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Resumen

La presente investigacion aborda la importancia del cuidado de enfermeria en
pacientes sometidos a intervencion quirurgica, considerando que estos procedimientos pueden
afectar la salud mental y emocional y generar ansiedad. El estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la calidad del cuidado de la enfermera y el nivel de ansiedad en
pacientes quirargicos en recuperacion postanestésica de un hospital nacional de Lima en
2024. Se desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel basico, con disefio
correlacional y de corte transversal, aplicada a una poblacion censal de 100 pacientes
mediante cuestionarios en escala Likert. La variable calidad de cuidado de enfermeria obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.89, mientras que la variable ansiedad alcanz6 un alfa de Cronbach
de 0.837. El analisis de los datos se realiz6 mediante la prueba de correlacion de Spearman
(rho), con un nivel de significancia de p < 0.05.

Palabras clave: Calidad de cuidado, Ansiedad, paciente.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La ansiedad es una respuesta natural que se activa ante situaciones percibidas como
amenazantes y genera sensaciones de preocupacion, inseguridad e incertidumbre. Aunque un
nivel moderado de ansiedad puede ser adaptativo al motivar la accidon, cuando se convierte en
un trastorno impacta negativamente en la salud fisica, cognitiva y emocional. (Organizacion
Mundial de la Salud, [OMS], 2019).

Segin la OMS, Los trastornos de ansiedad son una condicion de salud mental que
reduce la productividad de aproximadamente 161 000 000 personas en todo el mundo.
Ademas, un exceso de ansiedad puede causar alteraciones fisicas, bioquimicas y emocionales
negativas que podrian involucrar disfunciones cognitivas, conductuales y psicofisioldgicas.
La ansiedad se considera patoldgica cuando supera los niveles adaptativos normales (OMS,
2019).

Por otra parte, la relacion entre pacientes postoperados —individuos biopsicosociales
que requieren atencion integral, la ansiedad y las intervenciones de enfermeria es
relativamente nueva, pues sus avances significativos recién se encuentran en la Gltima década.
Asi también, la importancia del manejo de la ansiedad preoperatoria ha cobrado mayor
relevancia con la evolucion de las intervenciones médicas y de enfermeria (Valenzuela et al.,
2019).

A nivel mundial, la prevalencia de ansiedad postoperatoria varia entre el 61 % y el 82
%, mientras que en Asia se situa en un 63 %. En Estados Unidos, alrededor del 52 % de las
personas que planifican una cirugia manifiestan ansiedad postoperatoria. En estudios
realizados en México, Brasil y Colombia, se encontrd que hasta el 70 % de la poblacion

presenta ansiedad postoperatoria (Valenzuela et al., 2019).



En Colombia, Quintero (2018) indico de las personas sometidas a operaciones, el
22 % de hombres y el 50 % de mujeres experimentaron ansiedad leve, mientras que el 15 %
de hombres y el 13 % de mujeres experimentaron ansiedad severa. En Ecuador, un estudio
realizado con la escala de Hamilton mostré que el 20 % de los pacientes hospitalizados en
Quito present6 trastorno de ansiedad generalizada, exacerbado por situaciones de estrés
(Céceres et al., 2024).

La ansiedad postoperatoria es una condiciéon mental que puede desencadenar
problemas emocionales y fisicos, ya que el paciente permanece constantemente consciente de
lo desconocido. Los trastornos de ansiedad afectan entre el 5 % y el 9 % de la poblacion, y
aproximadamente el 30 % de las personas experimentan al menos un trastorno de ansiedad
durante su vida. En Pert, la prevalencia de trastornos de ansiedad varia entre el 3 % y el 7 %,
y €s mas comun en mujeres jovenes que buscan consultas psiquiatricas con mayor frecuencia
(Ministerio de Salud de Peru, 2019).

Segun el MINSA, el 61 % de los pacientes quirrgicos pueden presentar cambios
negativos en su comportamiento durante la semana posterior a la cirugia, lo que puede
generar consecuencias psicoldgicas prolongadas. Este aumento de la ansiedad postoperatoria
también se asocia con un mayor dolor y una mayor necesidad de analgesia (Pinon-Garcia et
al., 2020).

La operacion no solo puede causar ansiedad en los pacientes, sino también en sus
familiares. Asi, la falta de informacion adecuada sobre el estado de salud y el tratamiento
postoperatorio tiende a aumentar significativamente los niveles de ansiedad, lo que afecta
negativamente tanto el proceso quiriirgico como la recuperacion. En consecuencia, se perfila
como una alternativa el proveer informacion clara y comprensible para reducir estos niveles
de ansiedad, facilitar la recuperacion y acortar la estancia hospitalaria (Hernandez et al.,

2019).



En esta linea, diversos estudios han demostrado que el 83 % de los pacientes no
sienten ansiedad tras recibir suficiente informacion médica, mientras que el 17 % aun
experimenta cierta tension. Ademas, el 94 % de los pacientes que recibieron una explicacion
sobre la cirugia reportaron niveles de ansiedad bajos o normales (Lopez-Garciano, 2021).

Dado que muchos pacientes perciben la cirugia como una amenaza a su salud, es
comprensible que la ansiedad postoperatoria sea una respuesta comun, pero las intervenciones
de enfermeria-independientemente de la gravedad de la ansiedad-son fundamentales para
mitigar estos efectos negativos (Lujan Paredes, 2022).

Por lo tanto, la atencion de enfermeria debe centrarse en satisfacer las necesidades
biopsicosociales del paciente y su familia antes de la cirugia. Sin embargo, la carga de trabajo
a menudo obliga a las enfermeras a priorizar ciertos procedimientos antes de realizar
evaluaciones exhaustivas y proporcionar la atencion psicologica necesaria (MINSA, 2020).

En el Peru, la ansiedad postoperatoria constituye un problema relevante que afecta la
recuperacion y bienestar de los pacientes quirurgicos, aunque la evidencia especifica sobre
este fenomeno atn es limitada. Estudios recientes sefialan que trastornos de ansiedad y
depresion son prevalentes en pacientes hospitalizados y estan asociados a factores
psicosociales que influyen en la evolucion postoperatoria (Céceres et al., 2024; Ramirez &
Torres, 2023).

El Ministerio de Salud reporta que la ansiedad pre y postoperatoria incrementa la
percepcion del dolor y retrasa la recuperacion, situacion que se agrava por la alta carga
laboral del personal sanitario, limitando intervenciones psicologicas adecuadas (MINSA,
2020). Por otro lado, intervenciones que incluyen una comunicacion clara y apoyo emocional
a pacientes y familiares han demostrado reducir notablemente la ansiedad quirurgica y
mejorar la experiencia clinica (Gonzalez et al., 2025). Por lo tanto, es imprescindible

fortalecer la atencion integral biopsicosocial en hospitales peruanos mediante evaluaciones



psicologicas sistematicas y estrategias comunicativas adecuadas para optimizar la
recuperacion y calidad de vida del paciente.
Problema General

(Cudl es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de la enfermera con la
ansiedad del paciente quirtrgico en el servicio recuperacién postanestésica en un hospital
nacional, 2024?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de la enfermera y el nivel de
ansiedad de los pacientes quirurgicos en recuperacion postanestésica en un hospital nacional,
Lima-2024.
Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de calidad de cuidado de la enfermera en el servicio de recuperacion
postanestésica.

Identificar el nivel de ansiedad en los pacientes quirargicos en recuperacion
postanestésica.
Justificacion
Justificacion Teorica

Se necesita una amplia investigacion conceptual y sustantiva sobre temas relacionados
con la ansiedad preoperatoria para proporcionar una base teorica soélida para la presente
investigacion y dejar precedentes como material bibliografico. La razon de este estudio es que
resulta importante abordar y tener en cuenta la ansiedad, las preocupaciones y los
sentimientos de fracaso inminente que pueden atravesar los pacientes antes de la cirugia, lo

que en algunos casos puede incluso provocar retrasos en la operacion. Por tanto, el aporte



tedrico de este estudio surge de una revision bibliografica de estudios previos y
consideraciones de las tendencias actuales de las bases teoricas.
Justificacion Metodologica

El método es cuantitativo y esta investigacion se construye sobre una linea base de
alcance descriptivo, disefio no experimental y disefio transversal. El objetivo fue desarrollar
una base metodoldgica para evaluar la calidad de la atencion dirigida a los usuarios en salud
que ingresan a una nueva fase de intervencion quirtrgica. Esta investigacion se plantea
mediante la teoria ya establecida y servird como base para futuras investigaciones.
Justificacion Practica

Este estudio se centra en evaluar los niveles de ansiedad en usuarios de salud
sometidos a cirugia. Este enfoque promete proporcionar una intervencion integral —que
promueva la capacidad del paciente quirirgico para recuperarse y prosperar— utilizando
conocimiento cientifico y procedimientos técnicos que consideren las circunstancias
individuales del paciente, el respeto, la amabilidad, la confianza y la honestidad. Ademads, este
estudio pretende proporcionar pautas practicas a los profesionales sanitarios para que brinden

instrucciones claras sobre los cuidados que deben seguirse durante estas intervenciones.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En Brasil, Indcio de Oliveira et al. (2022) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia
gastrointestinal. Se aplicd un cuestionario a una muestra de 60 pacientes, de los cuales la
mayoria eran casados y tenian hijos; menos de la mitad presentaba comorbilidades y una
proporcion reducida ya se habia sometido previamente a procedimientos quirdrgicos. Los
autores concluyeron que los pacientes que recibieron informacién detallada sobre la cirugia
reportaron niveles mas bajos de ansiedad preoperatoria.

En México, Martinez-Vazquez et al. (2022) evaluaron la relacion entre el
entrenamiento en atencion focalizada y la reduccion de la ansiedad en pacientes candidatos a
craneotomia. A través de un disefio cuantitativo-descriptivo se midieron los niveles de
ansiedad antes y después de la intervencion, encontrando una disminucion significativa tras la
aplicacion de la técnica. El estudio concluyd que el entrenamiento en atencion focalizada
constituye una intervencion eficaz para reducir la ansiedad en este tipo de pacientes.

En México, Lopez-Garciano (2021) desarrollé una investigacion descriptivo-
cuantitativa sobre los niveles de ansiedad en 75 pacientes antes de una cirugia, utilizando la
herramienta APAIS y complementandola con evaluacion fisica. Los resultados evidenciaron
elevados niveles de ansiedad preoperatoria. El autor sefial6 que los diagndsticos de
enfermeria permiten identificar con precision estos niveles y recomendd fortalecer las
intervenciones dirigidas al autocontrol de la ansiedad, incluyendo técnicas de relajacion y
comunicacion terapéutica.

En Cuba, Pifidon-Garcia et al. (2020) estudiaron la ansiedad preoperatoria en pacientes

programados para cirugia electiva no cardiaca, en su mayoria mujeres jovenes y de mediana



edad. Se identificaron como manifestaciones psicologicas mas frecuentes la tension y la
ansiedad, mientras que la condicion fisica mas comun fue la enfermedad cardiovascular. La
mayoria de los participantes present6 ansiedad moderada, alcanzando niveles maximos el dia
de la cirugia. Los autores recomendaron la implementacion de recursos tecnolégicos como
estrategia para gestionar la ansiedad en este grupo de pacientes.

En México, Charles-Lozoya et al. (2020) analizaron la relacion entre obesidad,
depresion y calidad de vida en 266 pacientes de 65 afios 0 mas sometidos a artroplastia total
de rodilla. Se observo que el 24,1 % de los participantes presentaba depresion, la cual se
asoci6 con una menor calidad de vida en comparacion con aquellos que no la padecian. El
estudio concluy6 que resulta fundamental evaluar la presencia de obesidad y depresion en
estos pacientes, dado que el tratamiento oportuno de la depresion puede mejorar de manera
significativa la calidad de vida y el desempefio funcional posterior a la cirugia.
Antecedentes Nacionales

Urure et al. (2025) busc6 determinar la relacion entre la satisfaccion percibida y el
cuidado humanizado de enfermeria en pacientes quirurgicos; el disefio fue descriptivo,
observacional, correlacional y cuantitativo; la muestra estuvo conformada por 241 pacientes
quirargicos seleccionados mediante muestreo probabilistico; se aplicaron dos cuestionarios
validados con alta confiabilidad (0=0.890 para satisfaccion y a=0.904 para cuidado
humanizado), ambos con 36 items de opcion multiple; se halld que el 84.6% de los pacientes
se mostro satisfecho con la atencion recibida y el 81.3% percibi6 un cuidado humanizado
bueno, con correlacidon moderada y positiva entre ambas variables (r=0.668; p<0.01); se
concluy6 que a mayor nivel de cuidado humanizado de enfermeria, mayor es la satisfaccion
del paciente quirurgico y viceversa.

Martinez et al. (2024) investigd como gestionar el proceso de atencion de enfermeria

como instrumento para el cuidado especializado de una paciente postoperada de quiste



anexial derecho; emple6 un disefio cualitativo, tipo estudio de caso unico, aplicando la
metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) a una paciente de 30 afios en
posoperatorio inmediato; se utilizaron técnicas de entrevista, observacion, revision
documental y examen fisico, con el instrumento de valoracion de los 11 patrones funcionales
de salud de Marjory Gordon, ademas de la taxonomia NANDA, NOC y NIC para el
diagnostico, planificacion y evaluacion del cuidado; se identificaron diez diagnosticos de
enfermeria, priorizandose tres: dolor agudo, ansiedad y autogestion ineficaz de la salud; los
indicadores mostraron mejoras de +2 en el nivel de dolor y afrontamiento de problemas y +1
en participacion en decisiones de salud. Concluyé que la aplicacion integral del PAE permitio
brindar un cuidado enfermero holistico, de calidad y calidez, favoreciendo la recuperacion y
autogestion de la paciente.

Frias (2023) desarroll6 un estudio para determinar el efecto de una intervencion
educativa en el nivel de ansiedad de pacientes prequirirgicos; empled un disefio cuantitativo
preexperimental con dos grupos (experimental y control), con una muestra de 30 adultos (15
experimental y 15 control), y como instrumentos el Test de ansiedad de Zung y un
cuestionario de conocimientos sobre la cirugia. Encontré que en el grupo experimental la
ansiedad paso de 60 % moderada a 100 % leve, con disminucion de la media de 41.67 a33 y
p=0.001<0.05, mientras que en el control predominoé la ansiedad moderada (73.30 % pre y
86.70 % post informacion rutinaria). Concluy6 que la intervencion educativa fue significativa
para disminuir la ansiedad en pacientes prequirtrgicos hospitalizados.

Muro et al. (2020) se propuso conocer la relacion entre los cuidados de enfermeria y
el nivel de ansiedad del paciente prequirtirgico; empled un disefio no experimental,
descriptivo, correlacional y de corte transversal; la muestra fue de 100 pacientes
preoperatorios del servicio de cirugia del Hospital La Caleta; se utilizaron un cuestionario de

cuidados de enfermeria (20 items, cuatro dimensiones) y la Escala de Autoevaluacion de



Ansiedad de Zung; se hall6 que el 52 % recibi6 un cuidado de enfermeria inadecuado y que el
nivel de ansiedad fue normal (24 %), leve (45 %), moderado (25 %) e intenso (6 %), sin
relacion significativa entre ambas variables (y*=1.057; p=0.8; OR=1.4). Concluy6 que no
existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la ansiedad del paciente
prequirurgico.

Ninacivincha y Huamén (2020) desarrollaron un estudio con el objetivo de valorar el
cuidado enfermero en la disminucion de la ansiedad de la persona sometida a cirugia; fue un
estudio cuasiexperimental con pre y post test, dos grupos y corte longitudinal; la muestra
estuvo conformada por 40 personas (20 grupo control y 20 grupo experimental); se
emplearon como instrumentos una encuesta con entrevista personal, un formulario de
recoleccion de datos y el Cuestionario de ansiedad de William Zung. Como resultados clave,
en el grupo experimental los casos con ansiedad moderada—intensa (75 %) pasaron a niveles
normal o leve (95 %) tras el cuidado enfermero, con diferencias altamente significativas
segun chi cuadrado, en pre y postquirlirgico, y en la comparacion postquirurgica entre grupos
la ansiedad moderada—intensa fue 60 % en el no experimental frente a 5 % en el
experimental. Esto les permitio concluir que el cuidado enfermero disminuyo
significativamente la ansiedad en el grupo experimental en las etapas pre y postquirtrgica.
Marco Conceptual
Calidad de Cuidado

La calidad del cuidado en el ambito de la salud se define como el grado en que los
servicios de atencion sanitaria incrementan la probabilidad de alcanzar los resultados
deseados en salud de manera consistente con los conocimientos profesionales actuales. La
calidad consiste en otorgar atencion médica al paciente con oportunidad y de forma eficiente,
en base a conocimientos de la profesion y principios éticos vigentes, lo cual permite que el

paciente mejore su estado de salud. Esta definicion incluye atributos como proporcionar un



alto grado de competencia que satisfaga las expectativas del paciente (Cobos et al., 2019), asi
como la fiabilidad, seguridad y empatia (Cardenas et al., 2017). Otros elementos relevantes
incluyen la accesibilidad o disponibilidad, la cual se enfoca en el servicio y la persona,
refiriéndose a la oportunidad con que se presta el cuidado (Gonzéles et al., 2025).

La calidad del cuidado también implica que los servicios sean proporcionados de
forma integral, donde se cubra una necesidad insatisfecha con la aplicacion de destrezas y
habilidades profesionales para que el paciente se sienta comodo y se contribuya a una pronta
recuperacion (Collantes & Clavo, 2020). Ademas, requiere que se otorgue atencion con
oportunidad y de forma eficiente, buscando satisfacer las expectativas y necesidades de salud
del paciente.

Calidad de Cuidado de Enfermeria y Dimensiones

La evaluacion cualitativa de la calidad de cuidado de enfermeria implica el uso de
procedimientos de comparacion para asegurar la optimizacion del proceso. Las atenciones
consideradas de alta calidad son aquellas que maximizan el bienestar del paciente al analizar
los pros y contras de cada etapa del cuidado (Suarez, 2020).

En cuanto a la enfermeria, esta se entiende como una disciplina que involucra la
relacion entre el profesional y el receptor del cuidado, donde el enfermero actiia como
mediador. En esta linea, el cuidado se refleja en las interacciones interpersonales y en el
apoyo al bienestar humano. Asi, para proporcionar una atencion de calidad, el enfermero debe
colocarse en una posicion que permita que la naturaleza trabaje a favor del paciente,
combinando tanto el arte como la ciencia. Por tanto, el cuidado de enfermeria implica
satisfacer las necesidades del paciente, planificar su atencion, dar continuidad al cuidado y
realizar un seguimiento que garantice la eficiencia y eficacia del proceso (Fernandez, 2020).

En relacion con la calidad del cuidado de enfermeria, las evaluaciones generalmente

carecen de la perspectiva del paciente, aunque este es un evaluador clave de la atencion



recibida. Ademas, la satisfaccion del paciente refleja el cumplimiento de sus expectativas, y si
estas son bajas, puede sentirse satisfecho a pesar de la baja calidad del servicio. Los estudios
que abordan empiricamente este tema suelen agrupar la calidad del cuidado en habilidades
cognitivas, técnicas y emocionales o interpersonales. Estas habilidades incluyen
conocimientos cientificos y psicosociales, capacidad de toma de decisiones y habilidades
psicomotoras efectivas (Danmar, 2020).

El enfoque humanistico en la enfermeria combina el conocimiento cientifico con los
valores personales para brindar una atencion de mayor calidad. La interaccion diaria del
enfermero con pacientes que experimentan dudas y miedos subraya la importancia de una
actitud humanizada en su labor. La tecnologia en enfermeria se refiere a la capacidad del
profesional para aplicar sus conocimientos al cuidado directo de pacientes o sus familiares,
contribuyendo de manera significativa a su bienestar (Diaz-Rodriguez, 2020).

La comunicacioén interpersonal juega un papel clave en la enfermeria, ya que la
relacion entre el paciente y la enfermera es fundamental para una atencion eficaz y segura.
Con el aumento de la interaccion global en el ambito de la salud, las enfermeras deben
desarrollar habilidades de comunicacion culturalmente competentes que fomenten relaciones
solidas y respetuosas con pacientes de diversas culturas y antecedentes.

Las dimensiones de la calidad en el cuidado de enfermeria incluyen varios aspectos,
como la accesibilidad, que implica la pronta respuesta a las necesidades del paciente; la
capacidad de explicar y facilitar el entendimiento de los pacientes sobre su proceso de
recuperacion; el confort, que se refiere a las acciones de las enfermeras para tranquilizar y
motivar a los pacientes; la anticipacion, que implica prever las necesidades del paciente y
prevenir complicaciones; y la construccion de confianza, que fomenta una relacion cercana

entre la enfermera, el paciente y su familia. Ademas, el monitoreo y seguimiento son



cruciales para garantizar la correcta implementacion de los cuidados y asegurar la satisfaccion
del paciente y su recuperacion Optima (Aguilar, 2020).

Dimension Explica y Facilita. El rol de la enfermera incluye asegurarse de que los
pacientes muchas veces sin conocimiento sobre su proceso de curacion, reciban informacion
clara y accesible. La enfermera debe facilitar el entendimiento de estos procesos para que los
pacientes puedan tomar decisiones informadas sobre su propio bienestar y recuperacion.
Asimismo, las enfermeras proporcionan informacion oportuna sobre las enfermedades y los
cuidados necesarios para que el paciente pueda seguir su tratamiento de manera efectiva
(Charles-Lozoya et al., 2020).

Dimension Confort. Las enfermeras tienen la responsabilidad de ofrecer consuelo a
los pacientes hospitalizados, brindandoles apoyo emocional, tranquilidad y un trato
respetuoso. Estas acciones buscan no solo mejorar el estado de &nimo del paciente, sino
también involucrar a las familias en la mejora de la salud y en la creacion de un ambiente que
promueva el bienestar general. Las enfermeras deben interactuar de manera fluida y escuchar
atentamente tanto a los pacientes como a sus familiares (Ninacivincha et al., 2020).

Dimension se anticipan. Se refiere a la capacidad de la enfermera para prever las
necesidades del paciente y tomar medidas preventivas para evitar complicaciones. Esto
incluye explicar los procedimientos médicos, desarrollar planes de atencion de manera
oportuna y anticipar problemas que puedan surgir. De esta manera, los profesionales del
cuidado brindan tranquilidad al paciente, responden en los momentos adecuados y abordan
sus necesidades para prevenir cambios adversos en su salud (Charles-Lozoya, 2020).

Dimensién confianza. El desarrollo de relaciones de confianza entre la enfermera y el
paciente es crucial para la atencion de calidad. La enfermera debe establecer una conexion
cercana con el paciente, promoviendo un ambiente en el que este se sienta seguro para

expresar sus inquietudes y necesidades. Esto implica integrar al paciente y su familia en el



proceso de atencion, a la vez que se motiva y apoya sus decisiones y se brinda las ayudas
necesarias para su bienestar (Medina, 2020).

La Monitoreo y Seguimiento. En el contexto de la calidad del cuidado de enfermeria,
se refiere a las actividades y procesos sistematicos implementados para observar, evaluar y
garantizar que los cuidados proporcionados a los pacientes cumplan con los estandares de
calidad establecidos. Este proceso implica una revision continua y detallada del estado de
salud del paciente, la identificacién temprana de problemas y la intervencion oportuna para
prevenir complicaciones y mejorar los resultados de salud (Brito y Martinez, 2021).
Ansiedad

La ansiedad es una de las emociones mas comunes y universales, caracterizada por
sentimientos de angustia, preocupacion y tension frente a situaciones o eventos que la persona
percibe como desconocidos o fuera de su control (Gomez, 2020).

La ansiedad es un trastorno psicologico que afecta las funciones fisicas, mentales y
conductuales de las personas. Existen varios tipos de ansiedad, incluidos algunos
considerados trastornos, como las fobias. Las crisis de ansiedad se presentan cuando las
personas se enfrentan a situaciones que perciben como potencialmente mortales, y se
manifiestan a través de sintomas como dificultad para respirar, palpitaciones, sensacion de
opresion en el pecho, miedo a la muerte y ansiedad preoperatoria. La ansiedad, al ser un
estado de tension emocional que surge ante situaciones nuevas o dificiles, puede ser
exacerbada por informacion inesperada sobre la salud, afectando tanto a los pacientes como a

sus familias (Martinez, 2021).



Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad. La Clasificacion Internacional de
Enfermedades y la Asociacion Americana de Psiquiatria agrupa los trastornos de ansiedad en
diferentes categorias: trastorno de ansiedad generalizada, ataques de panico, ansiedad causada
por el consumo de alcohol o sustancias, agorafobia, trastornos de ansiedad social, fobias
especificas, trastornos por trauma y ansiedad de origen desconocido (Diaz-Rodriguez, 2020).

Trastorno Adaptativo con Ansiedad. El trastorno de panico se caracteriza por ataques
de ansiedad repentinos en los que el paciente siente temor intenso, a menudo pensando que va
a morir. Este trastorno también incluye fobias, que son miedos irracionales hacia ciertos
objetos, actividades o situaciones. Ademas, las personas con trastorno de ansiedad por trauma
suelen evitar los estimulos que les recuerdan eventos traumaticos, como accidentes o
violaciones (Lopez, 2020).

Etiologia

La etiologia de los trastornos de ansiedad involucra multiples factores. Entre los
factores biologicos se encuentra la predisposicion genética, ya que tener familiares cercanos
con trastornos de ansiedad incrementa el riesgo. Los factores psicosociales incluyen el
entorno socioecondmico, las relaciones interpersonales y los factores laborales. Los factores
traumaticos, como experiencias traumaticas, pueden causar dafios cerebrales que contribuyen
al desarrollo de la ansiedad. Finalmente, los factores cognitivos y conductuales se refieren al
aprendizaje y modelado de las reacciones ansiosas de otros
Definicion de Términos

Calidad de cuidado de enfermeria: La calidad del cuidado de enfermeria se refiere a la
capacidad del personal de enfermeria para brindar atencion que cumpla con los estandares
establecidos, de manera que se garantice seguridad, eficacia y satisfaccion del paciente.
Implica una serie de factores que afectan tanto la atencion directa como la experiencia del

paciente.



Ansiedad: La ansiedad se entiende como una respuesta anticipatoria involuntaria del
organismo ante estimulos, que pueden ser tanto externos como internos. Estos estimulos
incluyen pensamientos, ideas e imagenes que el individuo percibe como amenazantes o
peligrosos. La ansiedad se manifiesta como una emocion que puede afectar el estado fisico y

psicologico de la persona, asi como generarle malestar y tension (Martinez, 2021).



Metodologia
Delimitacion Geografica

Esta investigacion se ejecutara en un hospital nacional de Essalud del distrito de Jests
Maria, departamento de Lima, Perq, especificamente, en el servicio de recuperacion
posanestésica. Se centra en 100 pacientes postoperados del servicio de cirugia en un ambiente
que cuenta con 9 camas.

El 3 de noviembre de 1958 en el distrito de Jestis Maria se inaugur6 el Hospital de
amplia complejidad nivel IV, que consta de 14 pisos y se distribuye en 3 bloques (A, B, C).
Brinda atencion a todos los asegurados de distintas especialidades y posee un amplio espacio
para la atencion en el servicio de emergencia para adultos, nifios y gineco-obstetricia; ademas,
brinda el servicio de cuidados intensivos para adultos, nifios y neonatos. Finalmente, cuenta
con una central de esterilizacion y el servicio de imagenologia con equipos de tecnologia de
punta.

La investigacion se realizo en el servicio de recuperacion 2B, ubicado en el segundo
piso del bloque B, al costado de sala de operaciones, que cuenta con 16 camillas para atender
al postoperado inmediato.

El tiempo que de la ejecucion del proyecto abarcé el periodo entre los meses de
febrero y diciembre del 2024.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La muestra estuvo conformada por 42 pacientes en etapa postoperatoria inmediata,

seleccionados entre aquellos que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos en el

Servicio de Traumatologia.



Muestra

La muestra coincide con la poblacion de estudio, conformada por 42 pacientes

sometidos a cirugia de traumatologia. En consecuencia, se emplea muestreo censal, dado que

se incluyen todos los elementos de la poblacion (Arieli, 2008).

Criterios de Inclusion.

v

Pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica previamente programada.

Pacientes post operados dentro de las 48 horas.

Pacientes de 18 afios o mas que consienten participar en el estudio.

Pacientes en la fase de recuperacion postanestésica; es decir, que se encuentren en
la sala de recuperacion o en sala de hospitalizacion durante las primeras 48 horas
posteriores a la cirugia.

Pacientes que firmen el consentimiento informado, lo que implica la comprension

de los objetivos y procedimientos de este, para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion.

v

Pacientes con diagnostico de trastornos psiquidtricos severos, como trastornos de
ansiedad, depresion o esquizofrenia— que podrian influir en los resultados del
estudio.

Pacientes que presenten complicaciones, durante o después de la cirugia, que
requieran un tratamiento adicional y que alteren su estado de salud general.
Pacientes que no puedan comunicarse adecuadamente debido a barreras
lingiiisticas, problemas cognitivos o alteraciones del estado de conciencia.
Pacientes que estén recibiendo tratamientos psiquidtricos o farmacologicos que

afecten la ansiedad en el periodo de recuperacion postanestésica.



Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo bésica, ya que busca contribuir al desarrollo
tedrico y ampliar el conocimiento en el campo cientifico (Bustamante y Mendoza Quispe,
2023). El estudio es de corte transversal, dado que analiza las variables en un inico momento
temporal mediante la observacion (McGraw Hill Medical, 2020). Asimismo, corresponde a
un disefio correlacional, puesto que examina la relacion entre las variables de estudio,
permitiendo establecer conclusiones sobre sus interrelaciones en un grupo de participantes
(Bustamante y Mendoza Quispe, 2023). Finalmente, se enmarca en el enfoque cuantitativo,
dado que la recoleccion y el andlisis de los datos se realizan mediante técnicas estadisticas y
matematicas.
Formulacion de Hipoétesis
General

Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de la enfermera y el nivel de
ansiedad de los pacientes quirurgicos en recuperacion postanestésica de un hospital nacional,
Lima-2024.
Especificas

La calidad de cuidado de la enfermera en el servicio de recuperacion postanestésica se
encuentra en un nivel predominantemente eficiente.

El nivel de ansiedad de los pacientes quirtirgicos en recuperacion postanestésica se
presenta en un nivel moderado.

Identificacion de Variables
Calidad de cuidado de la enfermera

Ansiedad



Operacionalizacion de Variables
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Variables | Definicion Deﬁmq fon Dimensiones Indicadores ftems Medicion
conceptual operacional
Variable 1: | Las acciones Procedimientos | 1.Accesibilidad | Medidas de alivio 1,2,3,4,5,6,7,8,9, | Ordinal
Calidad de | realizadas por el | rigurosos 2.-Explica y Procedimientos oportunos 10, 11, 12, 13, 14, 16,
cuidado de | personal de orientados a la facilita Capacidad de respuesta 17,18, 19, 20
la enfermeria para | recuperacion y 3.-Confort Apoyo fisico
enfermera | atender o bienestar de los | 4.-Se anticipa Informacion clara
satisfacer las pacientes. Se 5.- Confianza Sugerencias
necesidades del | evaluaran a 6.- Monitoreoy | Honestidad
paciente, dando | través de las seguimiento Comodidad
prioridad a los siguientes Amabilidad
cuidados que se | dimensiones: Interrelacién
proporcionaran. | accesibilidad, Familia
explicacion y Atencion oportuna
facilitacion, Consuelo
confort, Comprension
anticipacion, Interés
confianza, Empatia
monitoreo y Dudas
seguimiento. Prioridad
Baremos: Seguridad
Eficiente (138- Emociones
184) Presentacion
Regular Horario
(92-137) Organizacion

Deficiente (46-
91)

Cuidado fisico




Variable 2:
Nivel de
ansiedad

Es la respuesta
que se presenta
en el ser humano
ante una
amenaza o
peligro. Se
caracteriza

por un estado
desagradable de
confusion
interna.

Segun Meza
Corredor (2020),
la ansiedad se
conceptualiza en
aspectos
somaticos,
aspectos
afectivos y
aspectos
cognitivos.
Baremos

Severo

(60-80)
Moderado (40-
59)

Leve

(20-39

1.- Sintomas
afectivos.
2.-aspectos
somaticos
3.-aspectos
cognitivo

1.-Miedo y angustia
2.-Temblores y dolores
3.-dificultad para
comunicarse

]‘) 2) 3) 4) 53 63 73 83 99
10, 11, 12, 13, 14, 16,
17,18, 19, 20

ordinal
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Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos

Para recopilar informacion, se realiz6 una encuesta que incluy6 un conjunto de
preguntas y se utilizo la escala Likert para recopilar informacion.
Instrumento

Variable 1: Cuidado de Enfermeria. Se empleara un cuestionario de 46 items con
formato Likert (Nunca = 1; A veces = 2; Casi siempre = 3; Siempre = 4), organizado en seis
dimensiones: Accesibilidad (items 1-5), Explica y facilita (6—10), Confort (11-19), Se
anticipa (20-29), Confianza (30-38) y Monitoreo y seguimiento (39—46). Este instrumento ha
sido aplicado en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima. Para la
interpretacion global se emplean rangos ordinales (Deficiente, Regular y Eficiente) acorde
con el puntaje total (Lujan, 2022).

Validez y Confiabilidad. 1.a validez de contenido del cuestionario fue establecida
mediante juicio de expertos, obteniéndose un indice Kappa = 77.96%, considerado de buena
concordancia (Lujan Paredes, 2022). Asimismo, se corrobord concordancia entre cinco jueces
con p < 0.005 (prueba binomial), confirmando la validez del instrumento (Lujan, 2022). En
cuanto a la confiabilidad, en prueba piloto con 20 pacientes se reportd o de Cronbach = 0.89;
en una segunda prueba piloto, o = 0.76, valores que sustentan una consistencia interna
aceptable para su aplicacion (Lujan Paredes, 2022). Ademas, la evidencia psicométrica
latinoamericana del CARE-Q en espafol, instrumento de base conceptual para la medicion
del cuidado de enfermeria, muestra estructura de seis componentes y confiabilidad adecuada
(a global = 0.868; tras depuracion de items, validez interna = 0.881), con una version de 46
items adaptada en poblacion colombiana, lo que refuerza la pertinencia regional del

instrumento (Sepulveda et al., 2009).
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Variable 2: Ansiedad. Se empleard la Escala de ansiedad de Zung (SAS),
cuestionario autoaplicado de 20 items con formato Likert de 4 puntos (1 = Nunca, 2 = Pocas
veces, 3 = Varias veces, 4 = Siempre); cinco items (5, 9, 13, 17 y 19) se califican en sentido
inverso. El instrumento evaliia manifestaciones somaticas, cognitivas y afectivas de la
ansiedad; puntajes mas altos indican mayor disposicion ansiosa. La version en espafiol y su
uso en poblacion latinoamericana respaldan esta estructura y el esquema de respuesta
descrito.

Validez y Confiabilidad. En Latinoamérica, la SAS muestra consistencia interna
aceptable y apoyos de validez de constructo. En una muestra mexicana de 920 personas se
obtuvo a de Cronbach = .77 y una estructura factorial de cuatro dimensiones que explico
45.5% de la varianza total (Hernandez-Pozo et al., 2008).

En poblacion universitaria colombiana, un estudio psicométrico reportd o = .77 y tres
factores que explicaron 40.1% de la varianza, lo que confirma la validez interna de la escala
en el contexto regional (De la Ossa et al., 2009; Benitez y Caballero, 2017).

Proceso de Recoleccion de Datos

Para realizar un trabajo de investigacion en el servicio de recuperacion del hospital
nacional durante el mes de marzo y abril del 2025, se present6 un oficio al servicio de
capacitacion y docencia para solicitar autorizacion. Una vez obtenida la autorizacion, se envio
una carta a la jefatura del servicio de recuperacion adjuntando la autorizacion favorable de
capacitacion y docencia para coordinar los horarios de recoleccion de datos, de manera que
no interfieran con las actividades del servicio.

Con respecto al consentimiento informado se realizo previa coordinacion con la
jefatura del servicio de recuperacion. Se inform¢ al paciente sobre el estudio de investigacion
de la manera mas clara posible para que pueda entender y permitir libremente, si deseaba,

participar en el estudio.
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El consentimiento informado es un proceso de comunicacion entre el médico y el
paciente, mediante el cual el primero informa al s sobre un procedimiento médico o
quirtrgico, y el paciente da su consentimiento para que se realice (Pico-Camacho y Valentin
Vega-Pena, 2023).

Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo el software SPSS version 27.0 a partir de
los siguientes métodos estadisticos: distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales en la
tabla variable.

Consideraciones Eticas

En el presente estudio de investigacion se cumplio los siguientes principios éticos:
Principio de autonomia

Se determino que la participacion de los pacientes en la investigacion fue voluntaria,
ya que en todo momento se les brind6 un trato amable para aclarar todas sus dudas.
Principio de beneficencia

Se evito causar dafio al paciente, tanto fisico como psicologico. Ademas, se buscod
hacer el bien al paciente en todas las formas posibles.

Principio de justicia

Los pacientes recibieron un trato digno y respetuoso durante la intervencion de

enfermeria, y se respet6 su privacidad y autonomia.
Principio de no maleficencia
Se guardo la informacion en absoluta confidencialidad y solo se usé para los fines del

presente estudio, en el que se mantuvo el anonimato de las participantes en su publicacion



Cronograma de Ejecucion

Administracion del Proyecto de Investigacion
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2026

ACTIVID
ADES/MESES

eb

ar

br

ay

un

ul

go

et

ct

ov

ic

Gestionar la
autorizacion

Validar los
mstrumentos

Aplicar el
mstrumento

Recolectar
informacion

Analizar los
datos del
cuestionario y
tabular

Redactar
las conclusiones

Redactar la
tesis completa

Levantar
las observaciones

Sustentar la
tesis




Presupuesto
BIENES COSTO (SOLES)

Papeleria en general, ttiles y

materiales S/. 1500.00
de oficina
Materiales y tutiles S/. 500.00
SUB TOTAL S/.2000.00
SERVICIOS
Servicios de energia eléctrica S/. 1000.00
Servicios de telefonia e internet S/. 500.00
SUB TOTAL S/. 1500.00
TOTAL S/.3500.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumento de calidad de cuidado de enfermeria

Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta y responda con la mayor sinceramente posible.

34

Marque con una “X” las preguntas de opcion multiple, y en las preguntas abiertas escriba la

respuesta con letra clara y legible. Los datos brindados no seran divulgados y quedaran en

completa confidencialidad.

Cuestionario CARE — Q (CARING ASSESSMENT QUESTIONNAIRE)

formularle a su doctor cuando lo necesite.

. SUBESCALAS z SARZ
ACCESIBILIDAD
. La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien el dolor para realizarle procedimientos.
La enfermera le da los medicamentos y realiza los
? procedimientos a tiempo.
La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia
i para verificar su estado de salud.
4 La enfermera responde rapidamente a su llamado
La enfermera le pide a usted que lo llame si se siente
: mal.
EXPLICAY FACILITA
‘ La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para
el control y seguimiento de su enfermedad.
La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su
’ situacion actual.
8 La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.
9 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
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La enfermera es honesta con usted en cuanto a su

10 condicion médica.
CONFORT
La enfermera se esfuerza para que usted pueda
" descansar comodamente.
La enfermera lo motiva a identificar los elementos
12 positivos de su tratamiento.
La enfermera es amable con usted a pesar de tener
. situaciones dificiles.
14 La enfermera es alegre.
La enfermera se sienta con usted para entablar una
P conversacion.
La enfermera establece contacto fisico cuando usted
o 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
SE ANTICIPA
La enfermera le presta mayor atencion en las horas de
20 la noche.
La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para
2! hablar con usted y su familia sobre su situacion de salud.
- Cuando se siente agobiado por su enfermedad, la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de intervencion.
5 La enfermera est4 pendiente de sus necesidades para
. prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.
La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
> para usted y le presta especial atencion durante este tiempo.
Cuando la enfermera esta con usted realizandole algun
> procedimiento, se concentra Unica y exclusivamente en usted.
La enfermera contintia interesada en usted aunque haya
20 pasado por una crisis o fase critica.
27 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.
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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 intervencion.

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 planificacion 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 qué 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.
MONITOREO Y SEGUIMIENTO
39 El uniforme y carné que porta la enfermera la

caracteriza como tal.

40

La enfermera se asegura de la hora establecida para los

procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

La enfermera es organizada en la realizacion de su

41
trabajo.
42 La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.
43 La enfermera es calmada.
44 La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.




37

45

La enfermera se asegura de que sus familiares y

allegados sepan como cuidarlo a usted.

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al

médico.
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Apéndice B: Instrumento de ansiedad Zung

Indicaciones:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la ansiedad de pacientes
sometidos a intervencion quirurgica en el servicio de recuperacion postanestesia de un
hospital nacional 2024. La informacion suministrada por usted es de caracter confidencial. A
continuacion, marque con un “X” en el espacio correspondiente segin usted se haya sentido

durante la ultima semana y la que mejor describa su situacion presente.

L
< | W o
o [t O O =
N. Items > |\W |z |2
S>> |0 |W
p < O | »n
1 Me siento mas nervioso (a) y ansioso (a) que de costumbre.
2 Me siento con temor sin razon.
3 Despierto con facilidad o siento panico.
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.
5 Siento que todo 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.

Me siento tranquilo (a) y puedo permanecer en calma

facilmente.

10 Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.

11 Sufro mareos.

12 Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13 Puedo inspirar y expirar facilmente.

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

15 Orino con mucha frecuencia.

16 Sufro de molestias estomacales o indigestion.
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17 Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18 Siento bochornos.

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

20 Tengo pesadillas.
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Apéndice C: Validez de los instrumentos

.7.3. Validacion

La validez del instrumento Cuidado de enfermeria se realizd por expertos con

doctorado, maestria y especialidad en gestion de salud, los cuales brindaron la aprobacion de

cada uno de los reactivos mediante la V de Aiken> 0.98, con lo que se tiene que el coeficiente

es aceptable.

Propiedades psicométricas del cuestionario CARE-Q (Cuidado de enfermeria)

Validez / Confiabilidad Fuente
Contexto Pais Muestra (N)
Modelo (o) (APA breve)
Validez de Lujan
Pert
) Pert 121 contenido = 0.989 Paredes
(hospital)
0.98 (2022)
Estructura
Larson &
Estructura de 6
— — — Ferketich
original dimensiones
(1981)
(Likert 1-7)

Nota. Datos adaptados de estudios psicométricos realizados en Pert y referencias

originales del instrumento.
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El otro instrumento, Escala de ansiedad Zung, fue validado mediante 10 jueces

expertos con una V de Aiken>0.97, lo que muestra adecuadas propiedades psicométricas para

su aplicacion.

Propiedades psicométricas de la Escala de Ansiedad de Zung (SAS)

Contexto Pais Muestra Validez / Confiabilidad Fuente (APA
(N) Modelo (o) breve)
AFE 4
México factores; Hernandez-
(poblacion Meéxico 920 varianza 0.77 Pozo et al.
general) explicada (2008)
45.5%
Benitez
Colombia Consistencia Molina &
(universitarios, Colombia 1459 . i 0.85 Caballero
UIs) interna; AFE Badillo
(2017)
Colombia fﬁ:ffre?;' De la Ossa et
(universitarios, Colombia 221 . 0.77
Cartagena) varianza al. (2009)
40.1%

Nota. Los coeficientes alfa y resultados factoriales fueron obtenidos de anélisis

psicométricos realizados en Latinoamérica.
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Apéndice D: Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad responde al fendmeno que se medira en torno a la obtencion de
resultados estables y consistentes que este proporcione.
El instrumento Cuidado de enfermeria mostrd un alfa de Cronbach de 0.704, lo que
evidencia una alta confiabilidad.

La evidencia regional muestra consistencia interna excelente para el CARE-Q
aplicado en Perti: o = 0.989 y validez de contenido ~ 0.98 en poblacion hospitalaria (n = 121),
lo que respalda su estabilidad en contextos clinicos locales. Ademas, el instrumento mantiene
su estructura de seis dimensiones y formato Likert 1-7 en las adaptaciones reportadas.

Queé reportar en tu tesis (CARE-Q):
e o de Cronbach global y por dimensiones.
o Correlaciones item—total corregidas y “a si se elimina el item”.
e Criterios de decision (p. ej., r > .30 como aceptable).

e Observaciones sobre items con baja discriminacion, si los hubiera.

La Escala de ansiedad Zung mostr6 una validez interna y confiabilidad mediante el
alfa de Cronbach, con un indice de consistencia interna de 0.882, lo que muestra una buena
confiabilidad.

En poblacion latinoamericana, la SAS presenta consistencia interna aceptable a alta.
En México (n = 920) se reportd o = .77 y estructura de 4 factores que explican 45.5% de la
varianza; los autores recomiendan uso con cautela por irregularidades entre subescalas.

En Colombia (universitarios, n = 1,459) se obtuvo a = .85 con correlaciones item—total entre
.28-.586, confirmando consistencia interna adecuada; adicionalmente, otro estudio
universitario (n = 221) reporté o = .77 y 3 factores (40.1% de varianza), evidenciando validez
interna en el contexto regional.

Qué reportar en tu tesis (SAS):

e o de Cronbach global (y por dimensiones si procede).



Identificacion de items invertidos (5, 9, 13, 17, 19) antes del célculo.
Correlaciones item—total corregidas y “a si se elimina el item”.
Comentarios sobre items con menor discriminacion (p. €j., items con AUC < .70

reportados en estudios colombianos).
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Apéndice E: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

..., identificado(a) con DNI ..., , por el presente declaro haber
recibido informacion suficiente sobre la investigacion “CUIDADO ENFERMERO EN EL
MANEJO DE LA ANSIEDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO EN RECUPERACION
POSTANESTESICA DE UN HOSPITAL LIMA - 2024”, para la cual se ha solicitado mi
autorizacion para la participacion. Al respecto, he respondido las preguntas que ha
considerado necesarias y he recibido respuestas satisfactorias para cada una de ellas. Soy
consciente de que la investigacion ayudara a conocer si el cuidado enfermero disminuye la
ansiedad de la persona sometida a cirugia; s€¢ también que la participacion va a consistir en
responder preguntas de un cuestionario y en ningin momento sera expuesta a ningun tipo de
riesgo debido a mi participacion. La informacion que proporcione serd bajo estricta
confidencialidad y anonimato, puesto que se mantendra en reserva y solo sera usada para
fines académicos. La participacion sera voluntaria y en caso de negarme a seguir participando
de la investigacion no habréd ninguna repercusion en mi persona.

Por lo manifestado es que ACEPTO VOLUNTARIAMENTE SER PARTE DE
DICHA INVESTIGACION, en fe de lo cual firmo.

Lima de del 2019.

Firma del paciente

Firma del investigador:



y 0.65.
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Apéndice F: Ficha técnica de la escala de ansiedad de Zung—EAA
I. DATOS GENERALES
a. TITULO ORIGINAL DE LA PRUEBA: SELF-RATING ANXIETY SCALE.
b. TITULO EN ESPANOL: ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD.
c. ANO DE APLICACION: 1971.
d. AUTOR: W. ZUNG
e. PROCEDENCIA: BERLIN.
II. ADMINISTRACION
a. DURACION: 15 MINUTOS.
b. APLICACION: ADOLESCENTES Y ADULTOS.
c. ADMINISTRACION: INDIVIDUAL Y COLECTIVA
d. ASPECTO A EVALUAR: INTENSIDAD DE ANSIEDAD
III. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ: La correlacion entre la puntuacion de cada item y el total oscila entre 0.34

FIABILIDAD: Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre

ASIy SAS es de 0.66.

IV. DESCRIPCION DE LA PRUEBA

La escala de autovaloracion de la Ansiedad de Zung estd compuesta por 20 items, de

los cuales se le pide al encuestado que indique como se siente en ese momento y se le explica

que no

existe una respuesta invalida; asi mismo, se evalaa los niveles de tension, nerviosismo

y la presion ambiental que atraviesa. La prueba consta de cuatro dimensiones, que vande 1 a

4.



Apéndice G: Matriz de consistencia
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Titulo: Calidad de cuidado de la enfermera y su relacion con la ansiedad del paciente quirurgico en recuperacion

postanestésica de un hospital nacional, Lima-2024

pacientes quirurgicos
durante la recuperacion
postanestésica en un
hospital nacional, Lima-

2024?

pacientes quirurgicos en
recuperacion
postanestésica en un
hospital nacional, Lima-

2024.

cuidado de la enfermera

pacientes quirurgicos en
recuperacion
postanestésica de un
hospital nacional, Lima-

2024.

Problemas

especificos

Objetivos

especificos

Variable 2

Hipatesis

especificas

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema Objetivo Variable 1 Hipotesis Enfoque:
cuantitativo
general general general
Diseiio: no
(Qué relacion Determinar la Existe relacion experimental

existe entre la calidad relacion entre la calidad significativa entre la Tipo:
del cuidado de la del cuidado de la calidad del cuidado de descriptivo—correlacional
enfermera y el nivel de | enfermera y el nivel de la enfermera y el nivel Corte:
ansiedad de los ansiedad de los Calidad del de ansiedad de los transversal

Poblacion: 42
pacientes quirirgicos en
recuperacion
postanestésica de un
hospital nacional, Lima-
2024

Muestra: 42
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(Cual es el nivel
de calidad de cuidado
de la enfermera en el
servicio de recuperacion
postanestésica de un
hospital nacional, Lima-
2024?

(Cual es el nivel
de ansiedad de los
pacientes quirurgicos en
recuperacion
postanestésica de un
hospital nacional, Lima-

20247

Evaluar el nivel
de calidad de cuidado
de la enfermera en el
servicio de recuperacion

postanestésica.

Identificar el
nivel de ansiedad en los
pacientes quirurgicos en
recuperacion

postanestésica.

Nivel de
ansiedad

La calidad de
cuidado de la enfermera
en el servicio de
recuperacion
postanestésica se
encuentra en un nivel
predominantemente

eficiente.

El nivel de
ansiedad de los
pacientes quirrgicos en
recuperacion
postanestésica se
presenta en un nivel

moderado.

pacientes (censo
poblacional, al coincidir
con la totalidad de la
poblacion)

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
estructurado en escala

tipo Likert




