeficiente de correlacion entre 0,661 y 0,001.
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3.2.

Guillen J. (18). En Lima, presento su estudio con el titulo: Depresién
y ansiedad en pacientes adultos en hemodialisis de un hospital
nacional de la policia nacional del Pera. Universidad Ricardo Palma.
2017, con el propésito de definir como se desarrolla la depresion y
ansiedad en los pacientes, siendo un estudio de tipo descriptivo
comparativo y correlacional, teniendo a 101 pacientes que estan en
tratamiento de hemodidlisis como poblacion, a quienes se les
aplicaron unos test como instrumento, donde se obtuvo como
resultado que el 14.9 por ciento de los pacientes presentaron
depresion en un nivel moderado, el 23.8 por ciento en un nivel leve
y el 61.4 por ciento no presentaron depresion. Por otro lado, con
respecto a la ansiedad el 42.6 por ciento presentaron una ansiedad
en un nivel moderado, el 2 por ciento de los pacientes en un nivel
severoy el 55.4 por ciento en un nivel minimo. Por lo que se concluyé
gue los pacientes no presentaron depresion y ansiedad en niveles

altos.

Nieto R. (19). En Lima, realizo una un trabajo que llevé por titulo:
Nivel de ansiedad y depresion de los pacientes que acuden al
tratamiento de hemodialisis en una clinica de dialisis privado Lima,
El proposito fue determinar el nivel de ansiedad y depresion como
un estudio descriptivo, utilizando métodos cuantitativos, niveles de
aplicacién y cortes transversales, teniendo un a 25 pacientes que
asisten al tratamiento de hemodialisis como poblacion, a quienes se
les aplico la encuesta como técnica y un instrumento con escala de
Likert modificada, donde de los resultado obtenidos se concluyé que
la ansiedad y depresion estuvieron en un nivel medio, en los
sintomas de hipervigilancia en un nivel alto, asimismo la depresion
en las areas cognitivas fue un nivel medio como son el deterioro de

las relaciones interpersonales, la falta de concentracion.

Bases tedricas

3.2.1 Calidad del cuidado de enfermeria:
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud(20), La calidad de la
atencién es una accion que se lleva a cabo con cierto grado de
eficiencia en el transcurso de los servicios de tratamiento para lograr
una atencion segura de los pacientes, que incluye todos los
conocimientos de los profesionales de enfermeria y todos los
factores de los propios pacientes. Asimismo, se define como un
proceso realizado de acuerdo con los estandares, normas y
protocolos para el paciente, en el que se entienden Ilas
caracteristicas y necesidades del paciente, lo que significa planificar
y monitorear para lograr la satisfaccién del paciente y controlar la
situacion. dirigido eficazmente a la recuperacion y popularizacion de

la salud del paciente(21).

En el mismo contexto, también se menciona el desarrollo de altos
estdndares de atencion brindados por los profesionales de
enfermeria, que se presenta a través de varios componentes, desde

la esencia del cuidado hasta los medios para brindar el cuidado(22).

También se considera la esencia de la enfermeria; consiste en
comportamientos superpersonales e intersujetos para proteger,
mejorar y mantener a la humanidad, pues los profesionales de
enfermeria encarnan sus comportamientos al ayudar a las personas
sanas o enfermas en todas las etapas del ciclo de vida(23).

Asimismo, la enfermeria es una enfermeria personalizada,
profesional e interdisciplinaria, con un enfoque integral. El enfermero
comprende los cambios en el recién nacido y la satisfaccion de sus
necesidades basicas, lo cual es fundamental para determinar los

cuidados que se deben realizar y las oportunidades de atencion(24).

Finalmente, se define como la medida en que los servicios de salud
individuales y poblacionales aumentan la probabilidad de los
resultados de salud esperados y son consistentes con el desarrollo

profesional. De esta forma, la calidad radica en el grado en que los
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servicios prestados a los usuarios son eficientes, bien ejecutados,

efectivos y adecuados(25).

3.2.1.1 Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

Accesibilidad: Entiende las acciones y procesos que pueden
realizar las personas que necesitan apoyo, y los gestiona de manera
oportuna, como acercarse a los pacientes hospitalizados para
hacerles tiempo. Esta accesibilidad es para pacientes hospitalizados

y familiares que acompafan al paciente(26).

Asimismo, se refiere a la actitud de los profesionales de enfermeria
hacia los pacientes, brindandoles cuidados, cuidados bésicos y

tratamiento oportuno(27).

Explica y facilita: Son el trabajo que realizan los profesionales de
enfermeria para entender que los residentes no comprenden o no
comprenden la informacion relacionada con su proceso de
rehabilitacion, brindan la informacién requerida de manera clara, y
hacen que sea facil o posible realizarlas para su bienestar o
enfermeria de rehabilitacion(26).

Asimismo, las enfermeras brindaran a los pacientes informacion
oportuna sobre su enfermedad y la atencién que recibiran durante el

proceso de recuperacion(27).

Confort: Son las acciones que el profesional de enfermeria realiza
con el propdsito de ofrecer comodidad a la persona hospitalizada,
tratandole de dar confort, motivacion, buen trato; con la participacion
de la familia en todo momento y en las actividades que mejoren el
estado de salud para lograr la satisfaccién y favorecer un entorno
gue pueda influenciar en su bienestar(26).

El personal de enfermeria profesional interactia con los pacientes,
establece una comunicacion fluida y escucha atentamente las

opiniones de los pacientes y sus familiares(27).
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Se anticipa: Se refiere a un plan para las necesidades de los
pacientes  hospitalizados por adelantado para prevenir
complicaciones. Explicar los procedimientos a realizar, formular un
plan de cuidados a tiempo e identificar problemas reales y / o
potenciales y estrategias de mejora(26).

El personal de enfermeria profesional brinda comodidad, habla en el
momento adecuado y comprende las necesidades del paciente para

prevenir cambios en el cuerpo y otros aspectos(27).

Confianza: Son los cuidados que brindan los profesionales de
enfermeria para establecer una buena relacién con los residentes,
este tipo de cuidados se relaciona cercana y oportunamente con el
personal de enfermeria para generar la confianza suficiente para que
los residentes puedan mencionar sus problemas y necesidades para
poder Brindar la ayuda y el cuidado necesarios(26).

Se refiere a la integracion, la confianza y la motivacién del paciente
hacia los profesionales de enfermeria (incluidos los pacientes y sus
familias) (27).

Monitoreo y seguimiento: Son actividades de enfermeria que
involucran el conocimiento cientifico en la implementaciéon de los
procedimientos, con el fin de tratar de demostrar su organizacion y
dominio en la prestacion de enfermeria. Esto incluye hacer que los
pacientes hospitalizados y familiares crean que todo se hace
correctamente en el momento adecuado para lograr la
hospitalizacion, satisfaccion y una rehabilitacion 6ptima(26).
Asimismo, se refiere a la valoracion por parte de los profesionales
de enfermeria, monitoreando la atencion brindada a los pacientes y

sus familiares(27).

3.2.2 Niveles de ansiedad

La ansiedad es un estado mental alterado que se considera un
trastorno caracterizado por la produccion de sentimientos como el
miedo, lo que puede indicar que el sujeto padece un trastorno como

la ansiedad. Hiperactividad del sistema nervioso simpético,
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manifestada por trastornos somaticos expresivos y psiquiatricos(28).
Asimismo, se caracteriza por molestias leves o moderadas,
respiracion y latidos cardiacos acelerados, y posiblemente
sudoracion excesiva, lo que puede ayudar en problemas de alta
complejidad(29).

La ansiedad, por su parte, se conceptualiza como angustia, una
emocion negativa resultante de la tension fisica, acompafnada de
sintomas como nauseas, respiracion disminuida o alterada y
problemas estomacales, esto representa principalmente el riesgo
percibido del individuo(30).

Tenga en cuenta que la ansiedad es un trastorno que se produce
cuando surge la ansiedad o el miedo, y puede deberse a situaciones
generales o especificas que establecen la conciencia y el desarrollo
de lo que es posible o imposible y provocan tensién. Es una reaccion
a la percepcién de una situacion amenazante que cambia el cuerpo

fisica y psicologicamente(31).

3.2.2.1 Dimensiones los niveles de ansiedad

Sintomas afectivos: Estéa relacionado con la experiencia interior de
las personas, se produce de forma subjetiva y se considera un
estado emocional desagradable, como pénico, miedo, preocupacion,
etc.(32). Desde el punto de vista psicol6gico, considera que la

ansiedad es una emocion desagradable y desagradable.

Del mismo modo, cuando aparecen estos sintomas, las emociones
o las emociones generales se distorsionardn o seran incompatibles
con su situacion e interferiran con su capacidad para trabajar. Puede
estar extremadamente triste, vacio o irritable (depresion), o puede
experimentar periodos de depresion alternante y felicidad excesiva
(mania). Los trastornos de ansiedad también pueden afectar su
estado de animo y, a menudo, ocurren al mismo tiempo que la
depresion. Los trastornos del estado de animo aumentan el riesgo
de suicidio(33).
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Asimismo, los sintomas comunes incluyen sensacién persistente de
tristeza, vacio y desesperanza; sensacion de sentirse fuera de lugar
y baja autoestima; culpa; dificultad para relacionarse; cambios en el
apetito y el suefio; fatiga; pérdida de la energia o irritabilidad;
hostilidad y agresion; falta de interés en actividades que se
disfrutaban anteriormente; quejas fisicas frecuentes y muchos otros

sintomas(34).

Igualmente, esta dimensidn cuenta con indicadores como la
Intranquilidad; el cual es un estado de nerviosismo en la persona que
siente la necesidad de moverse; por otro lado, se tiene al temor; es
cuando la persona tiene una sensacion que no es agradable porque
presente un peligro eminente que puede ser factible o no. Asimismo
se tiene a la angustia; La angustia es una emocion, sentimiento,
pensamiento, condicibn o comportamiento desagradables, la
angustia puede afectar la forma en que razona, siente o actua, y
puede hacer mas dificil enfrentarse al cancer, asi como lidiar con los
sintomas, el tratamiento y los efectos secundarios. Las
investigaciones muestran que la angustia puede afectar la forma en
gue usted toma decisiones y toma medidas relacionadas con su
salud(35).

Otro indicador es la desintegracion mental; que es la alteracién
mental del individuo que afecta sus decisiones y conductas ademas
de su desempefio en las diferentes actividades de su vida. Como
ultimo indicador se tiene a la aprension; se le considera como una
forma, actividad o proceso simple del pensamiento por el que se
capta (se comprende y se convierte en contenido mental) la
informacion percibida(36).

Se produce cuando una persona se enfrenta a una situacion
complicada o nueva ante la que el organismo reacciona
considerandola como una amenaza real y se prepara para afrontarla

con energia, poniendo en marcha el sistema endocrino para que se
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incremente la produccion de diferentes hormonas, entre las que cabe

mencionar a la adrenalina, la noradrenalina y el cortisol(36).

Sintomas Somaticos: Es cuando un individuo presenta una
ansiedad extrema y exagerada por sintomas fisicos, lo que se
considera un trastorno de sintomas somaticos (TSS), y el individuo
asocia los sintomas que siente con su comportamiento vy
sentimientos, y siente que no puede realizar su rutina diaria. Las
actividades laborales les hacen creer que las condiciones médicas
de la vida diaria son fatales; por eso, aunque los resultados de la
prueba son normales, no mejora la ansiedad(37).

En los sintomas fisicos, el foco principal esta en los aspectos fisicos,
como el dolor o la fatiga, lo que conlleva a un grave malestar
emocional y problemas funcionales en la vida diaria. Puede que
tenga o no otras enfermedades relacionadas con estos sintomas,
pero su respuesta a estos sintomas es anormal. A medida que
continla buscando explicaciones, a menudo considera que sus
sintomas son lo peor y, a menudo, consulta a su médico, incluso si
se han descartado otras enfermedades graves. Los problemas de
salud pueden convertirse en un foco importante en su vida, por lo
gue dificilmente podra afrontarlos y, en ocasiones, puede provocar

una discapacidad(38).
Por otro lado, esta dimensiéon tiene como indicadores;

Temblores; El temblor es una contraccibn muscular ritmica e
involuntaria que puede provocar movimientos rapidos o apresurados
de una o mas partes del cuerpo. Este es un trastorno del movimiento
comun que afecta con mayor frecuencia a las manos, pero también
a los brazos, la cabeza, las cuerdas vocales, el tronco y las piernas.
El temblor puede ser continuo o intermitente (ocurre en diferentes
momentos e intermitentemente). Puede ocurrir ocasionalmente

(ocurre solo) o como resultado de otra enfermedad(39).

31



Otro indicador son las molestias y dolores musculares; que son
comunes y pueden comprometer mas de un musculo. El dolor
muscular también puede involucrar ligamentos, tendones y fascia.
Las fascias son los tejidos blandos que conectan los musculos,

huesos y 6rganos(40).

Ademas, hay fatiga y debilidad; la primera es la falta de fuerza fisica
o fuerza muscular, y se siente que se necesita un esfuerzo adicional
para mover brazos, piernas u otros musculos. Si la debilidad
muscular es causada por dolor, la persona puede hacer que los
musculos funcionen, pero esto causara dolor. La fatiga es una
sensacion de cansancio o agotamiento, o la necesidad de descansar
debido a la falta de energia o fuerza. La fatiga puede ser el resultado
del exceso de trabajo, la falta de suefio, la preocupacion, el
aburrimiento o la falta de ejercicio. Es un sintoma que puede ser
causado por una enfermedad, medicacion o medicacién (como la
guimioterapia). La ansiedad o la depresién también pueden causar
fatiga(41).

Otro elemento es la Inquietud; es la falta de quietud. El término se
utiliza para nombrar a la conmocion, el alboroto, el desasosiego o la
desazon. Otro indicador son las palpitaciones; Es un latido cardiaco
rapido, tembloroso o muy fuerte. El estrés, el ejercicio, las drogas o,
en casos raros, las enfermedades pueden desencadenarlos. Aunque
las palpitaciones del corazdén pueden causar preocupacion,
generalmente son inofensivas. En casos raros, pueden ser sintomas
de una enfermedad cardiaca mas grave, como latidos cardiacos

irregulares (arritmia), que pueden requerir tratamiento(42).

Veértigo; Es una sensacion giratoria repentina que se manifiesta de
forma interna o externa, y que suele producirse al mover la cabeza
rapidamente. Desmayos; es una pérdida temporal de la conciencia.
Si se esta por desmayar, usted se sentira mareado, con veértigo o

con nauseas. Puede que vea "todo blanco" o "todo negro". Su piel
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puede sentirse fria y humeda. Puede perder el control de sus
musculos y caerse(43).

Disnea; la dificultad para respirar puede tener causas que no se

deben a una enfermedad subyacente(44).

Parestesias; es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que
se manifiesta con sensaciones anormales sin estimulo previo, como
el hormigueo. Nauseas y vomitos; La nadusea es cuando se siente
mal del estbmago, como si fuera a vomitar. Vomitar es cuando

devuelve el contenido del estbmago por la boca(45).

Miccion frecuente; Miccién frecuente es la necesidad de orinar mas
seguido de lo usual. La miccion urgente es la urgencia de orinar
repentina y fuerte. Esto causa molestia en la vejiga. La miccion

urgente hace dificil retrasar el uso del sanitario(46).

Sudoracién; Es la liberacion de un liquido salado por parte de las
glandulas sudoriparas del cuerpo. Este proceso también se
denomina transpiracion. La sudoracion es una funcién esencial que
ayuda al cuerpo a permanecer fresco. El sudor se presenta
comunmente debajo de los brazos, en los pies y en las palmas de

las manos(47).

También tenemos al rubor facial; La piel ruborizada puede tener
causas que no se deben a una enfermedad subyacente. Por
ejemplo, hacer ejercicio, la comida picante, las temperaturas célidas,
sonrojarse o el nerviosismo. Insomnio; el insomnio es un trastorno
del suefio frecuente que puede causar dificultad para conciliar el
suefio (quedarse dormido) o mantenerlo, o puede hacer que te
despiertes demasiado temprano y no puedas volver a dormirte. Es

posible que sigas sintiéndote cansado cuando te despiertes(48).

Pesadillas; es un mal suefio que produce fuertes sensaciones de

miedo, terror, angustia o ansiedad(49).
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3.3.

Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

La autora considera que la enfermeria es un proceso educativo, y el
proceso educativo brindado por los profesionales es parte de su
compromiso y ética en la atencion integral, con el objetivo de buscar
el mayor beneficio para los pacientes. Propone cinco procesos
basicos (conocimiento, existencia, accion, facilitar y mantener la
creencia). Estos conceptos nos permiten reflexionar sobre la
cosmovision de la enfermeria que integra las dimensiones historica,
antropoldgica y filosofica de la ciencia de la enfermeria. El
conocimiento se refiere a la capacidad de un individuo para brindar
atencion. El segundo enfoque y compromiso personal que lleva a las
acciones de cuidado. El tercero son las condiciones: enfermeras,
clientes, organizaciones, que aumentan o disminuyen la probabilidad
de brindar atencion, y el cuarto es la prestacion EI comportamiento
de la enfermeria, finalmente se refiere a las consecuencias de los
resultados intencionales y no intencionales de la enfermeria para los
clientes y profesionales. Esta teoria apoya la afirmacién de que la
enfermeria es el fendbmeno central de la enfermeria, pero no es
necesariamente una practica de enfermeria. La enfermeria no es
producto de necesidades empiricas o accidentales, sino que se basa
en conocimientos tedricos que ayudan a explicar y analizar la
enfermeria brindada, a partir de deducciones légicas y explicaciones

cientificas(49).

Marco conceptual
Ansiedad: La ansiedad puede ser normal en situaciones estresantes,

como hablar en publico o realizar una prueba(29).

Autocuidado: Es una accién de la persona por mantenerse fuera de
peligro ante agentes externos(25).

Autofocalizacion: Proceso que consiste en dirigir la atencién sobre

cualquier aspecto de uno mismo(26).
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Escucha activa. - Consiste en una forma de comunicaciéon que

muestra al hablante que el oyente lo ha entendido(25).

Expresion emocional: Las emociones son una parte importante de
nuestra vida y el como las vivamos va a influir en nuestro bienestar
emocional(24).

Hiperventilacion: La hiperventilacion puede tener causas que no se

deben a una enfermedad subyacente(25).

Informacidn. - Conjunto organizado de datos procesados constituye
un mensaje, que cambia el tema de la recepcion del mensaje o el

estado de conocimiento del sistema(31).

Interés. - Se llama la dedicacion, motivacion o esfuerzo que alguien

pone en una tarea, actividad o asunto(30).

Interrelacién. — Es la relacion mutua o reciproca entre dos o0 mas
elementos, es decir, la relaciébn bilateral o multilateral que se

establece entre dos o mas cosas(39).

Lenguaje corporal. - Es una parte integral de la comunicacién que
debemos considerar porque brinda informacion sobre el caracter

personal, emociones y reacciones(39).

Necesidades emocionales. Estas necesidades pueden ser
expresadas como sentimientos, por ejemplo, la necesidad de

sentirse aceptado, respetado e importante(38).

Nerviosismo: Estado pasajero de excitacién nerviosa, inquietud o
falta de tranquilidad(29).

Orientacion. - Proceso de ayuda continuo a todas las personas, en
todos sus aspectos, con una finalidad de prevencion y desarrollo,

mediante programas de intervencion educativa y social, basados en
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principios cientificos y filosoficos; debe ser considerada como parte
integrante del proceso educativo(19).

Palpitaciones: Son sensaciones de latidos cardiacos que se
perciben como si el corazén estuviera latiendo con violencia o
acelerado(21).

Paralizacion: Detencion (paro) que experimenta una cosa que esta

dotada de actividad o de movimiento(23).
Pensamientos negativos: Los “pensamientos negativos automaticos”
son ideas perniciosas que aparecen en nuestra cabeza sin que las

busquemos y perturban nuestro bienestar(22).

Preocupacion: Estado de desasosiego, inquietud o temor producido

ante una situacion dificil, un problema, etc.(22).

Tartamudeo: Trastorno del habla que involucra problemas
frecuentes con la fluidez normal y la continuidad del habla(25).

Temor: Miedo que se siente al considerar que algo perjudicial o

negativo ocurra o haya ocurrido(22).

Tension: Accién de fuerzas opuestas a que estd sometido un

cuerpo(21).
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacién

El estudio es tipo de estudio es cuantitativo y aplicada; porque el
estudio tiene el proposito de generar conocimiento sin un sentido
practico aportando al mismo conocimiento en el estudio de las
variables ademas basa sus resultados a través de la medicion
estadistica y numérica, en el analisis de caracteristicas de
fendbmenos en investigacion, obteniéndose patrones de
comportamiento con los que se puede hacer contrastacion con la

realidad y proyectar la gravedad de las problematicas presentes(50).

En el caso del nivel el trabajo es correlacional, porque el estudio
describe las variales en sus caracteristicas principales con el fin de
poder estudiarles detalladamente y poder encontrar el nivel de

relacion que se produce entre ellas(51).

Disefio de Investigacion
El estudio propone un disefio transversal no experimental, que no
busca manipular ni cambiar las variables de investigacién, pues su
hipbtesis es estudiar variables en el medio natural en un momento y
un lugar determinados(50). En este sentido, la encuesta respondera
a las siguientes opciones:
/ Ox

M i r

N\ oy

Dénde:
M = Muestra.

Ox = Calidad del cuidado de enfermeria

Oy = Niveles de ansiedad
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4.3.

4.4.

r = relacion entre las variables

Hipodtesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
los niveles de ansiedad en pacientes pre quirargicos Clinica Vesalio,
2021.

Hipotesis especifica

HE1l. Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién accesibilidad y los niveles de ansiedad
en pacientes prequirargicos Clinica Vesalio, 2021.

HE2. Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension explica y facilita y los niveles de
ansiedad en pacientes prequirdrgicos Clinica Vesalio, 2021.

HE3. Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension confort y los niveles de ansiedad en
pacientes prequirargicos Clinica Vesalio, 2021.

HE4. Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién se anticipa y los niveles de ansiedad en
pacientes prequirdrgicos Clinica Vesalio, 2021.

HES5. Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension Confianza y los niveles de ansiedad en
pacientes prequirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

HE6. Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensiéon monitoreo y seguimiento y los niveles

de ansiedad en pacientes prequirtrgicos Clinica Vesalio, 2021

Poblacion — Muestra

Poblacion: Desarrollada como un conjunto de individuos que
presentan caracteristicas similares en el estudio de fendbmenos o
variables, compartiendo tanto espacio como tiempo(50).

En este caso la poblacion de estudio estuvo constituida por 78

pacientes prequirurgicos Clinica Vesalio, 2021, adultos los cuales se
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4.5.

escogieron por un mayor dinamismo y seriedad en la resolucion de

los instrumentos.

Muestra: Es la fraccion representativa de la totalidad de la poblacion,
en donde presentan caracteristicas similares que permite obtener
una informacion determinada como si se obtuviera de la
totalidad(50). En este caso se tom¢ a toda la poblacién por ser una
cantidad minima de estudio distribuidos en la siguiente tabla.

Tabla 1

Sexo de la muestra de estudio

Sexo f %
Hombre 44 56.41
Mujer 34 43.59
Total 78 100.00

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

Pacientes adultos

Pacientes prequirirgicos

Pacientes que desearon participar
Criterios de exclusién

Pacientes menores de edad
Pacientes de otros servicios

Pacientes que no desearon participar

Muestreo: En el presente caso el muestreo fue no probabilistico
censal esto debido a que la muestra es la totalidad de la poblacion y

para ello no se utilizé ninguna férmula o probabilidad.

Identificacion de las variables

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(20), La calidad de la
atencion es una accién que se lleva a cabo con cierto grado de
eficiencia en el transcurso de los servicios de tratamiento para lograr

una atencion segura de los pacientes, que incluye todos los
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conocimientos de los profesionales de enfermeria y todos los
factores de los propios pacientes.

Variable 2: Niveles de ansiedad

El trastorno de ansiedad es un trastorno mental caracterizado por el
miedo y la ansiedad. Puede ser un componente de una enfermedad
mental o un trastorno de ansiedad por la independencia,
acompafado de hiperactividad simpatica, composicién fisica y

trastornos mentales(28).

40



4.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

. Definicion _ _ _ Niveles de las variables o
Variable operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Medidas de alivio Eficiente (15-20)
Procedimientos Regular (10-14)
Accesibilidad oportunos Deficiente (5-9)
Capacidad de
respuesta
. Apoyo fisico
Es “d"Pa_ s;arle de Informacién clara Eficiente (15-20)
proce :cmlen 0S qule Explica y facilita Sugerencias Regular (10-14)
fgcuegrgg%nn en la Honestidad Deficiente (5-9) Ordinal
biengstar de% Comodidad Eficiente (27-36) Eficiente (138-184)
paciente, donde seré | Confort Amabilidad Regular (18-26) Regular (92-137)
Calidad del | medido a través de ::netl;rir"e;amon Deficiente (9-17) Deficiente (46-91)
cuidado de | las siguientes — —
enfermeria | dimensiones: Atencion oportuna Eficiente (30-40)
Accesibilidad Consuelo Regular (20-29)
explica y facilita, Se anticipa Comprensmn Deficiente (10-19)
Interés
confort Empatia
se anticipa, —
confianza, monitoreo Du_da_ls Eficiente (27-36)
y seguimiento(22). Confianza Prioridad Regular (18-26)
Seguridad Deficiente (9-17)
Emociones
Presentacion Eficiente (24-32)
Monitoreo y Horario Regular (16-23)
seguimiento Organizacion Deficiente (8-15)
Cuidado fisico
Es un estado mental Sintomas Intranquilidad Severo (15-20)
Niveles de de la persona donde . Angustia Moderado (10-14)
; ; afectivos. . L
ansiedad se siente de una Desintegracion Leve (5-9)
manera inestable en mental

41




referencia a una
sensacion de
peligro, donde sera
medido a través de
las dimensiones;
sintomas afectivos y
sintomas
somaticos(28).

Aprension

Sintomas
Somaticos

Temblores
Molestias y dolores
musculares
Fatigabilidad,
debilidad

Inquietud
Palpitaciones
Vértigo

Desmayos

Disnea
Parestesias
Nauseas y vomitos
Miccion frecuente
Sudoracion

Rubor facial
Insomnio
Pesadillas

Severo (45-60)
Moderado (30-44)
Leve (15-29)

Severo

(60-80)

Moderado (40-59)

leve

(20-39)
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4.7.

Recoleccion de datos

En el trabajo de investigacion realizado se tuvo en cuenta, como
primer paso la solicitud al Clinica Vesalio, donde se ejecuto el trabajo
de investigacién, logrando asi obtener la aceptacion, luego como
datos importantes se consideré todas las respuestas de los
pacientes pre quirargicos en razén de la aplicacion de los

instrumentos.

Técnica: En el caso de la técnica se hizo uso de la encuesta que es
una estructura muy practica en el campo de la investigacion social,
pues su forma y estructura permiten obtener informacién de una
manera mas practica, de manera que se pueda establecer patrones

de fendmenos de investigacion desarrollados en una muestra dada.

Instrumento:

Cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria:
Este instrumento sera evaluado utilizando un cuestionario de 46
items estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas:
Accesibilidad 5 items, Explica y facilita 5 items, Confort 9 items, Se
anticipa 10 items, Confianza 9 items, Monitoreo y seguimiento 8
items. Con una escala de Likert.

Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del
mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del CARE - Q (Caring Assessment
instrumento Questionnaire).
Autor(a): Patricia Larson

Objetivo del Determinar la calidad del cuidado de

estudio: enfermeria.

Procedencia: Estados Unidos

Administracion: Individual o] colectivo [Fisico 0
computarizado

Duracion: 25 minutos
Muestra: 78 pacientes
Dimensiones: - Accesibilidad 5 items, Explica y facilita 5

items, Confort 9 items, Se anticipa 10
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items, Confianza 9 items, Monitoreo y
seguimiento 8 items.
Escala - Siempre (4 puntos)
valorativa: - Casi siempre (3 puntos)
- A veces (2 punto)
- Nunca (1 punto)
Niveles: - Eficiente (138-184)
- Regular (92-137)
- Deficiente (46-91)
Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento utilizado en este estudio esta probado y es confiable,
por lo que no necesita pasar por estos procesos. El instrumento
utilizado en la investigacion es un instrumento desarrollado por Mija
S.23

Cuestionario para evaluar el nivel de ansiedad: Este instrumento
sera evaluado utilizando un cuestionario de 20 items estructurados
de acuerdo a las dimensiones establecidas: sintomas afectivos (5
items) y sintomas somaticos de ansiedad(15 items).

Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del
mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Inventario Zung de Ansiedad

instrumento

Autor(a): Zung (1971).

Objetivo del Determinar el nivel de ansiedad.

estudio:

Procedencia: Estados unidos

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 78 pacientes

Dimensiones: - Sintomas afectivos (5 items) vy
Sintomas sométicos de ansiedad (15
items)

Escala - Nunca o raras veces (1 puntos)

valorativa: - Algunas veces (2 puntos)

- Buen numero de veces(3 punto

- La mayoria de las veces(4 puntos)
Niveles: - Leve (60-80)

- Moderado (40-59)
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4.8

- Severo (20-39)
Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento utilizado en este estudio esta probado y es confiable,
por lo que no necesita pasar por estos procesos.

De igual forma, utilizando el Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad de las dos herramientas, cuando la calidad de la
atencién es variable, el valor obtenido es 0,893 y el valor de la
variable ansiedad es 0,849, lo que se considera altamente confiable.
Técnica de analisis e interpretacion de datos.

La informacion recolectada de la muestra se procesa a través de las
siguientes etapas: recoleccion, control de calidad, codificacion de
respuesta, tabulacién e interpretacion de la base de datos, lo cual
fue procesado y analizado por el Spss 25.0, para poder presentar los
resultados en tablas y figuras.

Analisis estadistico descriptivo: Realizaron su respectivo analisis
bivariado, describiendo respectivamente las variables y dimensiones
de la investigacion.

Andlisis estadistico inferencial: se realizé6 mediante la prueba de
normalidad donde se determinara si los datos son paramétricos o no
paramétricos, usando en este caso la prueba de correlacién fue la
de Rho de Spearman, tomando en cuenta la significancia menor del
0.05.

Tabla 3

Niveles de correlacion Rho de Spearman

Valor Criterio

R=1.00 Correlacion grande, perfectay positiva
090<r2100 Correlacion muy alta
0,70<r20.90 Correlacion alta
040<r 2070 Correlacion moderada
0.20=r 2040 Correlacion muy baja

r=000 Carrelacion nula

r=-1.00 Correlacian grande, perfectay negativa
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacién de Resultados

5.1.1 Calidad del cuidado de enfermeria
Tabla 4
Distribucion de datos segun la variable calidad del cuidado de enfermeria

Niveles f %
Eficiente 22 28.21
Regular 42 53.85
Deficiente 14 17.95
Total 78 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Calidad del cuidado de enfermeria

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00
Eficiente Regular Deficiente

Figura 1: Datos segun la variable calidad del cuidado de enfermeria
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Tabla 5

Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

Accesibilida  Explicay Monitoreo y
d facilita Confort Se anticipa  Confianza seguimiento
Niveles
f % f % f % f % f % f %

Eficiente 24  30.77 20 25.64 25 3205 23 29.49 21 26.92 26 33.33
Regular 38 48.72 46 58.97 40 51.28 37 4744 42 5385 42 53.85

Deficient
e 16 20.51 12 15.38 13 16.67 18 23.08 15 19.23 10 12.82

Total 78 100.00 78 100.00 78 100.00 78 100.00 78 100.00 78 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00
Accesibilidad Explicay Confort Se anticipa Confianza Monitoreo y
facilita seguimiento

M Eficiente M Regular M Deficiente

Figura 2: Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria

47



5.1.2 Niveles de ansiedad
Tabla 6

Distribucion de datos segun la variable niveles de ansiedad

Niveles f %
Leve 45 57.69
Moderado 25 32.05
Severo 8 10.26
Total 78 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Niveles de ansiedad

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00
0.00

Leve Moderado Severo

Figura 3: Datos segun la variable niveles de ansiedad
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Tabla 7
Dimensiones de niveles de ansiedad

Sintomas afectivos Sintomas Somaticos

Niveles
f % f %
Leve 47 60.26 43 55.13
Moderado 24 30.77 26 33.33
Severo 7 8.97 9 11.54
Total 78 100.00 78 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Dimensiones de niveles de ansiedad

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00

0.00

Sintomas afectivos Sintomas Somaticos

B leve M Moderado M Severo

Figura 4: Dimensiones de niveles de ansiedad

49



5.2 Interpretacion de los resultados

En la tabla 4 y figura 1, se observa que el 28.21% tiene la percepcion de
que la calidad del cuidado de enfermeria es eficiente, el 53.85% perciben
un nivel regular y un 17.95% un nivel deficiente. Se puede observar que la
mayoria de los encuestados presentan en la variable calidad del cuidado

de enfermeria un nivel regular.

En la tabla 5 y figura 2, Segun los datos obtenidos, en accesibilidad el
30.77% de los encuestados perciben un nivel eficiente, el 48.72% regular y
20.51% deficiente. En explica y facilita, el 25.64% de los encuestados
perciben un nivel eficiente, el 58.97% regular y 15.38% deficiente. En
confort, el 32.05% de los encuestados perciben un nivel eficiente, el 51.28%
regular y 16.67% deficiente. En se anticipa, el 29.49% de los encuestados
perciben un nivel eficiente, el 47.44% regular y 23.08% deficiente. En
confianza, el 26.92% de los encuestados perciben un nivel eficiente, el
53.85% regulary 19.23% deficiente. En monitoreo y seguimiento, el 33.33%
de los encuestados perciben un nivel eficiente, el 53.85% regular y 12.82%
deficiente.

En la tabla 6 y figura 3, Segun los datos obtenidos el 57.69% de los
encuestados presentan niveles de ansiedad en un nivel leve, el 32.05%
moderado y el 10.26% severo. Se puede observar que la mayoria de los

encuestados presentan niveles de ansiedad en un nivel leve.

En latabla 7 y figura 4, Segun los datos obtenidos, en sintomas afectivos
el 60.26% de los encuestados presentan un nivel leve, el 30.77% moderado
y 8.97% severo. En sintomas somaticos, el 55.13% de los encuestados

presentan un nivel leve, el 33.33% moderado y 11.54% severo.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis descriptivo de los resultados

En este punto se aplicé la prueba de normalidad que nos ayudo a decidir la
prueba a utilizar en la comprobacion de las hipétesis, donde se demostro
que estamos frente a una distribucion no paramétrica, por lo que se hizo

uso de la Rho de Spearman.

Tabla 8

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
o be] . (2]
% o o 3 & 8
S 3 = © c X8 -% 5 |
3g =2 & 5 § ¥ 88 5 & §
05 2 > = = & S E P [ %)
¢ % § § & € £5 8 g g
Zo o L2 O © 8 S P ) = g
=8 < £ ? =6 g £ s
< Ll > = =
@) zZ wn %)

N 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78

Parametros  Media 10,69 2,85 2,73 2,65 2,46 30,04 6,05 596 6,00 5,96

normalesa,b  Desv. 5,277 1,495 1,560 1,564 1,577 6,579 1,706 1,558 1,666 1,606

Desviacion

Maximas Absoluto ,084 162 ,143 ,131 ,135 ,097 ,168 ,145 ,130 ,182

diferencias Positivo ,084 162 ,143 ,118 ,135 ,097 ,125 ,145 ,130 ,182

extremas Negativo -073 -151 -142 -131 -134 -083 -168 -131 -130 -,125

Estadistico de prueba ,084 162 ,143 ,131 ,135 ,097 ,168 ,(145 ,130 ,182

Sig. asintética(bilateral) ,008c ,000c ,000c ,000c ,000c ,028c ,000c ,000c ,000c ,000c
a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Para la prueba de normalidad se consider6 la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, debido a que el tamafio muestral originalmente era mayor a 50
participantes. De acuerdo con los valores obtenidos, estos resultados son
mayores y menores que 0.05, lo que indica que la correlacion de Rho

Spearman se aplicé antes. la prueba de distribucion no paramétrica.
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Prueba de hipoétesis general

Hipotesis principal

HO: No existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria

y los niveles de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos Clinica Vesalio,

2021.

Ha: Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y los

niveles de ansiedad en pacientes pre quirargicos Clinica Vesalio, 2021.

Tabla 9

Prueba de correlaciéon segun Spearman entre la calidad del cuidado de

enfermeria y los niveles de ansiedad

Calidad del .
) Niveles de
cuidado de -
P ansiedad
enfermeria
Rho de Calidad del Coeficiente de 1,000 -,689**
Spearman alidad de correlacién
cuidado de . )
enfermeria Sig. (bilateral) ) ,000
N 78 78
Coeficiente de -,689** 1,000
Niveles de correlacion
ansiedad Sig. (bilateral) ,000 .
N 78 78

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se presentan en la tabla 9 las variables de estudio se relacionan de
manera inversa, con un nivel de correlacion bidireccional de -0.689
considerado un nivel moderado y con un significancia de 0.000 inferior a la
significancia tedrica, con lo que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 1
HO: No existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimensién accesibilidad y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria en
su dimension accesibilidad y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Tabla 10
Prueba de correlacién segun Spearman entre la accesibilidad y los niveles
de ansiedad
Accesibilidad  NIveles de
ansiedad
Rho de Coeficiente de 1,000 -,683**
Spearman . correlacién
Accesibilidad 0 " ijateral) . 000
N 78 78
Coeficiente de -,683** 1,000
Niveles de correlacion
ansiedad Sig. (bilateral) ,000 .
N 78 78

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se presentan en la tabla 10 las variables de estudio se relacionan de
manera inversa, con un nivel de correlacion bidireccional de -0.684
considerado un nivel moderado y con un significancia de 0.000 inferior a la
significancia tedrica, con lo que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza
la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 2
HO: No existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension explica y facilita y los niveles de ansiedad en pacientes

pre quirargicos Clinica Vesalio, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria en
su dimensién explica y facilita y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Tabla 11
Prueba de correlacion segin Spearman entre explica y facilita y los niveles
de ansiedad
Explicay Niveles de
facilita ansiedad
Rho de Coeficiente de 1,000 -,669**
Spearman Explica y correlacion
facilita Sig. (bilateral) . ,000
N 78 78
Coeficiente de -,669** 1,000
Niveles de correlacion
ansiedad Sig. (bilateral) ,000 .
N 78 78

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se presentan en la tabla 11 las variables de estudio se relacionan de
manera inversa, con un nivel de correlacién bidireccional de 0.669
considerado un nivel moderado y con un significancia de 0.000 inferior a la
significancia tedrica, con lo que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 3
HO: No existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension confort y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria en
su dimension confort y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Tabla 12
Prueba de correlacion segun Spearman entre confort y los niveles de
ansiedad
Confort N'V‘?'es de
ansiedad
Rho de Coeficiente de 1,000 -,676**
Spearman Confort correlaciéon
Sig. (bilateral) : ,000
N 78 78
Coeficiente de -,676** 1,000
Niveles de correlacion
ansiedad Sig. (bilateral) ,000 .
N 78 78

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se presentan en la tabla 12 las variables de estudio se relacionan de
manera inversa, con un nivel de correlacion bidireccional de -0.676
considerado un nivel moderado y con un significancia de 0.000 inferior a la
significancia tedrica, con lo que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 4
HO: No existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension se anticipa y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria en
su dimension se anticipa y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Tabla 13
Prueba de correlacién segun Spearman entre se anticipa y los niveles de
ansiedad
Se anticipa Niveles de
P ansiedad
Rho de Coeficiente de 1,000 -,680**
Spearman Se anticipa correlacién
P Sig. (bilateral) . ,000
N 78 78
Coeficiente de -,680** 1,000
Niveles de correlacién
ansiedad Sig. (bilateral) ,000 .
N 78 78

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se presentan en la tabla 13 las variables de estudio se relacionan de
manera inversa, con un nivel de correlacion bidireccional de -0.680
considerado un nivel moderado y con un significancia de 0.000 inferior a la
significancia tedrica, con lo que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 5
HO: No existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension Confianza y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria en
su dimension Confianza y los niveles de ansiedad en pacientes pre

quirurgicos Clinica Vesalio, 2021.

Tabla 14
Prueba de correlacién segun Spearman entre la confianza y los niveles de
ansiedad
. Niveles de
Confianza :
ansiedad
Rho de Coeficiente de 1,000 -,671**
Spearman Confianza correlacién
Sig. (bilateral) : ,000
N 78 78
Coeficiente de -,671** 1,000
Niveles de correlacion
ansiedad Sig. (bilateral) ,000 .
N 78 78

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se presentan en la tabla 14 las variables de estudio se relacionan de
manera inversa, con un nivel de correlacion bidireccional de -0.671
considerado un nivel moderado y con un significancia de 0.000 inferior a la
significancia tedrica, con lo que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 6

HO: No existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria

en su dimension monitoreo y seguimiento y los niveles de ansiedad en

pacientes pre quirdrgicos Clinica Vesalio, 2021.

Ha: Existe relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria en

su dimension monitoreo y seguimiento y los niveles de ansiedad en

pacientes pre quirdrgicos Clinica Vesalio, 2021.

Tabla 15

Prueba de correlacién segun Spearman entre monitoreo y seguimiento y

los niveles de ansiedad

Monitoreo y Niveles de
seguimiento  ansiedad

Rho de Coeficiente de 1,000 -,673**
Spearman Monitoreo y correlacion

seguimiento Sig. (bilateral) . ,000

N 78 78

Coeficiente de -,673* 1,000
Niveles de correlacion

ansiedad Sig. (bilateral) ,000 .

N 78 78

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se presentan en la tabla 15 las variables de estudio se relacionan de
manera inversa, con un nivel de correlacion bidireccional de -0.673
considerado un nivel moderado y con un significancia de 0.000 inferior a la
significancia tedrica, con lo que se aprueba la hipétesis alterna y se rechaza

la hipétesis nula.
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6.2

Comparacion resultados con marco tedérico

El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad
de la atencion y el nivel de ansiedad de los pacientes antes de la
cirugia Clinica Vesalio, 2021. Asimismo, se intenta determinar la
relacion entre cada dimension de las variables de la calidad
asistencial (accesibilidad, explicacion y promocion, comodidad,
anticipacion, confianza, seguimiento y seguimiento), con diversos
grados de ansiedad.

La mayor limitacion de la investigacion es que solo esta cubierta por
una institucién. Para tener resultados mas significativos, debe
realizarse en mas instituciones. Sin embargo, en la investigacion
actual, debido al presupuesto limitado, solo una entrevista.

Existe evidencia de que la calidad de la atencién esté inversamente
relacionada con el nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios,
Clinica Vesalio, 2021; el valor Rho de Spearman es -0.689; por lo
tanto, también se ha demostrado que es significativo porque se
obtuvo un valor de p = 0.000.

Para la primera variable, el 28,21% de los encuestados consideré
gue la calidad de la atencion se encuentra en un nivel efectivo, el
53,85% la considero en un nivel normal y el 17,95% la consideré en
un nivel insuficiente; estos resultados se compararon con los
resultados obtenidos por Zapata M.(17), Quien indic6 que el 29.73%
de los profesionales de enfermeria se desempefié bien en la
variabilidad de la calidad de la atencion, el 41.89% mostrd un nivel
normal y el 28.38% mostrd un nivel insuficiente; esto significa que la
percepcion de los usuarios y pacientes no se basa solo en el
desarrollo de las enfermeras tecnologia, pero también se consideran
varios factores, por lo que la calidad de la atencion se define como
el respeto a las normas, reglas y procesos de ejecucion. Acuerdos
especificos del paciente, en los que se entienden las caracteristicas
y necesidades del paciente, lo que significa planificacion vy
seguimiento para lograr la satisfaccion y el control efectivo de la
situacion, orientados a restaurar y promover la salud del

paciente(21).
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De igual manera, se encontré que el 57.69% de los encuestados
expresO ansiedad leve, el 32.05% fue moderada, el 10.26% fue
severa, lo cual fue similar a los resultados obtenidos por Fiallos A.
(2019), encontraron que el 93.3% de los pacientes y 46 % tenia
enfermedades respiratorias tiene depresion; de igual manera, se ha
determinado que mujeres, agricultores, personas mayores de 61
afos, personas casadas, aborigenes y pacientes con vida familiar,
todos tienen depresion leve. Por lo tanto, existe evidencia de que por
este motivo la depresion es comun en la mayoria de las muestras
con problemas respiratorios, por otro lado, la mayoria de los casos
de depresion se observan a nivel de lev, lo que también se observa
en el estudio Gaona D. (2017) Encontr6 que el 50,7% de las
muestras presentaban ansiedad leve, que fue Ila mas
significativa(12). Esto es comun durante los procedimientos
preoperatorios, porque los pacientes que desconocen sacan muchas
conclusiones de lo que pueda suceder, por lo que mucho depende
de la confianza del profesional de enfermeria para brindar la
informacién necesaria para que estén convencidos del proceso Se
realiza bajo las maximas condiciones de estandares, que pueden
reducir el impacto de la ansiedad. La ansiedad se considera una
actitud emocional negativa, que se manifiesta como sentimientos de
tension, ansiedad y miedo. También presenta una serie de sintomas
fisicos, como nauseas, problemas respiratorios, diarrea, sudoracion,
etc.; ademas, la ansiedad se produce en situaciones peligrosas(40).

Ademas de ello se logro concluir que se determiné que existe
una relacion inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria y los
niveles de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos, lo que se puede
compara con el estudio de Zapata M. (17) en donde se encontrd una
relacion directa entre la calidad de cuidado del profesional de
enfermeria y nivel de ansiedad de los pacientes, asi como el estudio
de Gavilanes G, Ortiz J. (14) que encontré que los pacientes los
pacientes que fueron programados para cirugia selectiva presentan
ansiedad en niveles altos relacionandose directamente con una

recuperacion posanestésica buena. Lo que concuerda con la
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presente investigacion donde las variables de estudio presentaron
una relacion directa.

De igual manera se hallé que existe una relacion inversa entre la
calidad del cuidado de enfermeria en su dimension accesibilidad y
los niveles de ansiedad, al igual que el estudio de Rosero T. (11). En
Ibarra Ecuador donde se hallo que los niveles de ansiedad se
asociaron con elementos como el nivel de accesibilidad a la
informacion que tenia el paciente.

También se encontrd que existe una relacion directa entre la calidad
del cuidado de enfermeria en su dimension explica y facilita y los
niveles de ansiedad, como en el caso de Gaona (12) que evidencio
gue el 50,7% de su muestra presentd ansiedad leve, que es la mas
significativa lo que se asoci6 con las explicaciones e informacion que
los profesionales de la salud brindaban a los pacientes.

Otro resultado fue existe una relacion inversa entre la calidad del
cuidado de enfermeria en su dimension confort y los niveles de
ansiedad, asi como el caso de Nina (15) quien encontr6 que entre
los pacientes con depresion, las mujeres representaron el 57,41% y
entre los pacientes con depresién, los hombres el 41,31%. Por otro
lado, en términos de ansiedad, las mujeres representaron el 72,22%
y los hombres el 52,17% lo que se asocié con aspectos como el
ambiente y la comodidad que le brindaran las enfermeras.

De igual manera se pudo evidenciar que existe una relacion
inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién
se anticipa, confianza, monitoreo y seguimiento con los niveles de
ansiedad, semejante al estudio de Nieto R. (19). donde de los
resultado obtenidos se concluy6 que la ansiedad estuvo en un nivel
medio, en los sintomas de hipervigilancia en un nivel alto, asimismo
la depresion en las areas cognitivas fue un nivel medio como son el

deterioro de las relaciones interpersonales, la falta de concentracion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Séptima:

De acuerdo a los resultados de la Rho de Spearman de -0.689,
significante al 0.000, se determind que existe una relacion
inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria y los niveles
de ansiedad en pacientes pre quirargicos Clinica Vesalio, 2021.
De acuerdo a los resultados de la Rho de Spearman de -0.683,
significante al 0.000, se determind que existe una relacion
inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimensién accesibilidad y los niveles de ansiedad.

De acuerdo a los resultados de la Rho de Spearman de -0.669,
significante al 0.000, se determind que existe una relacion
directa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension explica y facilita y los niveles de ansiedad.

De acuerdo a los resultados de la Rho de Spearman de -0.676,
significante al 0.000, se determind que existe una relacion
inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension confort y los niveles de ansiedad

De acuerdo a los resultados de la Rho de Spearman de -0.680,
significante al 0.000, se determind que existe una relacion
inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension se anticipa y los niveles de ansiedad.

De acuerdo a los resultados de la Rho de Spearman de -0.671,
significante al 0.000, se determind que existe una relacion
inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su
dimension confianza y los niveles de ansiedad.

De acuerdo a los resultados de la Rho de Spearman de 0.673,
significante al 0.000, se determind que existe una relacion
inversa entre la calidad del cuidado de enfermeria en su

dimensién monitoreo y seguimiento y los niveles de ansiedad.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Se recomienda a los profesionales de enfermeria realizar
talleres donde se le brinda al paciente antes de entrar a
operacion una preparacion previa desde un enfoque emocional
y psicolégico para que pueda manejar su ansiedad en el
preoperatorio y de esta manera estar mas preparado para ello.

A los pacientes indagar y pedir informacion a los profesionales
de enfermeria sobre el proceso quirargico por el cual van a
pasar y de esta forma mantener informados y conscientes de
los beneficios tanto como perjuicios dentro de estos procesos,
para que estén mas seguros y confiados de que los procesos

se realizan con los mas altos estandares en salud.

A los profesionales de enfermeria utilizar un lenguaje sencillo y
basico para explicar a los pacientes sobre los procesos y
procedimientos a aplicar con el fin de que haya una mejor
comprension en el mensaje que le aporta al paciente un mejor

manejo de su ansiedad.

A los profesionales de enfermeria brindar la mayor comodidad
posibles a los pacientes para que tengan que enfocarse solo
en controlar su ansiedad para que los procesos quirdrgicos se

den con normalidad.

A los pacientes solicitar ante cualquier duda o molestia
asistencia por parte del profesional de enfermeria, tratar de ser
los mas claro posible para que el profesional pueda brindarle la

mejor solucion o estrategias para solucionar su miedo o duda.
A los profesionales de enfermeria considerar ser lo mas

transparente con los pacientes ademas de brindarle toda la

informacion posible de esta manera mantener una confianza en
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Séptima:

Octava

Novena

ello ademas de brindarle un cuidado humanizado que le de la
seguridad de estar siendo tratado por profesionales

humanizados y capaces ademas con una ética favorable.

A los profesionales de enfermeria mantener constante
vigilancia. de los pacientes pre quirargicos, estar
constantemente aconsejandole, dandole informacion,

A los futuros investigadores se sugiere que se efectué
investigaciones con una mayor poblacion o en varias
instituciones para obtener una mayor frecuencia de los
resultados en cuanto a los niveles de ansiedad relacionados
con el cuidado que brinda el profesional de enfermeria para
reforzar los resultados del presente estudio, para seguir
aportando en la mejora del servicio.

Se sugiere a los investigadores que evallen las condiciones
del trabajo del profesional de enfermeria en cuando a sus
posibilidades de ejercer estrategias que puedan mitigar la
ansiedad en el paciente ya que es sabido que por la excesiva
carga de trabajo o condiciones en ocasiones el personal solo
se centra en el aspecto técnico del cuidado y no se enfoca en

el humanizado que requiere de mas dedicacion y tiempo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS CLINICA

VESALIO, 2021

Estudiantes: Maria Pilar Sanchez Huallpa

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES | METODOLOGIA
¢,Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacién entre | Existe relacién directa entre Tipo:
calidad del cuidado de |la calidad del cuidado de | la calidad del cuidado de Accesibilidad | aplicada
enfermeria y los niveles de | enfermeria y los niveles de | enfermeria y los niveles de Explica 'y Nivel de
ansiedad en pacientes pre | ansiedad en pacientes pre | ansiedad en pacientes pre Calidad facilita estudio:
quirurgicos Clinica Vesalio, | quirargicos Clinica Vesalio, | quirargicos Clinica Vesalio, del Confort Descriptivo —
20217 2021. 2021. cuidado Se anticipa correlacional
PROBLEMAS OBJETIVOS 2 o de Confianza Enfoque:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS | o termeria | Monitoreo y | Cuantitativo
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipotesis Especifica 1: seguimiento Disefio:
¢, Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacién entre la | Existe relacién directa entre No experimental
calidad del cuidado de | calidad del cuidado de |la calidad del cuidado de con corte
enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimensién | enfermeria en su dimension transversal
accesibilidad y los niveles de | accesibilidad y los niveles de | accesibilidad y los niveles de Sintomas
ansiedad en pacientes pre | ansiedad en pacientes pre | ansiedad en pacientes pre afectivos Poblacion
guirdrgicos Clinica Vesalio, | quirdrgicos Clinica Vesalio | quirtrgicos Clinica Vesalio, | NIVELES 78
20217? a, 2021. 2021. DE Sintomas
Problema Especifico 2 Objetivo Especifico 2: Hipotesis Especifica 2: ANSIEDAD Somaticos Muestra
¢, Cudl es la relacion entre la | Identificar la relacién entre la | Existe relacién directa entre 78
calidad del cuidado de | calidad del cuidado de |la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimension | enfermeria en su dimension Técnicas e
explica y facilita y los niveles | explica y facilita y los niveles | explica y facilita y los niveles instrumentos

de ansiedad en pacientes
pre  quirargicos  Clinica
Vesalio, 20217

de ansiedad en pacientes
pre  quirargicos  Clinica
Vesalio, 2021.

de ansiedad en pacientes
pre quirdrgicos  Clinica
Vesalio, 2021.

Problema Especifico 3.

¢ Cudl es la relacion entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension

Objetivo Especifico 3

Identificar la relacién entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensioén

Hipdtesis Especifico 3

Existe relacion directa entre
la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién

de recoleccion
de informacion
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
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confort y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
2021?

confort y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
2021.

confort y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
2021.

Problema Especifico 4.

¢, Cudl es la relacion entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
se anticipa y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
20217

Objetivo Especifico 4
Identificar la relacién entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién
se anticipa y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
2021.

Hipotesis Especifico 4
Existe relacion directa entre
la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién
se anticipa y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
2021.

Problema Especifico 5.
¢,Cudl es la relacion entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
Confianza y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
20217

Objetivo Especifico 5
Identificar la relacién entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién
Confianza y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
2021.

Hipotesis Especifico 5
Existe relacion directa entre
la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimensién
Confianza y los niveles de
ansiedad en pacientes pre
quirargicos Clinica Vesalio,
2021.

Problema Especifico 6.

¢, Cudl es la relacion entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
monitoreo y seguimiento y
los niveles de ansiedad en
pacientes pre quirdrgicos
Clinica Vesalio, 20217

Objetivo Especifico 6
Identificar la relacién entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
monitoreo y seguimiento y
los niveles de ansiedad en
pacientes pre quirdrgicos
Clinica Vesalio, 2021.

HipGtesis Especifico 6
Existe relacién directa entre
la calidad del cuidado de
enfermeria en su dimension
monitoreo y seguimiento y
los niveles de ansiedad en
pacientes pre quirdrgicos
Clinica Vesalio, 2021.

Técnica de
andlisis de
datos,
descriptiva e
inferencial
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos y Ficha de Validacién

Juicio de Expertos

Calidad del cuidado de enfermeria

Cuestionario CARE - Q (CARING ASSESSMENT QUESTIONNAIRE) (Validado en la
investigacion de Anahua P, Mamani W, 2019)

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/lUNSA/8125/ENanarpr.pdf?sequence=1&isAll

owed=y
N° | SUB ESCALAS Nunca A Casi Siempre
Veces | Siempre

ACCESIBILIDAD

1 | La enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor
para realizarle procedimientos

2 | La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

3 | La enfermera lo visita en su habitacion
con frecuencia para verificar su estado de
salud.

4 | Laenfermeraresponde rapidamente a su
llamado

5 | La enfermera le pide a usted que lo llame
si se siente mal.

EXPLICAY FACILITA

6 | La enfermera le informa sobre los grupos
de ayuda para el control y seguimiento de
su enfermedad

7 | La enfermera le da informacién clara y
precisa sobre su situacién actual

8 | La enfermera le ensefia como cuidarse a
usted mismo

9 | La enfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite

10 | La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su condicion medica

CONFORT

11 | La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente.

12 | La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13 | La enfermera es amable con usted a
pesar de tener situaciones dificiles

14 | La enfermera es alegre.

15 | La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion

16 | La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.

17 | La enfermera lo escucha con atencion

18 | La enfermera habla con usted
amablemente.

19 | La enfermera involucra a su familia en su
cuidado
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SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor atencién en
las horas de la noche.

21

La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacién de salud.

22

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion

23

La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencién durante este
tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizdndole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en
usted.

26

La enfermera continda interesada en
usted, aunque haya pasado por una crisis
o fase critica.

27

La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables.

28

La enfermera busca la mejor oportunidad
para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud

29 | La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencién.

CONFIANZA

30 | La enfermera le ayuda a aclarar sus

dudas en relacion a su situacion.

31

La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, Y lo incluye siempre en
lo posible en la planificacién y manejo de
su cuidado

32

La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionado con su situacion de salud.

33

La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar que pase a su
alrededor.

34

La enfermera es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados.

35

La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento

36

La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted

37

La enfermera lo identifica y lo trata a
usted como una persona individual.

38

La enfermera se identifica y se presenta
ante usted.

MO

NITOREO Y SEGUIMIENTO

39

El uniforme y carnet que porta la

enfermera la caracteriza como tal.
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40

La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento

41 | La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo

42 | La enfermera realiza los procedimientos
con seguridad.

43 | La enfermera es calmada.

44 | La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico.

45 | La enfermera se asegura que sSus
familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted.

46 | La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.
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Niveles de ansiedad

Para la valoracion del nivel de ansiedad se empleé el inventario Zung de
Ansiedad, que consta de 20 reactivos, 5 hacen referencia a sintomas
afectivos y 15 a sintomas somaticos de ansiedad. Las respuestas son
cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en funcion de
la intensidad, duracién y frecuencia de los sintomas. Un item es anotado
como positivo y presente cuando el comportamiento es observado, cuando
es descrito por el paciente como que le ha ocurrido o cuando €l mismo
admite que el sintoma es todavia un problema. Por el contrario, es
presentado como negativo o0 ausente cuando no ha ocurrido o no es un
problema, el paciente no da informacién sobre el mismo o cuando la

respuesta es ambigua tras una investigacion adecuada

TEST DE ANSIEDAD
Creado por Dr. William Zung

(Validado en la investigacion de los autores; De La Cruz G, Villa D, 2019)
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40328/De%20La%20Cruz_SGA-
Villa_CDA.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Nunca o raras Algunas veces Buen nimero de La mayoria de las
vVeces Veces veces
1 2 3 4
N° SUB ESCALAS 1/2|3|4
1 | Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.
2 | Me siento con temor sin razon
3 | Despierto con facilidad o siento panico
4 | Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.
5 | Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura
8 | Me siento débil y me canso facilmente
9 | Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma

facilmente
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10

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

11

Sufro de mareos

12

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

13

Puedo inspirar y expirar facilmente.

14

Se me adormecen o me hincan los dedos de las

manos y pies

15

Sufro de molestias estomacales o indigestion

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Generalmente mis manos estan secas y calientes

18

Siento bochornos

19

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien

durante la noche.

20

Tengo pesadillas
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Calidad del cuidado de enfermeria

Resumen de procesamiento de

casos
N % Va - - -y
i Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 20 100,0
Alfa de

Excluidoa 0 .0

Cronbach N de elementos
Total 20 100,0

,893 46

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacién total  Alfa de Cronbach
si el elemento se  elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

ltem1 123,40 408,147 445 ,890
ltem2 122,90 415,253 ,296 ,892
ltem3 123,05 425,103 ,079 ,895
Iltem4 122,80 420,484 ,235 ,892
ltem5 123,15 413,713 317 ,892
ltem6 122,90 420,095 ,180 ,894
ltem7 123,55 410,892 372 ,891
ltem8 123,20 417,747 ,305 ,892
ltem9 123,20 404,695 ,587 ,888
ltem10 123,10 404,832 ,495 ,889
ltem11 123,50 394,579 723 ,885
ltem12 123,20 403,432 ,536 ,888
ltem13 123,50 411,632 ,370 ,891
ltem14 122,80 424,905 ,107 ,894
ltem15 123,40 400,884 ,607 ,887
ltem16 123,15 410,871 ,363 ,891
Iltem17 123,00 414,211 ,321 ,891
ltem18 123,20 411,432 ,348 ,891
ltem19 122,95 424,366 ,107 ,894
ltem20 123,45 407,839 ,527 ,889
Iltem21 122,95 414,576 ,380 ,891
ltem22 123,15 410,239 ,392 ,890
ltem23 123,40 413,200 ,369 ,891
ltem24 122,85 418,766 ,238 ,892
ltem25 123,25 406,303 ,542 ,888
ltem26 123,05 421,839 ,179 ,893
ltem27 122,95 415,734 ,293 ,892
ltem28 123,20 408,695 ,488 ,889
ltem29 123,35 401,608 ,619 ,887
Iltem30 123,25 409,566 ,439 ,890
ltem31 123,35 412,345 ,390 ,890
ltem32 123,20 412,905 ,435 ,890
ltem33 123,25 410,408 ,339 ,891
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Item34
Iltem35
Iltem36
Item37
Item38
Item39
Item40
Item41
Item42
Item43
Iltem44
Item45
Item46

123,15
123,30
123,15
123,20
123,10
123,00
123,00
122,75
123,30
123,45
123,25
123,25
123,00

418,766
407,063
410,029
412,905
413,884
421,368
412,211
418,724
417,589
409,418
412,618
416,513
406,211

,220
417
,522
347
,291
,196
,406
,257
,302
,461
,335
,390
,502

,893
,890
,889
,891
,892
,893
,890
,892
,892
,890
,891
,891
,889
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Niveles de ansiedad

Resumen de procesamiento de

casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Casos  Valido 20 100,0 Alfa de
Excluidoa 0 ,0 Cronbach N de elementos
Total 20 100,0 ,849 20

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Media de escala si Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido
ltem1 55,30 110,221 AT7 ,840
Item2 54,90 121,042 ,085 ,854
Item3 55,05 116,366 217 ,852
ltem4 54,85 120,029 ,150 ,851
Item5 54,95 108,997 ,546 ,837
Item6 54,90 114,516 ,285 ,849
ltem7 55,60 109,832 ,537 ,837
ltem8 55,05 110,997 ,509 ,839
Item9 55,15 107,292 ,660 ,832
Item10 55,10 109,358 ,545 ,837
ltem11 55,50 108,895 ,578 ,836
Item12 55,15 108,450 ,525 ,838
Item13 55,40 111,832 ,403 ,843
Item14 54,65 114,345 ,381 ,844
Item15 55,30 110,853 ,527 ,838
ltem16 55,05 112,997 372 ,845
ltem17 54,80 111,011 ,455 ,841
Item18 55,15 109,503 ,504 ,839
Item19 54,80 117,116 ,241 ,849
Item20 55,35 110,871 ,554 ,837
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Anexo 3: Data de resultados

VARIABLE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Parte 1
ACCESIBILIDAD EXPLICAY FACILITA CONFORT

s|s|38|8|8 g 3 S| 5|88 |S |3 3 S| lal3|lg|lgls|s|a]@ 8

S| 5| 8| 8| 5|5 s S| 58| 8| 5|5 2 S| 5| 8| §| 5| 8|5| 8|88 2

= = = = = = = = = = = = e~ = = = = = = = = = = & =
1 4 3 3 4 4 18 Eficiente 3 4 3 3 4 17 Eficiente 4 3 3 3 4 4 4 4 3 32 Eficiente
2 3 4 4 4 3 18 Eficiente 3 3 3 4 4 17 Eficiente 4 4 3 4 3 3 3 3 4 31 Eficiente
3 4 3 3 4 3 17 Eficiente 4 3 3 3 4 17 Eficiente 4 4 3 3 4 4 3 3 4 32 Eficiente
4 3 4 4 3 3 17 Eficiente 3 3 4 4 3 17 Eficiente 3 3 4 3 3 4 3 3 3 29 Eficiente
5 3 4 3 3 4 17 Eficiente 4 4 3 4 3 18 Eficiente 4 4 3 3 4 3 4 4 3 32 Eficiente
6 3 1 3 2 2 11 Regular 3 1 3 2 4 13 Regular 2 2 1 4 1 1 2 4 1 18 Regular
7 1 1 4 2 1 9 Deficiente 3 4 2 3 1 13 Regular 1 3 3 2 1 2 2 1 4 19 Regular
8 4 4 3 4 4 19 Eficiente 4 1 1 2 4 12 Regular 1 4 3 2 2 1 1 4 1 19 Regular
9 4 4 1 3 2 14 Regular 1 4 3 1 1 10 Regular 1 1 4 4 3 3 4 2 4 26 Regular
10 2 3 4 3 3 15 Eficiente 3 2 3 2 3 13 Regular 1 3 3 3 3 4 4 1 1 23 Regular
11 3 2 2 4 2 13 Regular 4 3 3 1 1 12 Regular 1 1 1 4 1 2 2 3 4 19 Regular
12 1 3 1 1 3 9 Deficiente 4 3 4 3 4 18 Eficiente 2 4 3 3 4 3 4 1 4 28 Eficiente
13 3 3 3 2 1 12 Regular 4 2 1 3 3 13 Regular 2 1 3 3 2 1 1 2 3 18 Regular
14 2 4 4 4 4 18 Eficiente 1 3 1 3 2 10 Regular 1 3 1 1 1 3 3 2 3 18 Regular
15 1 4 4 2 4 15 Eficiente 1 1 4 2 1 9 Deficiente 3 1 4 1 1 4 1 3 3 21 Regular
16 3 2 1 4 4 14 Regular 4 1 3 3 3 14 Regular 4 4 2 4 2 1 3 4 3 27 Eficiente
17 1 2 2 3 2 10 Regular 4 1 3 1 3 12 Regular 3 2 1 3 2 3 2 1 3 20 Regular
18 1 4 3 4 4 16 Eficiente 4 2 3 4 4 17 Eficiente 3 1 1 4 3 4 4 4 2 26 Regular
19 1 1 4 3 1 10 Regular 2 1 2 2 1 8 Deficiente 2 3 1 4 4 1 4 1 4 24 Regular
20 3 4 1 3 1 12 Regular 1 1 2 4 3 11 Regular 2 3 1 4 2 4 4 4 2 26 Regular
21 4 3 3 4 4 18 Eficiente 3 4 3 3 4 17 Eficiente 4 3 3 3 4 4 4 4 3 32 Eficiente
22 3 4 4 4 3 18 Eficiente 3 3 3 4 4 17 Eficiente 4 4 3 4 3 3 3 3 4 31 Eficiente
23 4 3 3 4 3 17 Eficiente 4 3 3 3 4 17 Eficiente 4 4 3 3 4 4 3 3 4 32 Eficiente
24 3 4 4 3 3 17 Eficiente 3 3 4 4 3 17 Eficiente 3 3 4 3 3 4 3 3 3 29 Eficiente
25 3 4 3 3 4 17 Eficiente 4 4 3 4 3 18 Eficiente 4 4 3 3 4 3 4 4 3 32 Eficiente
26 3 1 3 2 2 11 Regular 3 1 3 2 4 13 Regular 2 2 1 4 1 1 2 4 1 18 Regular
27 1 1 4 2 1 g Deficiente 3 4 2 3 1 13 Regular 1 3 3 2 1 2 2 1 4 19 Regular
28 4 4 3 4 4 19 Eficiente 4 1 1 2 4 12 Regular 1 4 3 2 2 1 1 4 1 19 Regular
29 4 4 1 3 2 14 Regular 1 4 3 1 1 10 Regular 1 1 4 4 3 3 4 2 4 26 Regular
30 2 3 4 3 3 15 Eficiente 3 2 3 2 3 13 Regular 1 3 3 3 3 4 4 1 1 23 Regular
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31 3 2 2 4 2 13 Regular 4 3 3 1 1 12 Regular 1 1 1 4 1 2 2 3 4 19 Regular
32 1 3 1 1 3 9 Deficiente 4 3 4 3 4 18 Eficiente 2 4 3 3 4 3 4 1 4 28 Eficiente
33 3 3 3 2 1 12 Regular 4 2 1 3 3 13 Regular 2 1 3 3 2 1 1 2 3 18 Regular
34 2 4 4 4 4 18 Eficiente 1 3 1 3 2 10 Regular 1 3 1 1 1 3 3 2 3 18 Regular
35 1 4 4 2 4 15 Eficiente 1 1 4 2 1 0 Deficiente 3 1 4 1 1 4 1 3 3 21 Regular
36 3 2 1 4 4 14 Regular 4 1 3 3 3 14 Regular 4 4 2 4 2 1 3 4 3 27 Eficiente
37 1 2 2 3 2 10 Regular 4 1 3 1 3 12 Regular 3 2 1 3 2 3 2 1 3 20 Regular
38 1 4 3 4 4 16 Eficiente 4 2 3 4 4 17 Eficiente 3 1 1 4 3 4 4 4 2 26 Regular
39 1 1 4 3 1 10 Regular 2 1 2 2 1 8 Deficiente 2 3 1 4 4 1 4 1 4 24 Regular
40 3 4 1 3 1 12 Regular 1 1 2 4 3 11 Regular 2 3 1 4 2 4 4 4 2 26 Regular
41 3 4 4 3 3 17 Eficiente 3 3 4 4 3 17 Eficiente 3 3 4 3 3 4 3 3 3 29 Eficiente
42 3 4 3 3 4 17 Eficiente 4 4 3 4 3 18 Eficiente 4 4 3 3 4 3 4 4 3 32 Eficiente
43 3 1 3 2 2 11 Regular 3 1 3 2 4 13 Regular 2 2 1 4 1 1 2 4 1 18 Regular
44 1 1 4 2 1 9 Deficiente 3 4 2 3 1 13 Regular 1 3 3 2 1 2 2 1 4 19 Regular
45 4 4 3 4 4 19 Eficiente 4 1 1 2 4 12 Regular 1 4 3 2 2 1 1 4 1 19 Regular
46 4 4 1 3 2 14 Regular 1 4 3 1 1 10 Regular 1 1 4 4 3 3 4 2 4 26 Regular
47 2 3 4 3 3 15 Eficiente 3 2 3 2 3 13 Regular 1 3 3 3 3 4 4 1 1 23 Regular
48 3 2 2 4 2 13 Regular 4 3 3 1 1 12 Regular 1 1 1 4 1 2 2 3 4 19 Regular
49 1 3 1 1 3 5 Deficiente 4 3 4 3 4 18 Eficiente 2 4 3 3 4 3 4 1 4 28 Eficiente
50 3 3 3 2 1 12 Regular 4 2 1 3 3 13 Regular 2 1 3 3 2 1 1 2 3 18 Regular
51 2 4 4 4 4 18 Eficiente 1 3 1 3 2 10 Regular 1 3 1 1 1 3 3 2 3 18 Regular
52 1 4 4 2 4 15 Eficiente 1 1 4 2 1 9 Deficiente 3 1 4 1 1 4 1 3 3 21 Regular
53 3 2 1 4 4 14 Regular 4 1 3 3 3 14 Regular 4 4 2 4 2 1 3 4 3 27 Eficiente
54 1 2 2 3 2 10 Regular 4 1 3 1 3 12 Regular 3 2 1 3 2 3 2 1 3 20 Regular
55 1 4 3 4 4 16 Eficiente 4 2 3 4 4 17 Eficiente 3 1 1 4 3 4 4 4 2 26 Regular
56 1 1 4 3 1 10 Regular 2 1 2 2 1 8 Deficiente 2 3 1 4 4 1 4 1 4 24 Regular
57 2 4 4 4 4 18 Eficiente 1 3 1 3 2 10 Regular 1 3 1 1 1 3 3 2 3 18 Regular
58 1 4 4 2 4 15 Eficiente 1 1 4 2 1 9 Deficiente 3 1 4 1 1 4 1 3 3 21 Regular
59 3 2 1 4 4 14 Regular 4 1 3 3 3 14 Regular 4 4 2 4 2 1 3 4 3 27 Eficiente
60 1 2 2 3 2 10 Regular 4 1 3 1 3 12 Regular 3 2 1 3 2 3 2 1 3 20 Regular
61 1 4 3 4 4 16 Eficiente 4 2 3 4 4 17 Eficiente 3 1 1 4 3 4 4 4 2 26 Regular
62 1 1 4 3 1 10 Regular 2 1 2 2 1 8 Deficiente 2 3 1 4 4 1 4 1 4 24 Regular
63 3 4 1 3 1 12 Regular 1 1 2 4 3 11 Regular 2 3 1 4 2 4 4 4 2 26 Regular
64 3 4 4 3 3 17 Eficiente 3 3 4 4 3 17 Eficiente 3 3 4 3 3 4 3 3 3 29 Eficiente
65 3 4 3 3 4 17 Eficiente 4 4 3 4 3 18 Eficiente 4 4 3 3 4 3 4 4 3 32 Eficiente
66 3 1 3 2 2 11 Regular 3 1 3 2 4 13 Regular 2 2 1 4 1 1 2 4 1 18 Regular
67 1 1 4 2 1 9 Deficiente 3 4 2 3 1 13 Regular 1 3 3 2 1 2 2 1 4 19 Regular
68 4 4 3 4 4 19 Eficiente 4 1 1 2 4 12 Regular 1 4 3 2 2 1 1 4 1 19 Regular
69 4 4 1 3 2 14 Regular 1 4 3 1 1 10 Regular 1 1 4 4 3 3 4 2 4 26 Regular
70 2 3 4 3 3 15 Eficiente 3 2 3 2 3 13 Regular 1 3 3 3 3 4 4 1 1 23 Regular
71 3 2 2 4 2 13 Regular 4 3 3 1 1 12 Regular 1 1 1 4 1 2 2 3 4 19 Regular
72 1 3 1 1 3 9 Deficiente 4 3 4 3 4 18 Eficiente 2 4 3 3 4 3 4 1 4 28 Eficiente
73 3 3 3 2 1 12 Regular 4 2 1 3 3 13 Regular 2 1 3 3 2 1 1 2 3 18 Regular
74 2 4 4 4 4 18 Eficiente 1 3 1 3 2 10 Regular 1 3 1 1 1 3 3 2 3 18 Regular
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VARIABLE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Parte 2

afeund

28
28
27
27
26
22
16
22
19
20
25
25
22
22
16
22
16
16
20
25

28
28
27
27

26
22

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

9pwa)y

Syway

ywal

Eyusy

cywey

Tyway

oywa)

4
4

4

2

4
4

4

6EWY

4
3
3
4
3
3
4
2
1
3
4
3
3
4
1
2
2
2
4
3
4
3
3
4
3
3

SSBAIN

Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Regular

Regular

Regular

Regular

Eficiente

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Regular

aleund

29
33
31
32
32
26
24
19
20
27

17 | Deficiente

19
22
19
24
23

20
22
24
20
29

33
31

32
32
26

CONFIANZA

gEwa

3
3
4
4
4

4
3

3
3
4
4
4

LEWRY|

9gwia

SeEwWy

rEWSY

cewa

cewsy

Tewsy

4

4

4

4

Ogway

3
4
3
3
4
3
1
3
3
4
1
4
2
4
2
3
2
1
2
1
3
4
3
3
4
3

S9IPAIN

Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Eficiente
Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Regular

aleund

37
34
36
32
34
24
26
23
21

25
20
27
30
21

27

29

28

17 | Deficiente

25

32
37
34
36
32
34
24

SE ANTICIPA

6CWaY

4
3
4
4
3

3

1

4
4
3
4
4
3

Wy

LTWRY

9cw=y

Grwa)

prwa

gqwa)

44l

Tzway

Ocway
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VARIABLE NIVELES DE ANSIEDAD

Total

S9[aAIN

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo
Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Severo
Moderado

Moderado

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo
Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

alejund

72

69
75

71

68
72

73

53

51

54
47

56
45

49

46

58
45

61

43

52

72

69
75

71

68
72

73

53

51

54
47

56
45

49

46

58
45

S9[aAIN

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado

Severo
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado

Severo
Moderado
Moderado

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado

Severo
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado

alejung

55
52
56
53
52

55
55
34
37
39
34
47

35
31

31

44
35

45

33
40
55
52

56

53
52
55
55
34
37
5S
34
47

33
31

31

44
35

Sintomas Somaticos

Ocway

6TWway

gTWay

AT

gTway

STwLy

pTway

eTwal

cTway

TTway

oTwa

60Wa

80Way

LOWaY

9oway

1

4

4

4
4

2
1

1

4

4

4
4

SB[OAIN

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo
Moderado

Severo
Moderado

Leve
Moderado

Severo

Severo
Moderado

Moderado

Severo
Moderado

Moderado

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo

Severo
Moderado

Severo
Moderado

Leve
Moderado

Severo

Severo
Moderado

Moderado

alejung

17
17
19
18
16
17
18
19
14
15
13

12
18
15
14
10
16
10
12
17
17
19
18
16
17
18
19
14
15
13

12
18
15
14
10

Sintomas afectivos

SQwLy

yowa|

gowsa

cowsy

Towsy

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

89



38 1 4 3 4 4 16 Severo 4 2 3 4 4 3 1 1 4 3 4 4 4 2 2 45 Severo 61 Severo
39 1 1 4 3 1 10 Moderado 2 1 2 2 1 2 3 1 4 4 1 4 1 4 1 33 Moderado 43 Moderado
40 3 4 1 3 1 12 Moderado 1 1 2 4 3 2 3 1 4 2 4 4 4 2 3 40 Moderado 52 Moderado
41 4 3 3 3 4 17 Severo 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 55 Severo 72 Severo
42 3 4 4 3 3 17 Severo 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 52 Severo 69 Severo
43 4 3 4 4 4 19 Severo 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 56 Severo 75 Severo
44 4 3 4 3 4 18 Severo 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 53 Severo 71 Severo
45 3 3 4 3 3 16 Severo 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 52 Severo 68 Severo
46 3 3 3 4 4 17 Severo 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 55 Severo 72 Severo
47 4 3 4 3 4 18 Severo 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 55 Severo 73 Severo
48 4 4 3 4 4 19 Severo 4 1 1 2 4 1 4 3 2 2 1 1 4 1 3 34 Moderado 53 Moderado
49 4 4 1 3 2 14 Moderado 1 4 3 1 1 1 1 4 4 3 3 4 2 4 1 37 Moderado 51 Moderado
50 2 3 4 3 3 15 Severo 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 4 4 1 1 3 39 Moderado 54 Moderado
51 3 2 2 4 2 13 Moderado 4 3 3 1 1 1 1 1 4 1 2 2 3 4 3 34 Moderado 47 Moderado
52 1 3 1 1 3 9 Leve 4 3 4 3 4 2 4 3 3 4 3 4 1 4 1 47 Severo 56 Moderado
53 3 3 3 2 1 12 Moderado 4 2 1 3 3 2 1 3 3 2 1 1 2 3 2 33 Moderado 45 Moderado
54 2 4 4 4 4 18 Severo 1 3 1 3 2 1 3 1 1 1 3 3 2 3 3 31 Moderado 49 Moderado
55 1 4 4 2 4 15 Severo 1 1 4 2 1 3 1 4 1 1 4 1 3 3 1 31 Moderado 46 Moderado
56 3 2 1 4 4 14 Moderado 4 1 3 3 3 4 4 2 4 2 1 3 4 3 3 44 Moderado 58 Moderado
57 1 2 2 3 2 10 Moderado 4 1 3 1 3 3 2 1 3 2 3 2 1 3 3 35 Moderado 45 Moderado
58 1 4 3 4 4 16 Severo 4 2 3 4 4 3 1 1 4 3 4 4 4 2 2 45 Severo 61 Severo
59 1 1 4 3 1 10 Moderado 2 1 2 2 1 2 3 1 4 4 1 4 1 4 1 33 Moderado 43 Moderado
60 3 4 1 3 1 12 Moderado 1 1 2 4 3 2 3 1 4 2 4 4 4 2 3 40 Moderado 52 Moderado
61 4 3 3 3 4 17 Severo 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 55 Severo 72 Severo
62 3 4 4 3 3 17 Severo 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 52 Severo 69 Severo
63 4 3 4 4 4 19 Severo 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 56 Severo 75 Severo
64 4 3 4 3 4 18 Severo 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 53 Severo 71 Severo
65 3 3 4 3 3 16 Severo 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3 52 Severo 68 Severo
66 3 3 3 4 4 17 Severo 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 55 Severo 72 Severo
67 4 3 4 3 4 18 Severo 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 55 Severo 73 Severo
68 4 4 3 4 4 19 Severo 4 1 1 2 4 1 4 3 2 2 1 1 4 1 3 34 Moderado 53 Moderado
69 4 4 1 3 2 14 Moderado 1 4 3 1 1 1 1 4 4 3 3 4 2 4 1 37 Moderado 51 Moderado
70 2 3 4 3 3 15 Severo 3 2 3 2 3 1 3 3 3 3 4 4 1 1 3 39 Moderado 54 Moderado
71 3 2 2 4 2 13 Moderado 4 3 3 1 1 1 1 1 4 1 2 2 3 4 3 34 Moderado 47 Moderado
72 1 3 1 1 3 9 Leve 4 3 4 3 4 2 4 3 3 4 3 4 1 4 1 47 Severo 56 Moderado
73 3 3 3 2 1 12 Moderado 4 2 1 3 3 2 1 3 3 2 1 1 2 3 2 33 Moderado 45 Moderado
74 2 4 4 4 4 18 Severo 1 3 1 3 2 1 3 1 1 1 3 3 2 3 3 31 Moderado 49 Moderado
75 1 4 4 2 4 15 Severo 1 1 4 2 1 3 1 4 1 1 4 1 3 3 1 31 Moderado 46 Moderado
76 3 2 1 4 4 14 Moderado 4 1 3 3 3 4 4 2 4 2 1 3 4 3 3 44 Moderado 58 Moderado
77 1 2 2 3 2 10 Moderado 4 1 3 1 3 3 2 1 3 2 3 2 1 3 3 35 Moderado 45 Moderado
78 1 4 3 4 4 16 Severo 4 2 3 4 4 3 1 1 4 3 4 4 4 2 2 45 Severo 61 Severo
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Anexo 4: Consentimiento informado
AUTONOMA DE ICA U N 'l' V E R S '[ D A D

- AUTONOMA

DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:...........ooo
Y O, , identificada(o) con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... , acepto

participar voluntariamente de la tesis titulada: Calidad del cuidado de enfermeria
y niveles de ansiedad en pacientes pre quirurgicos Clinica Vesalio, 2021, la
cual pretende determinar la relaciéon que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y los niveles de ansiedad en pacientes pre quirargicos, con ello
autorizo se me pueda realizar una encuesta y aplicar el instrumento compuesto
por dos cuestionarios (cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria y otro para evaluar los niveles de ansiedad), comprometiéndome a
responder con veracidad cada uno de ellos, ademas se me informo que dicho
instrumento es an6énimo y solo se usaran los resultados para fines del estudio,
asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la participacién. Con
respecto a los riesgos, el estudio no representara ningun riesgo para mi salud, asi
como tampoco se me beneficiarda econdémicamente por él, por ser una decision

voluntaria en ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DE LA PARTICIPACION
Maria Pilar Sanchez Huallpa

DNI.
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Anexo 5: Constancia de aplicacion

“Ario del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia ”

CONSTANCIA

Lima 15 de Mayo 2021

Srta.
Maria Pilar Sanchez Huallpa
Referencia: Carta de autorizacidn 5/M de fecha 3 de Mayo del 2021

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud., con realizacion al documento de la
referencia, mediante el cual solicitan la autorizacicn para realizar encuestas a
los pacientes pre guirdrgicos, a fin de desarrollar el trabajo de investigacidn
titulada: “Calidad del cuidado de enfermeria y niveles de ansiedad en

pacientes pre quirdrgicos Clinica Vesalio, 2021"

Por lo expuesto, en atencidn al pedido efectuado, se autoriza, para gue
en el mes de Junio y Julic del 2021, pueda llevar a cabo las encuestas a los
pacientes, esto con fines de estudio y sustento de su investigacion, para optar

el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Atentamente
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UNIVERSIDAD

7 AUTONOMA
DE ICA

Adio dal Bicentenanio del Pena: 200 afas de Indapandencia™

Chincha Alta, 23 da Mayo dal 2021

OFICIO N*152-2021-UALFCS

CLINICA VESALIO

DRA. MARGARITA MARCHING CORDOVA
DIRECCION MEDICA

JR THOMAS THOMPSOM M. 140 SAN BOR.JA, LIMA

PRESENTE.-
De mi espacial considaracion:
Es grata dingirme a wsled para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciancias de la Salud de la Universidad Auttnoma de |ca tiena como principal objgtiva formar prafasionalas
con un parfl centifico y humanishico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacdn de sarvicio, asba
compromiso la interionzames a fravés de nuestros programas académicos, bajo la excalencia en formacion académica, y
frabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyaccion y extension umiverstara y
bienestar univarsitanio.

En tal santida, nuastros estudiantes da los (fimos samastres académicos se encuentran en el dasamollo da su Trabajo de
Inwestigacidn, que le parmifirn obtener & Titulo Profasional anhelado, de acuerdo con las lineas da investigacon da

nuesta Facultad, para Ios programas acadamicos da Enfermedda y Pscologia. Los eshudiantes han fenida a bien
seleccianar tamas de estudio de intarés con la realidad local y regional, fomando en cuenta a la institucion.

Como parie de la exigandia dal proceso da investigacion, se dabe contar con la AUTOREZACION de la Insfbucion elagida,
para que los estudianies puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su instrumento da
nvestigacion, misma que a fravés del presanta documentn solicitamoes.

Aduintamos |a Carta da Prasantacion de las estudianies con el fema de invastigacion propuesio y quadamos a la espera
de su aprobacidn que serd de gran ulibdad para su institcdn.

Sin ofro particular y an |a seguridad de merecer su atancidn, me suscriba, no sin anfes reitararle los sentimentos de mi
aspedal considaracin.

Ay Abelardo Alva Madrua 43% - 438 | Chincha Alta - Chancha - lca
D056 260176
@www autonomadeica edu.pe
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UNIVERSIDAD

» AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decano de lo Faocultod de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnomao
de lca, que suscribe

Hoce Consiar:

Que, SAMCHEZ HUALLPA MARIA PILAR. identificado con DM 40507629 del
Frogramo Acadeéemico de Enfermerna, quienes vienen desarollondo la Tesis
Profesicnal: “CALIDAD DE ENFERMERIA ¥ NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTE PRE
QUIRURGICO DE LA CLINICA VESALIO"

e expide el presente documento, a fin de gue el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorzar a los inferesados en mencion, aplicar su insfrumento de
invesfigacion, compromefiéndose a actuar con respeto y transparencia deniro de
ello, asi como a enfregar una copia de la invesfigocidn cuondo esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarnos.

Chincha Alta, 23 de Mayo del 2021

i)
FACULERD Of CoEmCIAl D L4 SALLD
URIVERSIDAD AUTGNOMA DE b0
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Anexo 6: Otras evidencias

95



Reporte de Turnitin

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVELES DE
ANSIEDAD EN PACIENTES PREQUIRURGICOS EN LA CLINICA
VESALIO DE SAN BORJA, LIMA, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

23 75 3% 1%

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 'l 1
Fuente de Internet %

repositorio.uigv.edu.pe 5%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo .

Trabajo del estudiante

5o

repositorio.unsa.edu.pe ¢

Fuente de Internet

www.seton.net 1

Fuente de Internet

B B8

scielo.isciii.es '

Fuente de Internet

&

core.ac.uk %

Fuente de Internet

H

repositorio.ucv.edu.pe q

Fuente de Internet

o
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repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

-
o

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la
Vega

Trabajo del estudiante

.

prod.cancer.org

Fuente de Internet

N

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

Excluir citas 0 zad( Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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