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Resumen

El estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, tuvo como objetivo general:
conocer la relacién entre los cuidados de enfermeria y ansiedad del paciente
prequirargico. Chimbote. 2020. La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes
en preoperatorio programados por primera vez en el servicio de cirugia. La técnica
utilizada fue la entrevista con los instrumentos: cuestionario sobre cuidado de
enfermeria y la escala de autovaloracion de la ansiedad de Zung. Los resultados
obtenidos indican que el 52% de los pacientes prequirdrgico entrevistados no
reciben un adecuado cuidado de enfermeria, a la vez presentan un nivel de
ansiedad leve 45%, el 25% presentan nivel de ansiedad moderada, y el 6%
presentan un nivel de ansiedad intenso. En conclusion, no existe relacion

significativa entre el cuidado de enfermeria y ansiedad del paciente prequirargico.

Palabras Claves: periodo preoperatorio, cuidados de enfermeria, ansiedad.



ABSTRAC

The study was descriptive, correlational and cross-sectional, its general objective
was: to know the relationship between nursing care and anxiety in the pre-surgical
patient. Chimbote. 2020. The population consisted of 100 preoperative patients
scheduled for the first time in the surgery service. The technique used was the
interview with the instruments: questionnaire on nursing care and the Zung anxiety
self-assessment scale. The results obtained indicate that 52% of the pre-surgical
patients interviewed do not receive adequate nursing care, at the same time they
present a level of mild anxiety 45%, 25% present a moderate level of anxiety, and
6% present a level of intense anxiety In conclusion, there is no significant

relationship between nursing care and anxiety in the pre-surgical patient.

Key Words: preoperative period, nursing care, anxiety.
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INTRODUCCION

Para Ramirez & Muggenburg, (2015), el cuidar se da desde el inicio de la
humanidad hasta nuestros dias, siendo el “cuidado” la esencia de la profesién de
enfermeria, la cual es relevante en el valor personal y profesional encaminado en
calmar el dolor, la ansiedad, la angustia, el sentimiento de pérdida, el temor a lo
desconocido. Este cuidado tiene por finalidad de mantener a los seres humanos
vivos y sanos con el propdsito de conservar, restablecer y autocuidar la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente, familia, y comunidad
(Juarez & Garcia, 2009).

Las personas que sufren dolencias, sentimientos desconocidos o
intervenciones quirdrgicas dejan de ser como eran antes y se sienten tan
vulnerables que necesitan un cuidado especial; debido a que estos elementos
desencadenan reacciones que pueden conllevar a temores, angustias, estrés,
ansiedad, repercutiendo en su evolucion y recuperacion (Quintero, 2011). Siendo
estas reacciones un problema habitual de salud mental que afectan a la poblacién,
se dice que mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad la cual es la principal
causa de discapacidad para el trabajo y la productividad, estimando una pérdida
anual en la economia mundial de aproximadamente US$ 1 billébn (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).

Sanchez (2004), refiere que los profesionales de enfermeria usan diferentes
herramientas como gestos, miradas, palabras, las cuales son agradecidos por los
pacientes hasta con una mirada carifiosa, es asi que enfermeria brinda un cuidado
integro, holistico con fundamento cientifico el cual proporciona confort tanto en lo

fisico como espiritual.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1

Planteamiento y fundamentacién del problema de investigacion:

La principal actuacion del profesional de enfermeria a nivel mundial
es el cuidado, el cual esta conformado por actividades que van mas alla de
sanar sino de mejorar, conservar, y respaldar al mundo; con el fin de
estimular al ser humano a encontrar un motivo al proceso de su afeccion,
dolencia, malestar e impulsandolos a conseguir autoconocimiento, auto
curacion y autocontrol. Sin embargo, algunas instituciones estan inmersas
en el modelo curativo y biomédico, alejando el trabajo de enfermeria de su
mision humanistica y holistica del cuidado (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

El profesional de enfermeria en muchas partes del mundo,
constituyen el primero y algunas veces el Unico recurso humano en contacto
con los pacientes, llegando a coberturar en mas del 50% en la salud global
y el bienestar del paciente (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).
Este actuar que brinda el profesional de enfermeria es fundamental porque
a través de sus cuidados en educacién, practicas de autocuidado y
comunicacion asertiva en la persona, familia y comunidad favorece en la
recuperacion y en las medidas de proteccién personal (Cassiani, Munar,

Umpierrez, Peduzzi, & Lejia, 2020).

Garcia, Gavilan & Gavilan, (2017), refieren que el cuidar significa
responder a la necesidad de cuidar aqui y ahora; es asi que el profesional
de enfermeria tiene el objetivo de ayudar a la persona a lograr la adaptacion
de su situacion de salud, brindandole una atencion integral de calidad, tanto
en lo fisico, emocional y espiritual con el respeto que se merece durante todo
el tiempo de su salud y enfermedad respetando creencias y costumbres.
Permitiendo la presencia de la familia durante el proceso de preparacién para
sala de operaciones y posterior en la sala de recuperacion, ya que el mayor
apoyo emocional para el paciente es su entorno familiar (Achury, Achury,
Estrada, & Gutierrez, 2012).

La presencia de eventos quirargicos suele producir reacciones fisicas,

mentales y emocionales, las cuales pueden afectar la seguridad del paciente



presentando eventos inesperados durante la cirugia o en su recuperacion
(Goncalves & Medeiros, 2016). Presentandose los estados de ansiedad
preoperatoria entre un 60 a 80% aproximadamente (Martinez & Lopez,
2011).

Actualmente el cuidado en el sector salud es prioridad para las
instituciones y usuarios ya que este forma parte de sus derechos, por lo cual
existen politicas de salud amparadas por normas legales que salvaguarden
el buen trato digno hacia el paciente. Cuando el ser humano sufre algun
problema de salud este necesita ser tratado por profesionales capacitados
gue le brinden un cuidado humanistico el cual le pueda ayudar en el proceso
de su enfermedad y evitar momentos de angustia por el desconocimiento de

este episodio (Huaman, Huaman, & Munayco, 2018).

Iparraguirre & Villaverde (2015), refiere que los servicios de Cirugia
cuentan con equipos multidisciplinarios; capacitados y comprometidos con
el objetivo de brindar atencion integral de salud, con calidad y calidez para
lograr la pronta recuperacion de pacientes por ende su reinsercion a la
sociedad. Los profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
cirugia tienen como funcion planificar, organizar y brindar cuidados de
enfermeria a los pacientes en pre y post operatorio, fomentando una cultura

de salud en la promocion y la prevencion de la enfermedad.

El ingreso de nuevas tecnologias en la busqueda de la eficiencia de
nuestros procesos muchas veces sin darnos cuenta nos materializa y nos
conlleva a la deshumanizacion del cuidado y si a esto sumamos la
sobrecarga de trabajo, el exceso de horas, las condiciones de trabajo y
escases de recurso humano no seria extrafio observar como hablamos a
nuestros pacientes o como brindamos nuestro cuidado sin importar la
intimidad del paciente (Quero & Molina, 2010).

Iparraguirre & Villaverde, (2015), el Hospital La Caleta, ofrece una
cartera de servicio los 365 dias del afio y las 24 horas del dia. El servicio de
cirugia cuenta con diferentes especialidades como urologia, traumatologia,

cirugia convencional y laparoscépica, donde los pacientes de diferentes



1.2.

patologias son programados, hospitalizados y preparados de acuerdo al dia
operatorio para su cirugia. La actual situacion de salud hace que la demanda
de pacientes sobrepasa la relacion paciente-enfermera, evidenciando una
brecha importante en la disponibilidad y el acceso a los recursos humanos
para la salud. Esta realidad que se vive hace que el cuidado de enfermeria
en el paciente prequirlirgico se realiza de forma apresurada sin tener en
cuenta las esferas de intervencién lo cual nos conlleva a que los pacientes
manifiestan un alto porcentaje de estrés, ansiedad, dudas, temores,
alteraciones respiratorias, cardiovasculares entre otros (Gaona & Contento,
2018).

Antecedentes de la investigacion

Se han encontrado algunas investigaciones que dan el soporte

necesario a la investigacion y que a continuacion se detallan:
En el ambito Internacional:

En Barcelona, Marin, Martinez, Ponsich, & Pubill (2004), en su estudio
“‘Ansiedad en pacientes intervenidos en rodilla (prétesis total de rodilla)”,
refieren que la intervencion de enfermeria no disminuye significativamente la

ansiedad en el proceso asistencial.

En Venezuela, Arteaga (2013), investigo “Cuidados preoperatorios de
Enfermeria a pacientes hospitalizados. Servicio de cirugia, Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” Municipio Naguanagua estado Carabobo”;
observod que el profesional de enfermeria incumple con sus actividades de
cuidados fisicos que debe ofrecer al paciente en etapa preoperatoria, sélo el
17,6% realizaron la valoracion fisica, el 35,3% controlaron los signos vitales.
En los cuidados fisicos preoperatorios: el 23,5% orientaron al paciente sobre
la dieta adecuada la noche anterior a la cirugia y la ayuda pre-quirargica. En
los cuidados de higiene personal, el 29% verificaron el bafio adecuado del
paciente previo a la cirugia. preparacion psicologica del paciente en el

periodo preoperatorio, el 23,5% si trasmitieron seguridad y confianza al



paciente, ninguna enfermera ensefio al paciente técnicas de relajacion, el
23,5% brindaron apoyo emocional.

En relacién a la forma de comunicacién enfermera-paciente en la etapa
preoperatoria, obtuvo que: el 59% se dirigi6 al paciente de manera
respetuosa, tan solo el 23,5% fue capaz de interpretar la comunicacién no
verbal del paciente y si escucho al paciente con interés, apenas el 23,5%
respondieron si. En cuanto a ofrecer comunicacion sobre los cuidados
preoperatorios, hay ausencia, tan sélo el 12% de las enfermeras
encuestadas le explicaron al paciente y familiar en qué consiste la
preparacion preoperatoria y el procedimiento al cual serd sometido, el 35%
si le comunicaron al familiar sobre la evolucion del paciente. Igualmente,
apenas el 12% contesté que ofrecieron orientacion al familiar sobre los

cuidados post-operatorios que requiere el paciente.

En Ecuador, Lozada & Viveros (2016), en su estudio “Actuacion de
enfermeria en el pre-operatorio en pacientes con cirugias abdominales en el
servicio de Cirugia de un Hospital Publico de Guayaquil’, de mayo a
septiembre del afo 2016”, observaron que el 35% desconocen la técnica

basica del corte del vello, 90% no realiza preparacion psicologica.

En Colombia, Quintero, Yasno, Riveros, Castillo, & Borraez (2017), en
su estudio “Ansiedad en el paciente prequirurgico: un problema que nos
afecta a todos”, observaron que de todos los pacientes intervenidos 23
presentaron algun grado de ansiedad: leve en 7, moderada en 11 y grave en
3. Los hombres presentaron niveles altos de ansiedad y los que contaban

con algun antecedente quirtrgico previo tuvieron menor grado de ansiedad.
En el @mbito Nacional:

En Ica, Rojas (2015), en su investigacion titulada “Intervencién de
enfermeria en el preoperatorio y nivel de ansiedad en el paciente quirdrgico
en el servicio de cirugia del Hospital Regional, Ica marzo 2015”. Peru. Obtuvo
como resultados: En la variable intervencion segun dimension preparacion
fisica el 53% tienen una preparacion adecuada. Segun dimension

preparacion psicologica el 73% tienen una preparaciéon inadecuada. Segun



dimension informacion al paciente el 67% tienen una informacion
inadecuada. Respecto a los datos globales el 53% tienen una intervencion
de enfermeria inadecuada. Respecto al nivel de ansiedad segun dimension
preocupacion el 63% tiene un nivel medio de ansiedad. Segun dimensién
sintomas observables el 67% tiene un nivel medio de ansiedad. Segun datos
globales del nivel de ansiedad el 63% tiene un nivel medio de ansiedad.
Llegando a la conclusion que: la intervencion de enfermeria en el
preoperatorio segun preparacion psicologica e informacion al paciente es
inadecuada, y el nivel de ansiedad en el paciente quirdrgico segun

preocupacion y sintomas observables es medio.

En Ayacucho, Delgadillo (2016), en su estudio “Nivel de Ansiedad del
paciente en el prequirtrgico en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho”, obtuvo como resultado: el 45%
presentaron ansiedad de nivel marcado, el 35% presentaron nivel intenso y
el 20% nivel minimo. Concluyendo que existe un alto porcentaje de pacientes
con nivel marcado e intenso de ansiedad lo cual debe ser tomado en cuenta

para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.

En Lima, Garcia & Orihuela (2017), en su estudio Ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes con litiasis vesicular del servicio de
cirugia del Hospital Rezola Cafiete- Lima 2017, encontraron que el 53.3% de
los pacientes presentan ansiedad minima, el 36.7% ansiedad marcada y el
10% no presenta ansiedad. Los sintomas afectivos mas resaltantes de los
pacientes fueron ansiedad y miedo. En cuanto a los sintomas somaticos mas
resaltantes de los pacientes fueron fatiga, debilidad, transpiracion y

frecuencia urinaria.

En Lima, Aylas (2017), en su investigacion “Ansiedad del paciente en
el preoperatorio programado en la especialidad de traumatologia del servicio
de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, 2017”, obtuvo como resultado que
el 60% presento nivel de ansiedad medio, el 25% presento nivel alto y el 15%
nivel bajo de ansiedad. Los pacientes que presentaron nivel medio de

ansiedad refirieron sentirse contrariados y nerviosos; los de nivel alto por



presentar preocupacion por posibles desgracias futuras y de nivel bajo por

sentirse tristes y desazogado.

En Callao, Quispe (2018), en su estudio “Nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio servicio de cirugia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, Callao - 2018”. De los pacientes encuestados observé que
el 52% presentan nivel de ansiedad medio, el 48% presentan nivel de

ansiedad bajo y 2% presentan nivel de ansiedad alto.

En Trujillo, Miler & Mufioz (2018), en su investigacion “Informacién
gue brinda la enfermera y nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio.
Hospital Belén de Truijillo 2018”, observaron el 60% de pacientes presentaron
una buena informacién, el 40% de pacientes presento una regular
informacién; de acuerdo a la variable nivel de ansiedad el 64% de los
pacientes presentaron un nivel de ansiedad leve, el 22% un nivel de

ansiedad moderada, el 13.3% un nivel de ansiedad grave.
En el ambito local

En Chimbote, Iparraguirre & Villaverde (2014), en su investigacion
“Experiencias de los pacientes adultos en el cuidado preoperatorio. Hospital
La Caleta. Chimbote — 2014. Peru”, encontraron que la trayectoria recorrida
permitié devalar las experiencias del paciente adulto en el preoperatorio, las
mismas que se abordan desde la perspectiva de las siguientes categorias:
transitando por el periodo prequirargico, relaciones de cuidar 1 cuidado de
enfermeria y enfrentando momentos dificiles concluyendo que los pacientes
experimentan el preoperatorio; cuan importante y relevante es el cuidado que

brinda el profesional de Enfermeria.

En Chimbote, Escobedo & Pascual (2018), en su investigacién “Edad,
sexo Yy tipo de cirugia relacionado con el nivel de ansiedad del adulto
preoperatorio. Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote-2018”,
obtuvieron como resultado un mayor porcentaje 89.7% nivel de ansiedad

leve mientras con 10.7% nivel moderado.



1.3.

1.4.

1.5.

Formulacion del problema de investigacion

¢, Cual es la relacion entre los cuidados de enfermeria y el nivel de

ansiedad del paciente prequirdrgico. Chimbote. 2020?
Delimitacion del estudio:

El periodo comprendido de la investigacion fue en los meses de enero
a marzo del afio 2020 y posteriormente la elaboracion del informe. La
investigacion estuvo orientada a determinar la relacién entre los cuidados de
enfermeria y el nivel de ansiedad del paciente prequirdrgico; se realizé en
los pacientes prequirdrgico que iban a ser intervenidos y se encontraban en

el servicio de cirugia del Hospital La Caleta del departamento de Ancash.
Justificacién e importancia de la investigacion

La ansiedad es un trastorno emocional que va desde el simple
nerviosismo hasta episodios de terror o panico, producida por diferentes
situaciones como déficit de conocimientos o circunstancias previas o
posteriores a intervenciones quirdrgica, las cuales van a repercutir en el

afrontamiento y recuperacion del paciente (NANDA International, 2012).

Los cuidados de enfermeria en el paciente prequirdrgico se deben dar
en los aspectos biopsicosociales con conocimientos cientifico vy
procedimientos técnicos, siendo ofrecidos como persona Unica, con respeto,
amabilidad, confianza, y veracidad, el cual serda Gtil para mejorar la capacidad
de afrontamiento del paciente y tener mejor resultado en la recuperacion intra
y postoperatoria para el bienestar 6ptimo del paciente durante el curso entero

de la experiencia quirargica.

A través de la investigacion permitiria comprender la importancia que
tiene los cuidados de enfermeria en todas las etapas de la vida y mucho mas
cuando el paciente se encuentra en un punto desconocido “intervencién
quirurgica”, permitiendo que enfermeria planifique y ejecute sus cuidados
con el objetivo de disminuir y eliminar los temores y sufrimientos que afronta

el paciente y la familia.



1.6.

Los resultados obtenidos serian principio basico para reflexionar
sobre la importancia que tienen los cuidados de enfermeria que se ofrecen
en los niveles de atencién, asi mismo visualizar las competencias con que

cuenta el profesional de enfermeria.

Aportaria en las investigaciones y a la vez favoreceria para que el
profesional de enfermeria desarrolle capacidades, habilidades teniendo en

cuenta las esferas biopsicosociales.

Al conocer la calidad del cuidado de enfermeria que se brinda en una
institucién de salud, permitiria mejorar los indicadores de satisfaccion y a la
vez realizar proyectos de mejora continua para el desarrollo diario del

personal y de la institucion.
Objetivos de lainvestigacion.
General:

Conocer la relacion entre los cuidados de enfermeria y el nivel de ansiedad

de los pacientes prequirargico. Chimbote. 2020.

Especificos
1. Identificar el nivel de ansiedad del paciente prequirdrgico. Chimbote.
2020.

2. ldentificar los cuidados de enfermeria en el paciente prequirdrgico.
Chimbote. 2020.

3. Determinar la relacion entre los cuidados de enfermeria y el nivel de

ansiedad del paciente prequirtrgico. Chimbote. 2020.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1

Fundamentos tedricos de la investigacion:

La presente investigacion se fundamenté en la Teoria del Cuidado

Humanizado segun Regina Waldow.

La aparicion del cuidado se inicia desde cuando la especie humana
tenia preocupacion por sobrevivir, sentir y la necesidad de aprender a
convivir con otras civilizaciones, pasado el tiempo despues de varias culturas
en el mundo, el cuidado se fue perfeccionando y se dio mas auge en la
revolucion de 1860 con Florencia Nigthingale, donde acompafada de 38

“enfermeras” brindaron cuidados a los soldados en la Guerra de Crimea.

Waldow (1998) afirma:

El cuidado siempre estuvo presente en la historia, puesto que la mujer
era preparada para brindar y entregar cuidados para proveer y brindar alivio,
atencion, aprecio, ademas de acciones que brinden bienestar y restauracion

del cuerpo y alma (p.7,27)

Es asi que el cuidar se convierte en la forma de vivir, de relacionarse,
y con una postura ética en donde los profesionales reconocen los derechos

de cada persona, respetando su etnia, religion o aspecto sociocultural.

Enfermeria esta dirigida en el cuidado de la vida y salud, orientando
todos los esfuerzos y trabajos para la atencién de la persona, familia y
comunidad. Los escenarios del cuidado se dan en diferentes lugares y
situaciones, tanto en la vida diaria, en donde las personas desarrollan sus
actividades o en el ambiente hospitalario donde sufren alguna enfermedad,
se puede decir que enfermeria es una disciplina, que se caracteriza por su

esencia: el cuidado (Lagoueyte, 2015, p.209).

Waldow (1999), el cuidar es conocido como “la esencia del ser”, donde
las habilidades, valores, conocimientos y actitudes abordadas promueven
las capacidades de las personas para mejorar 0 mantener la condicion
humana en el proceso de vivir o morir. (...). EIl momento de cuidar es un

movimiento que es de interés y preocupacion; se dirige en forma puntual y



determina la realizacion de acciones que impulsan a hacer algo; es asi que
el cuidado es también una accion moral que tiene como objetivo aliviar,
satisfacer, proteger, confortar y apoyar a los otros, basados en conocimiento
cientifico, experiencia, y pensamiento critico, realizados para y con el
paciente, en el sentido de promover, mantener y/o recuperar su dignidad y
totalidad humana (p.7; 76).

El cuidar es un proceso reciproco donde actla el cuidador (enfermera)
y ser paciente (ser cuidado), en este proceso la enfermera tiene un papel
activo pues desenvuelve acciones y comportamientos de cuidar, es decir la
enfermera ayuda a crecer a realizarse en las fases del vivir o morir; el
paciente o quien recibe este cuidado tiene un rol mas pasivo, donde su
posicion puede contribuir con su cuidado y ser responsable de su
autocuidado y educacion (Waldow, 1998, p. 53).

Cuando la enfermera brinda el cuidado no tiene tiempo ni espacio, se
inicia antes de la interaccion entre enfermera y paciente, y se prolonga
después de su término, produciendo cambios que pueden contribuir para los
préximos momentos, es decir, en que la interaccidn se concretiza con la

presencia de ambos.

Watson, (1998) sefiala:

Para que el cuidado ocurra realmente en su plenitud, la enfermera
comprende la situacion del paciente como un todo, entonces a traves de la
reflexion (pensamiento critico), inicia su proceso, identifica las necesidades

de cuidado y verifica los medios disponibles para que el mismo se realice
(p-22).

La palabra cuidado estd llena de significados existenciales, de
filosofia el cual se origina del latin “cura”, que significa amor, expresado
como posicion de preocupacion, desvelo, atencién, responsabilidad,
precaucion por la otra persona (...), los enfermeros son capaces de cuidar,
Ccomo una accion ética-moral bafiada de sentimientos, valores como cualidad
existencial, ya que es parte del ser y de la condicion humana; este cuidar

involucra conocimientos cientificos, habilidades, actitudes y valores



entabladas con el Unico fin de sostener o aumentar la calidad de vida, puesto
gue la finalidad del cuidado es asistir en el desarrollo de la vida, de la muerte,
o de la incapacidad (Waldow, 1998, p. 51-52).

Baez, Nava & Ramos (2009), refieren que “los cuidados de enfermeria
son fundamentales en todas las etapas y mas en la etapa prequirlrgica;
porque permite valorar al paciente e interactuar con él, para disminuir o
eliminar las alteraciones y riesgos que puedan complicar la intervencion
quirdrgica” (p.129). Cabe mencionar que Marin et al. (2004), refieren que
para ser efectivo los cuidados deben estar siempre unidos a la buena praxis,
al conocimiento cientifico y al trabajo en equipo puesto que el “paciente es
una unidad biopsicosocial y la alteracion de una de sus esferas repercute en
las restantes por ello es necesario atender a cada paciente en forma Unica y

holistica, exacerbando asi su padecimiento” (p.2).

Castro, Gonzales, Cabafias & Gonzales (2011), mencionan que: “todo
proceso quirdrgico y hospitalizacion constituye una alteracion para el
paciente, produciendo reacciones de temor, ansiedad, estrés fisiologico y
psicologico”. Asi mismo refieren que los cuidados de enfermeria en la etapa
preoperatoria es el conjunto de actividades designadas a la preparacion
psicologica y fisica del paciente en donde se identifica situaciones que
puedan cambiar los resultados de la intervencion y la prevencion de posibles

complicaciones quirargicas (p.2).

El preoperatorio se puede dividir en dos etapas: mediato e inmediato
Rodriguez, Jara, & Romero (2017); menciona que la etapa mediata va desde
gue el paciente decide intervenirse hasta 12 horas antes de la intervencion,
es aqui donde al recibir al paciente y la autorizacion para la cirugia se debe
orientar, comunicar y resolver todas las interrogantes que pueden
presentarsele frente a la cirugia, permitiéndole dominar el temor y la
ansiedad. En la etapa inmediata va desde las 2-4 horas antes de la
intervencidn hasta la sala de operaciones es aqui donde se da la preparacion
fisica del paciente y constata que se cuente con los registros necesarios para

la intervencion (p.1).



Las necesidades afectadas en el paciente prequirargico, son fisicas
como alimento, agua, oxigeno, suefio, seguridad, calor; y psicosociales
como seguridad, confianza, empatia, y espirituales como creencias 0 visiéon
religiosa (Chirveches et al. 2006, p.1). “Asi mismo no debemos olvidar que
cuando una persona ingresa a una sala de operaciones “no es un caso mas”,
sino una persona alejada de su entorno en donde su realidad puede ser
percibida como una amenaza originando en él sentimientos de ansiedad”

(Castro, Gonzales, Cabafas, & Gonzales, 2011, p.3).

Castro, Moreno, & Paredes (2016), refiere que para brindar un
cuidado de calidad se debe tener en cuenta diferentes dimensiones como
dimensién ética: considerar al paciente sin distincion, raza, sexo,
nacionalidad, religién, opinidn politica, etc., es decir brindar los cuidados
respetando valores, costumbres y creencias. A demas estos cuidados deben
estar integrados con el conocimiento cientifico aplicando los principios de no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia. La aplicacion y el
conocimiento de los enfoques éticos y bioéticos son indispensables para
modificar ideas, habitos y conductas éticas relacionadas con el ejercicio
profesional. Dimension cientifica-clinica: el propdsito es ayudar en la
conservacion y recuperacion de la salud, detectar el riesgo y prevenir los
eventos adversos. Para ello la enfermera requiere valorar las necesidades
de cada paciente para establecer un plan de cuidados, aplicarlos y evaluar
los resultados; para realizar todas estas actividades la enfermera necesita el
conocimiento cientifico — técnico que obtiene con las capacitaciones y la
experiencia. Dimensién interpersonal: tiene que ver con las caracteristicas
de la comunicacion, el grado de proximidad y la confianza que se genera
entre la enfermera y el paciente. Esta interaccion facilita o dificulta la
disposicion o actitud de las personas para ponerse en accién. Dimension
perceptiva: Es vital porque esta dimension mueve a la accion que conlleva
la toma de decisiones, es decir es como los pacientes ven el cuidado que le
brindamos (p.28-29).

El cuidado cuenta con 8 componentes: “Conocimiento: conocer cuales

son las necesidades y limitaciones de la otra persona. Ritmos alternados:



aprender a partir de las experiencias. Paciencia: es la capacidad humana de
poder ayudar a otras personas a realizar lo mismo. Sinceridad: ver a la
persona como es y no como me gustaria que este fuese. Confianza: confiar
en la persona la cual serd capaz de actuar de manera adecuada en una
determinada situacién. Humildad: virtud la cual consiste en el conocimiento
de sus propias limitaciones y debilidades lo cual permitira aprender mas
sobre el otro y en si mismo. Esperanza: fe y el optimismo de que tendremos
resultados favorables. Coraje: es la fuerza de voluntad que desarrollamos de
nuestra propia capacidad de cuidar para asi superar ciertos impedimentos
sin miedo al fracaso o desconocido” (Mayeroff, 1999) (Quintero, Maldonado,
Guevara, & Delgado, 2015, p.3).

La enfermera al brindar el cuidado se involucra y su mision es la de
ayudar sea en lo que sea, dependiendo de la circunstancia, de la necesidad
y del contexto. Es asi que ella ayuda al paciente a crecer, a enfrentar
momentos dificiles manteniéndose presente y solidaria. Es asi que Waldow
(1999) afirma: que para que el cuidado ocurra realmente en su plenitud debe
existir algunas variables que la enfermera (cuidadora) debe tener:
motivacién, experiencia, conocimientos, habilidades técnicas, capacidad
para cuidar y sentimientos. “Todas estas variables son importantes y
constituyen la disposicion para ser cuidado, su disposicién para ayudar y su
deseo de crecer, incluyendo deseo y voluntad de vivir, aumento de

conocimiento y aceptacion frente a los misterios de la vida y la muerte.”

Waldow (1998), refiere que la enfermera al encontrarse con las
necesidades del paciente que va ser intervenido tiene la motivacion, el deseo
de cuidar, los valores, el compromiso y la ética necesaria para brindar un
cuidado que incluye respeto, consideracion, generosidad, solidaridad,
compasion, sensibilidad y responsabilidad. Asi mismo este cuidar se debe
perfeccionar y actualizar a través del conocimiento para cuando se brinde en
el antes, durante y después el personal de enfermeria demuestre
compromiso, confianza, habilidad técnica y experiencia de tal manera el
paciente sienta seguridad y reconozca al personal ser capaz de cuidar de él

y de otro ser (p. 59).



Waldow (2004), las expectativas del ser cuidado (paciente), tiene un
gran predominio en la forma como se procesa el cuidado, las expectativas
previas con la hospitalizacion, enfermedad, salud, y con cuidadores, son
importantes para ayudar o para dificultar el cuidado, es ahi que el entorno
social, (hospitalizacién), debe mantener una armonia representada a través
de respeto, cortesia, buen humor y tolerancia en la direccion de todas las
cuestiones de la organizacion de sus cuidados. Durante este proceso
quirargico se debe ver al paciente como un todo incluyendo a su familia, pues
es otra variable importante, para que el paciente se sienta seguro. La
Tecnologia del medio ambiente, no debe ser vista como un obstaculo entre
la enfermera y el paciente sino como un auxiliar que servira para apoyar el
cuidado del paciente yendo desde la comunicacion y la informacién sobre la

prevencion, diagnaostico y tratamiento (p. 74;76).

Martinez (2013), sefiala que si alguno de estos aspectos falla ante un
evento se desencadenara en el paciente diversas emociones, conllevandolo
a la ansiedad y estrés; lo cual repercutira en la Optima evolucion y
recuperacion del paciente en la estancia hospitalaria, (...), igualmente refiere
gue la ansiedad, es entendida como el estado en que la persona experimenta
sentimientos de incomodidad leve o intensa cuyo origen es desconocido 0
inespecifico; una de estas situaciones de origen desconocido son las
intervenciones quirdrgicas las cuales constituyen una fuente de estrés,
porque obligan a los pacientes a afrontar situaciones desconocidas, que

pueden implicar riesgos para ellos mismo (p.36;56).

Bellido, Pereira, & Cruz (2007), declara que el paciente se enfrenta a
varios factores que producen estrés, debido a diversas situaciones como una
cirugia previa o la hospitalizacion, produciendo miedo, ansiedad en él y en
su familia como consecuencia de los cambios estilos de vida, la pérdida de
los ingresos econdémicos, o la posible muerte (p.8). Este temor puede ser
manifestado de diferentes formas en el paciente: rechazo a la colaboracion,
propension a discusiones, y la critica de los esfuerzos que brinda el

enfermero para cuidarlo (Quintero, et al, 2017, p.18).



Quintero et al. (2017), refiere que la ansiedad es el estado mental que
traslada al ser humano a experimentar reacciones de preocupacion,
incomodidad, angustia, temor, miedo, o excitacion”. Y las intervenciones
quirdrgicas desatan reacciones mentales, emocionales, y fisicas que pueden
incrementar el grado de ansiedad, pudiendo influenciar en la recuperacién
de los pacientes. (p. 115). Se puede decir también que la ansiedad es “una
reaccion compleja frente a situaciones potencialmente peligrosos, o
subjetivamente percibidos como cargados de peligro, aunque solo sea por la
circunstancia de aparecer inciertos” (Barrillero et al, 1996, p.3).

NANDA (2014), es un sentimiento de aprension, una sefial de alerta
causada por la anticipacion de un peligro inminente y permite al individuo
tomar medidas para afrontar lo desconocido. En cirugia, la magnitud de la
ansiedad que experimenta el paciente y su capacidad para tolerarla y
dominarla, dependen de la interaccion de varios factores: Magnitud del factor
traumatico externo o real: se refiere a la gravedad de la enfermedad
orgénica. Duracion del periodo preoperatorio: cuanto mas urgente sea la
necesidad de operar, menos tiempo tiene el paciente para reconocer y
controlar sus temores. Antecedentes Personales y familiares: historias de
complicaciones anestésicas o quirdrgicas que el paciente teme se repitan.
Capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la ansiedad: es decir
su natural tolerancia y capacidad para defenderse y controlar

psicologicamente las situaciones estresantes (p. 351).

Esta respuesta hacia la ansiedad puede originar signos o sintomas en
los diferentes sistemas de nuestro organismo. En el sistema Cardiovascular
puede presentarse: taquicardia o pulso acelerado, elevacién o disminucion
de la tension arterial, palpitaciones; dolor precordial en el pecho, opresién en
el pecho, palidez o rubor. Sistema Respiratorio: disnea, sensacién de
opresibn o constriccion en el tdérax, hiperventilacion. Sistema
Gastrointestinal: nduseas y vomitos, disfagia, diarreas, heces blandas, dolor
abdominal, cdélicos intestinales, sensacion de ardor, pesadez abdominal,
flatulencia o gases, pérdida de peso, estrefiimiento. Sistema Genitourinario:

polaquiuria, incontinencia urinaria, disuria, amenorrea, menorragia,



disminucion del deseo sexual. Sintomas Neurovegetativos: sequedad de
mucosas, sudoracién y salivacion excesiva, sensacion de desmayo
inminente, rubor o palidez, vértigos, cefaleas. Sintomas Neurolégicos:
temblores, hipersensibilidad a ruidos, olores o luces intensas, mareos o
inestabilidad, insomnio: dificultad para conciliar el suefio. Sintomas
Somaticos Musculares: cefaleas tensionales, especialmente en la nuca,
contracturas musculares, espasmos musculares, calambres, voz vacilante.
Sintomas Somaticos Sensoriales: zumbido de oidos, visidn borrosa.
Sintomas Psicofisicos: fatiga y agotamiento, impaciencia, tartamudez,
disminucién o aumento del apetito. Funciones Intelectuales y Cognitivas:
dificultad de concentracién, problemas de memoria. Sintomas Mentales,
Cognitivos 0 Subjetivos: temor anticipatorio (ansiedad anticipatoria),
sensacion de inseguridad, irritabilidad, incapacidad de afrontar diferentes

situaciones, sentirse amenazado (NANDA International, 2012, p. 48-50)

Ruiz, Camacho, & Zamorano (2017), refieren que las personas
enfrentamos varios factores que producen estrés, debido a diversas
situaciones como establecer un diagnostico, hospitalizacion o para la
realizacion de una intervencidon quirdrgica a través del servicio de
emergencia o de manera programada, todos estos episodios desencadenan
un malestar que puede conllevar alteraciones en el &mbito fisico y psiquico
produciendo miedo, ansiedad en él y en su familia como consecuencia de
los cambios estilos de vida, la pérdida de los ingresos econdmicos, o la

posible muerte (p.1;14).

Valenzuela, Barrera, & Ornelas (2010), refiere que la ansiedad
provoca un incremento en el dolor posoperatorio necesitando mayor
cantidad de analgésicos y prolongacion en el tiempo de permanencia en la
estancia hospitalaria repercutiendo en los costos de la atencién. Debido a
esto es necesario prevenir y evaluar la ansiedad en todo paciente que va a

ser sometido a algun procedimiento anestésico-quirurgico (p.152).

Baraza (2010), menciona que el “estado de ansiedad en los pacientes

quirdrgicos se debe al miedo a las circunstancias que rodean la intervencion:



miedo al dolor, a lo desconocido, a no despertarse jamas, a despertarse en
medio de la cirugia, a los errores técnicos, a la dependencia de factores y
personas ajenas, a cambios corporales, a la posibilidad de morir, y
principalmente a la anestesia, etc.” La ansiedad influye en la anestesia,
generalmente los pacientes ansiosos suelen necesitar dosis mas altas de
anesteésicos en la induccion de la anestesia. En muchos estudios corroboran
gue una de las principales causas de la ansiedad preoperatoria es la falta de
informacioén. (p. 1;10). Esto esta avalado por Miguel & Sagardoy (2014),
guienes concluyeron que los pacientes que no se habian sometido nunca a
una operacion, requerian un nivel mas sofisticado de informacién, mayor que

los que no habian experimentado una intervencién previa (p. 223;40).

Grundi (2017), menciona que existen diferentes herramientas
psicologicas utilizadas para clarificar el grado de ansiedad que sufre una
persona. Entre estas tenemos la escala de evaluacion de la ansiedad de
ZUNG (EAA), que va a permitir medir la existencia, grado y tipo de ansiedad

gue se puede presentar en algin momento.
Segun Buenafio (2012), refiere:

La escala de ansiedad fue disefiada por Zung en 1971 con el objetivo
de disponer de un instrumento que permita la comparacion de casos y datos
significativos de pacientes con ansiedad, la cual consta de 20 items, 5 hacen
referencia a sintomas afectivos y 15 a sintomas somaticos, en donde el
examinador utiliza las observaciones clinicas como la informacion aportada
por el paciente, las preguntas hacen referencia a un periodo anterior de una
semana, con objeto de estandarizar los datos. Las respuestas son
cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en funcion de la
intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas, el test esta estandarizado
y tiene normas elaboradas en percentiles, tanto para la evaluacion de la
ansiedad (EAA) como para la depresion, los cuales van a ser categorizados
como: no hay ansiedad presente; ansiedad minima a moderada, ansiedad

marcada a severa, ansiedad en grado maximo. (p. 25)



Cada ser humano experimenta la ansiedad de forma particular. No
hay realidades semejantes, por tanto, no a todos nos sirven las mismas
estrategias terapéuticas, debido a que cada experiencia es Unica y puede
tener repercusiones negativas para la capacidad de asimilar situaciones

nuevas.
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2.2

Marco conceptual
Cuidado:

Waldow (2004), define al cuidado como el desarrollo de actitudes,
comportamientos y acciones basadas en las experiencias vividas, intuiciones
conocimiento cientifico y pensamiento critico, realizados con el fin de mejorar

la calidad de vida del paciente, respetandolo como persona unica (p.19).
Enfermeria:

Lugo (2008), refiere que enfermeria es la ciencia y el arte del cuidado.
Ciencia, porque involucra conocimientos cientificos de diversas disciplinas,
utilizando principios aplicados segun necesidad y criterio de cada situacion
gue se presente; arte, porque va mas alla de los saberes intelectuales,
requiere cierta dosis de intuicion creativa para integrar lo cognitivo a la
necesidad de atencion. La modalidad caracteristica de enfermeria es la base
cientifica, pero a la vez el arte, porque su centro de accion es el ser humano,
con su singularidad propia e irrepetible, tanto en su estructura bio-psico-

socio-espiritual como en su realidad historica (p.38).
Preoperatorio:

Martinez, (2013), refiere que el preoperatorio comprende el estudio y
preparacion del paciente para la cirugia propiamente dicha y/o intervencién
quirdrgica”. El mismo que inicia con la entrevista del equipo quirtrgico, que
viene a representar uno de los momentos estratégicos de la relacion
enfermera-paciente. El preoperatorio termina cuando se inicia la anestesia
en sala de operaciones, momento en el que se inicia el transoperatorio (p.
28).

Cuidado de Enfermeria Preoperatorio:

Waldow (1999), refiere que los cuidados de enfermeria en el
preoperatorio se dan antes de que inicie la intervencién quirdrgica y son el

conjunto de conocimientos, habilidad psicomotriz, experiencia, intuicion,



sensibilidad, consideracion y respeto por el ser humano. Ademas, en esta
etapa se pretende diagnosticar las condiciones que puedan alterar el
resultado de la intervencion y la prevencion de posibles complicaciones

quirdrgicas (p.74).
Ansiedad:

NANDA (2013), refiere que la ansiedad es una percepcion de
amenaza, malestar que conduce a la persona experimentar reacciones de
preocupacion, miedo, angustia, incomodidad o excitacion ante la presencia
de un peligro. Este mecanismo se da en todas las personas permitiendo
mejorar el rendimiento y la capacidad de anticipacion y respuesta frente a

los riesgos y amenazas (p.2).
Nivel de Ansiedad:

Sirve para calificar la severidad, intensidad de la ansiedad en un

paciente que puede ir desde un caso leve a un caso grave (Wikipedia, 2020)



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO



Hipotesis Central de la Investigacion:

Los cuidados de enfermeria se relacionan significativamente con el nivel de

ansiedad del paciente prequirdrgico del Hospital La Caleta, 2020
Variables e Indicadores de la investigacién

VARIABLE 01

a. Ansiedad del paciente prequirurgico:

Definicion Conceptual:

NANDA (2019). Refiere que la ansiedad es una sensacién de
malestar, aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es decir
que nuestro organismo da sefales de alerta advirtiendo un peligro
inminente, que si nos damos cuenta podemos tomar medidas para

afrontar este episodio.

Definicién Operacional:

Para efectos de la presente investigacion, esta variable fue
evaluada a través de un cuestionario de 20 frases, cada uno referido a
manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintoma o signos.

La escala de medicion fue ordinal. (Anexo 02)

Normal: Menos de 50
Ansiedad Leve Moderada: 50-59
Ansiedad Moderada Intensa: 60-69
Ansiedad Intensa: 70 a mas

Es una escala auto aplicada formada por 20 frases
relacionadas con la ansiedad, formuladas la mitad en términos positivos
y la otra mitad en términos negativos. Tiene gran peso los sintomas
somaticos y los cognitivos. A demas estas respuestas seran
respondidas de tal manera que induzcan a la persona a dar respuestas

acordes a su realidad personal. Es asi que pueden presentarse “Nunca



casi nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi

siempre”.
Indicadores:
a. Aspecto Psicolégico: Tension, miedo, insomnio, estado de animo

depresivo.

b. Aspecto Cognitivo: Dificultad de concentracion, problema de
memoria, pensamiento acelerado o embotamiento, dificultad para

dejar la mente en blanco.

c. Aspectos fisioldégicos: Sintomas somaticos musculares,
sintomas somaticos generales, sintomas cardiovasculares,
sintomas respiratorios, sintomas gastrointestinales, sintomas

genitourinarios, sintomas del sistema nervioso autoctono.
VARIABLE 02
a. Cuidados de Enfermeria en Pacientes Prequirargico:
Definicion Conceptual:

Waldow (1999), refiere que el cuidado de Enfermeria es un
conjunto de acciones con dominio cientifico, destinados a la
recuperacion del estado fisico, mental y social, respetando la dignidad e

individualidad del paciente quirurgico.
Definicién Operacional:

Para efectos de la investigacion, esta variable fue medida a través
de un cuestionario. (Anexo 04). El cual estuvo dividido en 4 dimensiones:
ética, cientifica, interpersonal y perceptiva. La escala de medicién fue

ordinal.

Cuidado de Enfermeria Adecuado: =248 a mas

Cuidado de Enfermeria Inadecuado: < 47 puntos



Para brindar los cuidados de Enfermeria debemos tener en

cuenta sus dimensiones:

Dimension Etica:

Cuidado de Enfermeria Adecuado: = 13 puntos
Cuidado de Enfermeria Inadecuado: < 12 puntos
Dimension Cientifica — Clinica

Cuidado de Enfermeria Adecuado: =12 puntos
Cuidado de Enfermeria Inadecuado: < 11 puntos
Dimension Interpersonal

Cuidado de Enfermeria Adecuado: = 11 puntos
Cuidado de Enfermeria Inadecuado: < 10 puntos
Dimension Perceptiva

Cuidado de Enfermeria Adecuado: = 11 puntos
Cuidado de Enfermeria Inadecuado: < 10 puntos
Indicadores:

a. Aspectos éticos y bioéticos.

b. Conocimiento.

c. Oportunidad de interaccion.

d. Caracteristicas de los cuidados.



3.3

3.4

3.5

Métodos de lainvestigacion:

La presente investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal y

correlacional. Hurtado y Toro (2007).
Descriptivo: Porque describio, evalué y midi6 el tema de investigacion.

Correlacional: Porque busco la relacién que existe entre el Cuidado de

Enfermeria y el Nivel de Ansiedad del paciente prequirdrgico.
Corte Transversal: Porque la informacién se obtuvo en un solo momento

Disefio 0 esquema de la investigacion:

X1 Ol g
Donde:

N: Poblacién de los pacientes Prequirurgico.
X1: Nivel de Ansiedad en el prequirurgico.
0O,: Cuidados de Enfermeria en el prequirurgico.
t: Tiempo 2020
Poblacion y muestra
Poblacion:

Estuvo conformada por 100 pacientes hospitalizados en el servicio de

cirugia del Hospital La Caleta, programados para intervencién quirdrgica.
- Criterios de Inclusién:

Paciente entre 20 a 50 afos.
Paciente programado por primera vez para intervencién quirargica.

Paciente que se encuentre hospitalizado menos de 24 horas.



3.6

3.7

Pacientes que aceptan participar voluntariamente en el estudio antes de

ingresar a sala de operaciones (20 minutos antes).
- Criterios de Exclusion:

Pacientes con trastornos psiquiatricos

Pacientes que padecieran incapacidad verbal o cognitiva.
Actividades del Proceso Investigativo:

Para la ejecucion del estudio de investigacidon, se procedio de la
siguiente manera: A traves de la Direccion de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Nacional del Santa, se solicit6 la autorizacion a la Direccion del
Hospital La Caleta, obtenida la autorizacion, ésta fue presentada a la
Jefatura del Departamento de Enfermeria del Hospital La Caleta. Luego se
procedio a la aplicacion de los instrumentos a los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia para su intervencion quirdrgica, en los dias lunes,
miércoles, viernes y sdbado en horario de 8:00 am a 12:00 m, en los meses

de enero a marzo del 2020.
Técnicas e instrumentos de la investigacion:

La técnica empleada fue la encuesta; y se utilizd6 dos instrumentos:
Cuidados de Enfermeria del paciente prequirdrgico: es un cuestionario
construido por la investigadora, consta con 20 items, que han sido agrupados
en: dimension ética: (1-5 items), dimension cientifica — clinica:(6-10 items),
dimension Interpersonal: (11-15 items), dimension perceptiva: (16-20 items,
su calificaciéon fue asignada de acuerdo a Nunca (0), algunas Veces (1), casi
siempre (2) y siempre (3), el cual tuvo una retribuciéon del puntaje mas alto
para el cuidado adecuado, logrando asi una escala de 0 a 60 puntos para el

instrumento.

Nivel de Ansiedad, se utilizé la Escala de Autoevaluacion de
Zung (EAA), el cual comprende un cuestionario de 20 items, cada uno
refiriendo manifestaciones que caracterizan a la ansiedad. Las frases

empleadas en este instrumento fueron escritas con un lenguaje claro y



entendible para el encuestado. su calificacion fue asignada de acuerdo:
items 1,2,3,4,7,8,10,11,12,14,15,16,18, 20 en una dominacion de nunca (1),
a veces (2), con bastante frecuencia (3) y siempre o casi siempre (4), y los
items 5,6,9,13, 17 y 19 con un valor de nunca (4), a veces (3), con bastante
frecuencia (2) y siempre o casi siempre (1). El total del puntaje sera evaluado
de acuerdo al indice de valoracion de ansiedad de Zung (Anexo N° 06).
Dicho instrumento consta con 20 items, los cuales constan con signos o

sintomas en los aspectos psicoldgicos, cognitivos, y fisioldgicos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validez:

Prueba Piloto:

Los instrumentos fueron aplicados a una muestra piloto de 10 pacientes
gue se encontraban hospitalizados y preparados para ser intervenidos
guirdrgicamente en el servicio de cirugia y no fueron parte de la muestra de

estudio.
Juicio de Expertos:

Los instrumentos se sometieron a juicio de expertos, la evaluacion
estuvo a cargo de Licenciados en Enfermeria, que, por sus conocimientos y
experiencias en investigacion educativa y quirdrgica, juzgaron en forma
independientemente los items de los instrumentos, en base a la relevancia

0 congruencia de contenido y la claridad de la redaccion.
Confiabilidad:

Se determiné a partir del coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo

valores altamente confiables:

1. Cuestionario: Cuidados de Enfermeria del Paciente Prequirdrgico: Alfa
de Cronbach =0.915

2. Escala de Autoevaluaciéon de Zung (EAA): Alfa de Cronbach = 0.799



3.8

3.9

Procedimiento para larecoleccion de datos:

En sus inicios se realiz6 y presentd el proyecto de investigacion a las
autoridades de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del Santa
para evaluacién y aprobacién (previa correccion de observaciones), una vez
aprobado el proyecto de Investigacion, se envio la solicitud dirigida al director
del Hospital La Caleta, para aprobacion de la realizacion del proyecto en el
area pertinente, seguido se coordin6 con la jefa del servicio para que brinde
las facilidades correspondientes para ejecucion del proyecto, ademas se
coordin6 con cada enfermera de turno para la aplicacion de los instrumentos,
los cuales se aplicaron en los meses de enero hasta mediados de marzo del
presente afio. Asimismo, se solicitd el consentimiento informado a cada
participante previa exposicion de los fines y propésitos del estudio. Para la
recoleccion de datos se inicid con la presentacion de la investigadora e
informar el fin de dicha investigacion a los participantes, luego llenado del
consentimiento informado (Anexo N° 01), (identidad confidencial y uso
exclusivo para la investigacion); la investigadora le brindo los instrumentos
para su respectivo registro. Cuando los participantes tuvieron alguna duda

se les aclaro sus interrogantes.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Los datos se procesaron en software especializado de estadistica The
Package Sottisfical for the Sciences (SPSS), en sus dos niveles descriptivo
y analitico. Nivel Descriptivo: Se utilizo los estadisticos descriptivos: media,
moda, mediana y desviacibn estandar; presentandose en tablas
unidimensionales bidimensionales. Nivel Analitico: Se utiliz6 la prueba de
independencia de criterios (X2, Chi-Cuadrado), y la prueba de riesgo Odd
Ratio (OR), teniendo un nivel de confiabilidad igual a 0.05. Los gréficos se

elaboraron en el Microsoft Excel 2010, segun las variables en estudio.



3.10 Aspectos Eticos:

Se tuvieron en cuenta los principios éticos de respeto a la autonomia,
beneficencia. La confidencialidad y privacidad de la informacion se hara

evidente mediante el anonimato.

- CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es el fundamento juridico que existe
en el seno de la relacién enfermera-paciente, el cual el paciente acepta
o0 rechaza un procedimiento luego de haber recibido la informacién

necesaria para tomar una decision libre. (Anexo 01).

- AUTONOMIA: Toda persona tiene derecho a tomar decisiones para su
bienestar. Estas decisiones son inviolables y se respeta la decision del

paciente en aceptar o rechazar su participacion en la investigacion.

- PRINCIPIO DE BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA: Es hacer el

bien haciendo buen uso de los medios, respetando sus decisiones.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



41 RESULTADOS
CUADRO 1:

Nivel de ansiedad del paciente prequirargico. Chimbote, 2020.

Normal 24 24.0
Leve 45 45.0
Moderado 25 25.0
Intenso 6 6.0

Estadisticos descriptivos

Ansiedad 100 39 105 56,97 9,216
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CUADRO 2:

Cuidado de Enfermeria del paciente prequirurgico. Chimbote, 2020.

Inadecuado 52 52,0

Adecuado 48 48,0

Estadisticos descriptivos

Cuidado de 100 27 60 47 54 11,644
Enfermeria

b |
(o]
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GRAFICO 2:

Cuidado de Enfermeria del paciente prequirdrgico. Chimbote, 2020.
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CUADRO 3:

Relacién entre el nivel de ansiedad y cuidado de enfermeria del paciente
prequirdrgico, Chimbote, 2020.

Inadecuado 11 21 23 44 14 27 4 8 52 100
Adecuado 13 27 22 46 11 23 2 4 48 100
X2 =1,057 P=0.8 gl=3

OR = 1.4: Existe el riesgo moderado de 1.4 de que el paciente
presente algun tipo de ansiedad si el cuidado es inadecuado
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GRAFICO 3:

Relacién entre el nivel de ansiedad y cuidado de enfermeria del paciente

prequirargico. Chimbote, 2020.
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4.2

DISCUSION

En el cuadro 1, se observa que el paciente prequirdrgico presenta un
nivel de ansiedad: normal (24%), leve (45%), moderada (25%), intenso (6%).
El promedio de puntaje del cuestionario fue 56.97, el puntaje minimo fue 39
y el maximo fue de 105.

Cabe mencionar que Zung en su escala divide la ansiedad en
diferentes aspectos, encontrando en el estudio el aspecto psicolégico un
nivel de ansiedad normal (3%), leve (11%), moderado (64%), intensa (22%).
(anexo 8). Cuando se presenta ansiedad esta se puede caracterizar por
sentirse a veces mas ansioso que de costumbre (31.0%), sentirse con temor
sin razén (52.0%), despertar con facilidad o sentir panico (49.0%), como si
me fuera a reventar o partirme en pedazos (33.0%), o sentir que las cosa no
estan marchando bien (46.0%), (anexo 7). Aspecto cognitivo, un nivel de
ansiedad normal (2%), leve (32%), moderado (49%), intensa (17%), (anexo
8), en donde la ansiedad se caracteriza por presentar temblores en manos y
piernas (33.0%), a veces presentar dolores de cabeza (56.0%), sentirse débil
y cansarse facilmente (31.0%), sentirse intranquilo (16.0%), o a veces sentir
latir rapido mi corazon (57.0%), (anexo 7), aspecto fisioldgico un nivel de
ansiedad normal (2%), leve (25%), moderado (59%), intensa (14%). (anexo
8), el cual se caracteriza por presentar mareos (7.0%), desmayos (12.0%),
no poder respirar facilmente (41.0%), adormeciendo de manos y pies
(12.0%), molestias estomacales (27.0%), orinar con frecuencia (43.0%),
manos secas Yy calientes (27.0%), presentar bochornos (27.0%), no poder
conciliar el suefio (34.0%), y presentar pesadillas (11.0%). (anexo 7).

Estos resultados fueron similares a los estudios de Quintero, et al
(2017), Quispe (2018), Miler & Mufioz (2018), Garcia & Orihuela (2017),
Aylas (2017), Delgadillo (2016), Rojas (2015) y Escobedo & Pascual (2018),
guienes mencionan la presencia de diferentes niveles de ansiedad cuando

el paciente se encuentra en el proceso de ser intervenido quirdrgicamente.

La ansiedad es una respuesta que se presenta en cualquier momento

frente a la presencia de un peligro, amenaza o un evento desconocido, pero



a la vez tiene un efecto protector del organismo; esta respuesta al
relacionarse con la presencia de una intervencion quirdrgica provoca que el
paciente y la familia se encuentren desorientados, temerosos, susceptibles
a cualquier movimiento que el profesional realice. Cuanta mas ansiedad
experimente el paciente antes de la cirugia, mas larga y dificil ser& la cirugia

y la recuperacion del paciente.

Asi mismo Flores (2017), refiere que cuando el profesional de
enfermeria brinda cuidados e intervenciones educativas antes del proceso
de la cirugia (preoperatorio), los niveles de ansiedad, las complicaciones

durante y después de la cirugia disminuyen considerablemente.

En el cuadro 2, respecto al cuidado de enfermeria a los pacientes
prequirdrgico, Chimbote 2020, se observa con un mayor porcentaje a un
inadecuado cuidado (52%), seguido de un adecuado cuidado (48%), que
brinda el personal de enfermeria. El promedio de puntaje del cuestionario fue

47.5, el puntaje minimo fue 27 y el maximo fue de 60.

En el estudio se encontro resultados positivos teniendo en cuenta:
Dimension etica: adecuado cuidado de enfermeria con un 75%, y un
inadecuado cuidado con 25%. Dimension cientifica, se contempla un
cuidado adecuado con 51%, y un inadecuado cuidado con 49%. Dimensién
interpersonal, se observa un cuidado adecuado con 66%, y un inadecuado
cuidado con 34%. Dimension perceptiva, tambien se observa un cuidado

adecuado con 52%, y un inadecuado cuidado con 48%. (Ver anexo 6).

El cuidado de Enfermeria Adecuado se caracteriza por saludar
cordialmente (74.0%), llamar por su nombre (77.0%), respetar su privacidad
(67.0%), integridad (70.0%), explicar los procedimientos que realiza (95.0%),
impartir conocimiento sin discriminacién (48.0%), evidenciar conocimiento
(69.0%), preocuparse por los cuidados que se imparte (96.0%), confirmar en
forma verbal y escrita la decision para ser sometido a cirugia (78.0%),
explicar las actividades que se realizarian en sala de operaciones (49.0%),
comunicarse con un lenguaje claro (69.0%), fluido (68.0%), brindar un trato

individualizado (99.0%), mantener discrecion con mi personay familia (49%),



educar sobre cuidados que debo realizar para mi operacién (69.0%),
demostrar interés y preocupacion por el estado emocional (76.0%), aliviar el
dolor (79.0%), respetar creencias y costumbres (47.0%), tomar en cuenta la
opinion del paciente (77.0%) y responder dudas e inquietudes (49.0%),

(anexo 5).

Sin embargo el cuidado de enfermeria inadecuado se caracteriza por
algunas veces no saludar cordialmente 19.0%, nunca llamarlo por su nombre
(18%), no respetar su privacidad (4.0%), integridad (26.0%), nunca explicar
los procedimientos (2.0%), impartir conocimiento con discriminacion
(29.0%), no evidenciar conocimiento (1.0%), no se preocupa por nuestros
cuidados (2.0%), o por confirmar mi decision de ser sometido a cirugia
(18.0%), nunca explica las actividades a realizar en sala de operaciones
(30.0%), nunca se comunica con un lenguaje claro (29.0%), ni fluido (26%),
no brinda un trato individualizado (1.0%), no es discreto durante la entrevista
con la familia y pacientes (28.0%), nunca educa sobre los cuidados que se
debe realizar por cirugia (26.0%), nunca se preocup6 por aliviar mi dolor
(18.0%), nunca respeto mis creencias y costumbres (28.0%), algunas veces
tomo en cuenta mi opinion (21.0%) y nunca respondi6é dudas e inquietudes
(46.0%), (ver anexo 5).

Estos resultados fueron similares a los encontrados por: Arteaga
(2013), Lozada & Viveros (2016) y Rojas (2015), quienes refieren que el
profesional de enfermeria incumple con brindar los cuidados tanto fisicos

como psicolégicos que debe recibir el paciente.

El profesional de enfermeria conoce el objetivo de los cuidados que
se debe brindar a cada paciente para ayudarlo o hacerle sentir lo mas
cémodo posible y mejorar su calidad de vida. Hoy en la actualidad la mayoria
de instituciones de salud llevan consigo el modelo biomédico y curativo,
alejando la visién humanistica y holistica que tiene el trabajo de enfermeria,
esto suma la realidad que viene el Perl, habiendo 12 enfermeros por cada
10.000 habitantes y solo laboran el 63% de los profesionales colegiados,

reduciendo asi la calidad de la atencién no solo en el area de hospitalizacion



sino también en la condicion pre y posoperatoria, a esto se suma la falta de
presupuesto con la que se maneja la contratacion de personal, maltrato,

bajos sueldos, el riesgo ocupacional y penal (Rosa, 2018).

En el cuadro 3, sobre el nivel de ansiedad y los cuidados de
Enfermeria del paciente prequirtrgico. Se observa que cuando existe un
inadecuado cuidado de enfermeria se presenta un nivel de ansiedad leve
(44.2%), moderado (26.9%), intenso (7.7%). A la vez, cuando se brinda un
adecuado cuidado de enfermeria el nivel de la ansiedad se presenta: leve
(45.8%), moderado (22.9%), intenso (4.2%).

Ante la prueba de Chi Cuadrado, no existe relacion estadistica

significativa entre el cuidado de enfermeria y el nivel de ansiedad (p=0.8).

En el nivel de ansiedad moderada e intensa se observa que cuando
el cuidado de enfermeria se brinda en forma adecuada y oportuna disminuye

la presencia de ansiedad.

El estudio que coincide con los resultados son Marin, Martinez,
Ponsich, & Pubill, (2004), quienes refieren que las intervenciones de

enfermeria no disminuyen la ansiedad.

Aunqgue los resultados muestren lo contrario se conoce que el cuidado
de enfermeria propone una cura integral, holistica, que abarca cuerpo, alma
y espiritu, transformando la ciencia en el “arte de cuidar”, promoviendo la
dignidad, respeto, crecimiento de las personas, independientemente de las
limitaciones y circunstancias de la enfermedad o proceso en el que el

paciente se encuentre.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1.

5.2.

Conclusiones:

El nivel de ansiedad que presenta el paciente prequirargico es normal

24%, leve 45%, moderada 25%, intenso 6%.

Los cuidados de enfermeria en los pacientes prequirdrgico se dan en

forma inadecuada en un 52%.

No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y el nivel

de ansiedad.

Recomendaciones:

1. Se debe brinda los cuidados de enfermeria oportunamente, pues ellos

facilitan la adaptacion a las diferentes situaciones estresantes que pueda
presentar el paciente y ademas asi el paciente tiene una vision real sobre

el acto quirdrgico

Para mejorar el cuidado de enfermeria debemos tener en cuenta las
necesidades de cada individuo como persona, grupo organizado en una
sociedad, en el que prime el respeto por la dignidad del ser humano
inmerso en una colectividad, sin olvidar la integralidad que el ser goza
en el ambito cultural, en donde los ritos y costumbres de sus ancestros

se deben respetar.

Pueda que nuestras variables no tengan una relacion significativa, pero
esto no quiere decir que los cuidados de enfermeria no sean los idéneos,
pues se debe reconocer que al brindar los cuidados de enfermeria

permiten enfrentar con mejor facilidad los eventos desconocidos.
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ANEXO 1

UNS CONSENTIMIENTO INFORMADO

E S CUELA DE

POSGRADO

Pongo que he sido debidamente informada por la responsable de la
investigacion cuidados de enfermeria y ansiedad del paciente prequirdrgico.
Chimbote. 2020, el proposito de este estudio es determinar la relacion existente
entre los cuidados de enfermeria y el nivel de ansiedad de los pacientes
prequirurgico, siendo importante mi participacion para que el profesional de salud,

aplique una encuesta para contribuir con la investigacion sefialada.
Por lo qgue manifiesto:

Que he entendido y otorgo mi consentimiento para que sea realizada la

encuesta a mi persona.

Firma del participante y fecha
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ANEXO 2

UNS NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE

E S CUELA DE

POSGRADO PREOUIRURGICO CHIMBOTE 2020.

Introduccion: La presente investigacion tiene como objetivo determinar los
niveles de ansiedad de los pacientes prequirdrgico. La informacion suministrada
por usted, es de caracter confidencial. A continuacién, marque con un X en el
espacio correspondiente segun usted se haya sentido durante la Gltima semana y

la que mejor describa su situacién presente.

Nunca A Con Siempre
N DECLARACIONES o Casi Bastante o Casi
Veces ; ;
Nunca Frecuencia | Siempre

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

2 | Me siento con temor sin razon

Despierto con facilidad o siento

3 e
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

4 Me mortifican dolores de
cabeza, cuello o cintura

3 Me siento débil y me canso
facilmente

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

10 Puedo sentir que me late muy

rapido el corazon

11 | Sufro de mareos

Sufro de desmayos o siento que

12
me voy a desmayar
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13

Puedo inspirar y expirar
facilmente

14

Se me adormecen o hinchan 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 (a) con
facilidad y descanso bien
durante la noche

20

Tengo pesadillas




UNS

E S CUELA D

POSGRADO INDICE DE VALORACION DE NIVEL DE ANSIEDAD

CUESTIONARIO ZUNG

Puntos Ir&dpl\(lzge Puntos InE(fIA'Ee Puntos Ir&dpl\(l;e Puntos Irllzdpl\ge
20 25 37 45 52 65 68 85
21 26 37 46 53 66 69 86
22 28 38 48 54 68 70 88
23 29 39 49 55 69 71 89
24 30 40 50 56 70 72 90
25 31 41 51 57 71 73 91
26 33 42 53 58 73 74 92
27 34 43 54 59 74 75 94
28 35 44 55 60 75 76 95
29 36 45 56 61 76 77 96
30 38 46 58 62 78 78 98
31 39 47 59 63 79 79 99
32 40 48 60 64 80 80 100
33 41 49 61 65 81
34 43 50 63 66 83
35 44 51 64 67 84

indice EAA = Puntuacion/80x100

indice EAA Interpretacion global

Menos de 50 dentro de limites normales
50 -59 ansiedad leve moderada

60 -69 ansiedad moderada a intensa
70 a més ansiedad intensa
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UNS

E S CUELA DE

POSGRADO CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL

PACIENTE PREQUIURGICO. CHIMBOTE -

2020
Introduccion: La

presente investigacion tiene como objetivo determinar los cuidados de enfermeria
de los pacientes prequirdrgico. La informacion dada por usted, es confidencial. A
continuaciéon, marque con un X en el espacio correspondiente la respuesta que

mejor describa su situacion presente. Autor: Muro, S. (2020)

Casi Algunas

o .
N ITEMS Siempre Siempre | Veces

Nunca

La enfermera al saludarlo le

1 o
muestra cordialidad

2 La enfermera le llama por su
nombre

3 La enfermera en su actuar diario

respeta su privacidad

La enfermera al brindar sus
4 | cuidados respeta siempre su
integridad

La enfermera explica los
procedimientos que realiza

La enfermera imparte
conocimiento sin discriminaciéon

En los cuidados que realiza la
7 | enfermera evidencian
conocimiento.

La enfermera se preocupa por
sus cuidados




La enfermera le confirmo su

9 [ decision para ser sometido a la
cirugia en forma verbal y escrita.
La enfermera le explico cuales

10 | SON las  actividades que
realizaran en sala de
operaciones

11 La enfermera se comunica con
un lenguaje claro
La enfermera le brinda un trato

127~ X
individualizado

13 La Enfermera mantiene una
comunicacion Fluida

14 La enfermera es discreta durante
la entrevista con usted y familia
La enfermera le educo sobre los

15 | cuidados que debe realizar por
Su operacion
La enfermera demuestra interés

16 |y preocupaciéon por su estado
emocional

17 La enfermera se preocupa por
dar alivio al dolor

18 La enfermera respeta sus
costumbres y creencias

19 La enfermera tomo en cuenta mi
opinion

20 La enfermera respondié sus

dudas e inquietudes




ANEXO 5

UNS CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE

E S CUELA DE

POSGRADO PREQUIRURGICO CHIMBOTE-2020

Casi Algunas

o .
N ITEMS Siempre Siempre | Veces

Nunca

1 La enfermer.a.al saludarlo le 74.0 70 19.0 0.0
muestra cordialidad

La enfermera le llama por su

77.0 4.0 1.0 18.0
nombre

3 La enfermerq en su actuar diario 67.0 29.0 40 0.0
respeta su privacidad

La enfermera al brindar sus

4 | cuidados respeta siempre su 70.0 3.0 26.0 1.0
integridad

5 La e_nft_armera expll_ca los 95.0 20 10 20
procedimientos que realiza

6 La enfermera imparte 48.0 230 29.0 0.0

conocimiento sin discriminacion

En los cuidados que realiza la
7 | enfermera evidencian 69.0 30.0 1.0 0.0
conocimiento.

La enfermera se preocupa por

) 96.0 2.0 2.0 0.0
sus cuidados

La enfermera le confirmo su
9 [ decision para ser sometido a la 78.0 4.0 18.0 0.0
cirugia en forma verbal y escrita.

La enfermera le explico cuéles
son las actividades que
realizaran en sala de
operaciones

10 49.0 19.0 2.0 30.0

11 La enfermera se comunica con 67.0 1.0 3.0 29.0
un lenguaje claro




La enfermera le brinda un trato

12 | individualizado cel 0.0 1.0 0.0

13 La Er_lferr_n,era _mantlene una 68.0 20 40 26.0
comunicacion Fluida

14 La enfermera es discreta dur_ante 490 19.0 40 28.0
la entrevista con usted y familia
La enfermera le educo sobre los

15 | cuidados que debe realizar por 69.0 3.0 2.0 26.0
Su operacion
La enfermera demuestra interés

16 | y preocupacion por su estado 76.0 24.0 0.0 0.0
emocional

17 La er_n‘_ermera se preocupa por 29.0 10 20 18.0
dar alivio al dolor

18 La enfermera re_speta sus 470 210 40 28.0
costumbres y creencias

19 La. e.n,fermera tomo en cuenta mi 770 20 210 0.0
opinion

20 La enfermera respondid sus 490 40 10 46.0

dudas e inquietudes




ANEXO 6

UNS CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE

E S CUELA DE

POSGRADO PREQUIRUGICO POR DIMENSIONES.

CHIMBOTE 2020

Dimensién Etica

N %
INADECUADO 25 25.0
ADECUADO 75 75.0
Total 100 100.0

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méximo Media Desuv. tip.

Dimensién Etica 100 9 15 12,90 2,023
N valido (segun 100
lista)

Dimension Cientifica

CUIDADO DE ENFERMERIA N %
INADECUADO 49 49.0
ADECUADO 51 51.0
Total 100 100.0

Estadisticos descriptivos
N Minimo Méximo Media Desuv. tip.

Dimension 100 8 15 12,28 2,690
Cientifica
N vélido (segun 100

lista)




Dimension Interpersonal

CUIDADO DE ENFERMERIA N %
INADECUADO 34 34.0
ADECUADO 66 66.0
TOTAL 100 100.0

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media  Desv.
tip.
Dimensién 100 3 15 11,20 4,944
Interpersonal
N valido (segun lista) 100
Dimension Perceptiva
CUIDADO DE ENFERMERIA N %
INADECUADO 48 48.0
ADECUADO 52 52.0
TOTAL 100 100.0
Estadisticos descriptivos
N Minimo  Mé&ximo Media  Desv.
tip.
PERCEPTIVA 100 5 15 11,16 3,871
N valido (segun 100

lista)




UNS

POSGRADO NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE
PREQUIURGICO. CHIMBOTE 2020
NUNCA A CON SIEMPRE
N DECLARACIONES O CASI VECES BASTANTE O CASI
NUNCA FRECUENCIA | SIEMPRE

Me siento mas nervioso (a) y

1 | ansioso (@ que de 19.0 31.0 24.0 26.0
costumbre

> Me' siento con temor sin 280 520 13.0 70
razon

3 D_esplertp ~con facilidad o 36.0 490 13.0 20
siento panico
Me siento como si fuera a

4 |reventar y partirme en 45.0 33.0 10.0 12.0
pedazos
Siento que todo esta bien y

5 |que nada malo puede 13.0 29.0 46.0 12.0
sucederme

6 Me tiemblan los brazos y las 15.0 10.0 33.0 420
piernas

E Me mortifican d_olores de 11.0 56.0 13.0 20.0
cabeza, cuello o cintura

Me siento débil y me canso

8 | (s . 28.0 31.0 17.0 24.0
facilmente
Me siento tranquilo (a) vy

9 | puedo permanecer en calma 14.0 50.0 20.0 16.0
facilmente

10 | Puedo sentr que me late | 3 57.0 11.0 9.0
muy rapido el corazon

11 | Sufro de mareos 46.0 36.0 11.0 7.0

12 Sufro de desmayos o siento 490 270 120 120
gue me voy a desmayar

13 Puedo inspirar y expirar 70 120 41.0 40.0

facilmente




Se me adormecen o hinchan

14 | los dedos de las manos y 34.0 48.0 12.0 6.0
pies

15 | Sufro de ~ molestias | 4 43.0 7.0 27.0
estomacales o indigestion

16 | Orino con mucha frecuencia 6.0 39.0 43.0 12.0

17 | Generalmente mis manos | 45 g 38.0 27.0 18.0
estan secas y calientes

18 | Siento bochornos 23.0 37.0 27.0 13.0
Me quedo dormido (a) con

19 | facilidad y descanso bien 34.0 25.0 18.0 13.0
durante la noche

20 | Tengo pesadillas 47.0 33.0 9.0 11.0




ANEXO 8

UNS NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE

E S CUELA DE

POSGRADO PREQUIRURGICO. CHIMBOTE 2020

Aspecto Psicologico

NIVEL DE ANSIEDAD N %
NORMAL 3 3.0
LEVE 11 11.0
MODERADA 64 64.0
INTENSA 22 22.0
TOTAL 100 100.0

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méximo Media Desv.
tip.
PSICOLOGICO 100 5 16 10,69 2,440
N valido (segun lista) 100
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ASPECTO COGNITIVO

NIVEL DE ANSIEDAD N %
NORMAL 2 2.0
LEVE 32 32.0
MODERADA 49 49.0
INTENSA 17 17.0
TOTAL 100 100.0
Estadisticos descriptivos
N Minimo Méaximo Media Desv. tip.
COGNITIVO 100 8 18 12,49 2,355
N valido (segun 100
lista)
ASPECTO FISIOLOGICO
NIVEL DE ANSIEDAD N %
NORMAL 2 2.0
LEVE 25 25.0
MODERADO 59 59.0
INTENSO 14 14.0
TOTAL 100 100.0
Estadisticos descriptivos
N Minimo Ma&ximo  Media  Desv. tip.
FISIOLOGICO 100 13 33 21,99 4,167
N valido (segun 100

lista)
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