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RESUMEN
PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL ENFERMERO Y NIVEL DE
ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA,
2019.

Lic. Gabriela Andrea Ramos Lopinta

El objetivo de la presente investigacion fue: Determinar la relacién entre la
percepcion del cuidado emocional enfermero con el nivel de ansiedad en el
paciente pre quirurgico del Hospital Regional Honorio Delgado. Metodologia: Se
usé la técnica del cuestionario, los instrumentos fueron la cédula de preguntas
de percepcion del cuidado emocional enfermero y escala de Zung; estos se
aplicaron a 105 pacientes. Conclusiones: No existe relacion entre la percepcién
del cuidado emocional enfermero y el nivel de ansiedad en el paciente

prequirtrgico del HRHD.

Palabras claves: Percepcién del cuidado emocional enfermero, Ansiedad

ABSTRACT

PERCEPTION OF NURSE EMOTIONAL CARE AND LEVEL OF ANXIETY IN
PRE-SURGICAL PATIENTS OF THE SURGERY SERVICE OF THE HONORIO
DELGADO ESPINOZA HOSPITAL. AREQUIPA, 2019.

The objective of the present investigation was: To determine the relationship
between the perception of the nurse emotional care with the level of anxiety in
the pre-surgical patient of the Honorio Delgado Regional Hospital. Methodology:
The questionary technique was used, the instruments were the nurse emotional
care perception questionnaire and the Zung scale; These were applied to 105
patients. Conclusions: There is no relationship between the perception of the

nurse emotional care and the level of anxiety in the pre-surgical HRHD patient.

Keywords: Nurse emotional care perception, Anxiety
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INTRODUCCION

La profesibn de enfermeria brinda cuidados integrales especializados al
paciente, el paradigma enfermero plasmado en las diferentes teorias y modelos
enfermeros demuestra la importancia de la conexion enfermero- paciente en el

proceso de salud — enfermedad.

Una actividad implicita en el cuidado enfermero es el cuidado emocional en el
cual se reconoce a los sentimientos y emociones del paciente como un
condicionante en la evolucion del proceso curativo y/o rehabilitado durante su
estancia hospitalaria. Diversos estudios han demostrado que un estado de
ansiedad, estrés y depresion es una férmula detonante para el sistema

inmunolégico del paciente (1,2).

Los seres humanos muestran diferentes respuestas ante experiencias nuevas,
cuando se trata de una intervencion quirdrgica es comun observar las
manifestaciones de ansiedad que presentan los pacientes las cuales
generalmente obedecen al miedo y/o temor que tiene el paciente ante el
ambiente hospitalario asi como la experiencia nueva de someterse a un acto

quirdrgico.

El personal enfermero acompafa al paciente desde su admision, antes, durante
y después del acto quirargico hasta el alta del mismo. Es por esta razén que las
intervenciones de cuidado emocional durante toda la estancia hospitalaria seran

importantes en la presencia de ansiedad del paciente (3).

El presente estudio de investigacion buscO establecer la relacion entre la
percepcion del cuidado emocional enfermero con el nivel de ansiedad que
presentan los pacientes antes del acto operatorio en Hospital Regional Honorio
Delgado, para poder obtener esta informacion se aplic6 como técnica el

cuestionario y como instrumento cédulas de preguntas validadas y confiables.

El disefio metodologico de este estudio corresponde a un nivel descriptivo
relacional, donde se realiza un analisis de tipo cuantitativo, asi mismo se

muestran los resultados dispuestos en tablas y graficos, estos fueron analizados
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por medio de estadistica analitica para poder comprobar la hipétesis planteada

asi como la medicion de la relaciéon de las variables de estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL ENFERMERO Y
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA. AREQUIPA, 2019”

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Ubicacion del problema

a) CAMPO . Ciencias de la Salud
b) AREA : Salud mental
c) LINEA : Cuidado emocional al paciente quirtrgico

1.2.2. Analisis u operacionalizacion de Variables

El presente estudio tiene dos variables
Variable Independiente: Percepcion del cuidado emocional
enfermero

Variable dependiente: Ansiedad
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INDICADORES SUBINDICADORES

VARIABLES

Datos sociodemogréficos

1. Edad 1.1. De 18 a 29 afos
1.2. 30 a 59 afios
1.3. 60 a mas arios

2. Sexo 2.1. Masculino
2.2. Femenino

3.1. Soltero (a)

3. Situacién conyugal | 3.2. Casado (a)
3.3. Conviviente
3.4. Divorciado (a)
3.5. Viudo (a)

4.1.Arequipa

4. Lugar de | 4.2. Juliaca- Puno
procedencia 4.3. Cuzco

4.4. Moquegua-llo

4.5. Apurimac

4.6. Tacha

4.7. Otro pais

5.1. Analfabeto

5. Grado de | 5.2. Primaria
instruccion 5.3. Secundaria

5.4. Superior técnico

5.5. Superior

universitario

6. Religion 6.1. Catdlico
6.2. Adventista
6.3. Mormon
6.4. Ateo

6.5. Otro
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- Actitud de
escucha

1. Cuidados de - Contencién
compensacion emocional

- Contacto
corporal

- Espacio/

distancia entre

Variable independiente: 2. Cuidados de enfermero-
Percepcidén del cuidado confirmacion paciente
emocional enfermero - Orientar/educar

- Contacto visual

- Reforzar
capacidades

. - Acompanar
3. Cuidados de

sosiego

- Cuidados/tratami
entos
alternativos

- Empatia

- Reacciones

) emocionales
1. Afectiva .
- Funciones

intelectuales

- Sintomas
Variable dependiente: musculares
Ansiedad - Sintomas
- somaticos
2. Somatica
generales
- Sintomas de
sistema nervioso

auténomo
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1.2.3. Interrogantes Basicas

1. ¢Cual es la percepcion del cuidado emocional enfermero en
el paciente pre quirargico del servicio de Cirugia del Hospital
Regional Honorio Delgado?

2. ¢Cual es el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico del
servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado?

3. ¢Cudl es la relacién entre la percepcién del cuidado
emocional enfermero y el nivel de ansiedad en el paciente
pre quirurgico del servicio de Cirugia del Hospital Regional

Honorio Delgado?
1.2.4. Tipo y nivel de Investigacién

e Tipo: De campo

¢ Nivel: Relacional y de corte transversal

1.3. JUSTIFICACION

El cuidado emocional es una actividad implicita en el cuidado
enfermero donde se reconoce a los sentimientos y emociones del
paciente como un condicionante en la evolucion del proceso curativo

y/o rehabilitado durante su estancia hospitalaria (1,2).

El personal enfermero es quien acompafia al paciente durante todo el
acto quirdrgico por esta razon las intervenciones de cuidado
emocional son importantes durante toda la estancia hospitalaria del

paciente (3).

La ansiedad en pacientes que tienen que someterse a una operacion
guirdrgica conlleva un estado emocional negativo este estado puede
llegar a generar una activacion fisiolégica en respuesta de la
amenaza, asi mismo esto puede perjudicar el correcto desarrollo del

procedimiento quirdrgico.
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Actualmente las instituciones prestadoras de salud que cuentan con
sala de operaciones no revelan informacion estadistica institucional
sobre las intervenciones que realiza el personal de salud en el area
emocional del paciente. Diversos estudios de investigacion realizados
internacionalmente y nacionalmente sefialan que los niveles de
ansiedad encontrados son perjudiciales para el proceso de salud
enfermedad del paciente quirtrgico, asi mismo se ha evidenciado que
la comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad en pacientes
sometidos a una intervencién quirurgica tienen una relacién indirecta,
es decir a una adecuada comunicacion terapéutica habrd una

disminucion en el nivel de ansiedad del paciente.

Al no existir estudios locales que demuestren como es el cuidado
emocional enfermero y cual es su relacién con la ansiedad del
paciente quirdrgico es que el presente estudio adquiere importancia
debido a que esta informacion aportara al conocimiento enfermero,
asi mismo evidenciara una parte de las tantas actividades holisticas

gue realiza el personal enfermero con el paciente quirdrgico.

El estudio tiene relevancia cientifica, ya que la investigacion permitio
valorar la percepcion del paciente ante el cuidado emocional que le
brinda el personal enfermero, para lo cual se usaron instrumentos
validados y confiables cientificamente, asi mismo los resultados

fueron tratados siguiendo el método cientifico.

Tiene relevancia social, ya que el estudio beneficiara a la poblacion,
a los profesionales de la salud y a la institucién de salud debido a que
al conocer la relacion entre el cuidado enfermero y la ansiedad del
paciente, se contribuira de manera indirecta en el establecimiento de

estrategias que puedan mejorar la probleméatica encontrada.

El trabajo de investigacion es factible y viable ya que se contd con
las facilidades institucionales y la colaboracion del equipo de trabajo
del servicio de centro quirdrgico para poder llevarlo a cabo; ademas

se contd con medios econdémicos para poder desarrollarlo.
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La motivacion para desarrollar este trabajo de investigaciéon, es

obtener el Titulo de Segunda Especialidad en Centro Quirurgico.

2. OBJETIVOS

1. ldentificar la percepcion del cuidado emocional enfermero en el paciente
pre quirargico del servicio de Cirugia del Hospital Regional Honorio
Delgado.

2. Conocer el nivel de ansiedad del paciente pre quirargico del servicio de
Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado.

3. Determinar la relacién entre la percepcion del cuidado emocional
enfermero y el nivel de ansiedad en el paciente pre quirtrgico del servicio
de Cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado.

3. MARCO TEORICO

1. CUIDADO EMOCIONAL

Para hablar del cuidado emocional, primeramente, tenemos que hacer
una referencia al concepto del cuidado. El cuidado, razén de ser de
enfermeria, de acuerdo a su evolucion y desarrollo se ha ido desdibujando
del concepto de una actividad humana de ayuda mutua que promueve el
crecimiento, debido a que el ejercicio profesional sigue enraizado en el
enfoque salud - enfermedad donde el cuidado se releva a un conjunto de
actividades medicas delegadas, realizadas bajo una directriz curativa y
simplista. Es por ello, que mediante las diversas investigaciones se busca
gue enfermeria retome el cuidado a la salud y a la vida como las mas altas
manifestaciones del espiritu humano, en el cual abarca una amplia

connotacion social y de trascendencia con las personas (1).

El cuidado emocional, que esta incluido en la connotacion del cuidado,
teniendo en cuenta que la persona es un ente holistico, y por tal las
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emociones son parte de la persona e influyen directamente en su
recuperacion; ha sido considerado por las diferentes tedricas de
enfermeria como parte fundamental, como lo afirmo Colliere (1993), la
cual hizo referencia a la actividad profesional de enfermeria como un tema
de caréacter universal y multidimensional, en el cual se entrecruzan
saberes, poderes y decisiones, como también se consideran los hébitos
de vida, creencias y valores (2). Dicha autora, desglosa una serie de
factores que intervienen en el cuidado enfermero clasificandolos en
funcion de la finalidad que persiguen, clasificando los cuidados

emocionales respectivamente en compensacion, confirmacién y sosiego
(3).

El cuidado emocional abarca ademas al entorno de la persona, los
familiares también tienen una repercusion emocional del estado de su
familiar, derivados del desconocimiento sobre cémo cuidar, del cansancio,
del sentimiento de culpabilidad, etc.; originando asi un deterioro del
familiar al que se cuida provocando una gran desesperanza que puede
desembocar en una depresion. Por ello, es clave detectar las sefiales para
poner a su alcance estrategias de afrontamiento que les permitan
solventar esta situacion de depresion. Siendo clave la figura del

profesional de enfermeria el cual puede detectar esta situacion a tiempo
(4).

1.1. Cuidados de compensacion

Los cuidados de compensacidon de acuerdo al estado de conciencia
de la persona como de la movilidad de la misma, estan dirigidos a
suplir las deficiencias fisicas, afectivas y sociales de la persona;
siendo la enfermera un ente terapéutico la cual sustituye las
deficiencias de la persona por medio de su cuidado personalizado;
siendo necesario que la enfermera no solo demuestre sus
conocimientos y destrezas técnicas, si no que desarrolle sus afectos
y conductas con una actitud solidaria la cual distingue a la profesion

sanitaria como mas humana (4).
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A. Actitud de escucha

Una de las cualidades que desarrolla la enfermera en medio de sus
actividades y con la interaccién con los pacientes y familiares, es la
actitud de escucha; que requiere de un aprendizaje interno para
poder entablar una comunicacion eficaz, para asi conocer las

necesidades del paciente.

De acuerdo a un estudio realizado en Colombia, en cuanto a los
resultados, muestra que el cuidado humanizado incluye detalles que
pueden ser percibidos en forma diferente por enfermeras y
pacientes; detalles como el saludo y el reconocimiento mutuo, al
igual como respetar las diferencias culturales, los deseos e
intereses; haciendo la diferencia entre la actitud de escucha donde
el paciente tiene la confianza necesaria para comunicar Ssus
necesidades hacia la enfermera con la actitud negativa donde ocurre

lo contrario (5).
B. Contenciéon emocional

Respecto a la contencion emocional, se refiere a la presencia fisica
de la enfermera que implica voluntad de escuchar y explicar las
dudas del paciente. De acuerdo a un estudio, es importante ayudar
a la gente a manejar sentimientos perturbadores como la ira, la
amargura, la ansiedad, el pesimismo o la soledad; como medida de

prevencion de la enfermedad (3,5).

En otro estudio también se evidencio la importancia de la contencion
emocional a través de la rehabilitacion psicolégica en alusion a las
tendencias depresivas, adicional a los cuidados basicos para el
dolor. Mostrando que luego de tres meses de entrenamiento en
rehabilitacion el cambio en los niveles de emociones negativas,
como la ansiedad y la depresion y la mejoria en la calidad de vida
fue mayor en el grupo de intervencion que en el grupo de control.
Este resultado indica que la combinacién de la rehabilitacion
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psicoldgica con la terapia convencional y cuidados basicos mejora
significativamente el estado emocional negativo y la calidad de vida

de los pacientes (6).
C. Contacto corporal

En cuanto a la comunicacion no verbal, se entiende que hay gestos
o0 incluso el contacto directo con la persona, que expresa
sentimientos de comprension, interés, confianza y significado de
presencia activa; resultando relevantes como parte del cuidado que

realiza la enfermera en sus diferentes actividades (7).

En un estudio, se evalud la percepcion de los pacientes mediante un
formulario denominado “Comportamiento de las Enfermeras en
cuanto a su forma de Comunicacién Observadas por los Pacientes”
(CECOP); en el cual parte de los resultados mostré que las
conductas le transmiten tranquilidad ylo «apapachan» para
animarlo arrojaron valores estadisticamente significativos, lo que
aporta fortaleza a la conducta relacionada con «apapacho», que en
los diferentes analisis mostré cambios significativos y correlaciond
con la satisfaccion del paciente. Evidenciando asi la importancia del

contacto corporal con el paciente (8).

1.2. Cuidados de confirmacion

El proceso de la enfermedad resulta ser un momento caoético y de
gran desesperanza para las personas. Muchos ante un prondstico
desfavorable caen en angustia y acortan su esperanza de vida
promoviendo el avance de la enfermedad. Los cuidados de
confirmacion, animan a la persona para que tenga una mayor
seguridad, y aumento del sentimiento de autoconfianza que permiten
sobrellevar su proceso de enfermedad y tener una mejor calidad de
vida (9).
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En el marco de la promocion de la salud, se hace necesario la
participacion de la enfermera mediante actividades que ayuden a
reforzar la autoestima poniendo en practica la adaptabilidad,
cohesion y comunicacion en cada etapa de vida en especial en los
adultos mayores; el modelo circumplejo de David Olson se
incrementaron notablemente las cifras de autoestima baja a
autoestima alta; mostrando la relevancia del cuidado de

confirmacion en la calidad de vida del adulto mayor (10).
A. Espacio / distancia enfermero- paciente

Dentro de la clasificacion de la comunicaciébn no verbal se
encuentra la proxémica, relacionada a las distancias
interpersonales. Una distancia adecuada permite tener una
comunicacion fluida donde se genera sentimientos de confianza
e intimidad, en el cual permite que ambas partes expresen

sentimientos intimos.

La distancia de la enfermera con el paciente, resulta significativa
debido a que la confianza que pueda llegar a transmitir mediante
la proximidad permitira la expresion de los sentimientos, dudas o
miedos que pueda tener el paciente respecto a su condicion; y
gue al ser resueltas se logre el mantenimiento del estado de
tranquilidad. Se tiene que tener en cuenta que la distancia no
puede ser invasiva si el paciente no lo permite, tomando en cuenta
el principio de autonomia donde la persona manifiesta con

voluntad propia una proximidad mayor o menor (10).

Hay investigaciones que han mostrado que la comunicacién no
verbal méas efectiva a través del lenguaje del cuerpo, respecta a

la proximidad, la postura, el contacto y la mirada (11).
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B. Orientar/educar

Respecto a la tarea de orientacion y educacion, que esta
contemplado en el marco de promocion de la salud, se reconoce
el rol de enfermeria en la participacion activa dentro del proceso
de comunicacién en diversas situaciones y contextos donde la
informacién provoca un impacto en el paciente y su familia. El
personal de enfermeria es el profesional que basa su accién en la
valoracion de la realidad, esto lo logra aplicando la comunicacion
y analiza problemas de salud reales o potenciales en el paciente.
Es importante resaltar que el proceso de comunicacion que
entable el personal enfermero con el paciente repercutira en el
conocimiento que logre entender el paciente y este luego sea
aplicado en actividades relacionadas al autocuidado, por esta
razon es vital que existan condiciones adecuadas para que el

personal enfermero pueda brindar un adecuado mensaje (12).

La enfermera forma parte del proceso comunicativo que esta
relacionado como la terapéutica del paciente. Mostrando
autonomia para informar de aquellos cuidados que compete a su
ejercicio profesional y del que es directamente responsable,
ademas de educar de acuerdo a sus conocimientos para mejorar

su calidad de vida del paciente y de su familia (12).
C. Contacto visual

El contacto visual resulta importante en cualquier tipo de
comunicacion sea verbal o no verbal, puesto que supone
sinceridad y honestidad entre los interlocutores, afianzando asi el
mensaje que se trata de comunicar. Los ojos tienen la funcion de
regular el flujo de la conversacion. Por lo tanto, este factor es
crucial en la interaccion con el paciente, con el fin de identificar
las emociones de la persona, como signos de sorpresa, la mayor
apertura de los ojos, la alegria, los ojos brillantes, o la tristeza, la

apertura inferior del ojo (11,12).
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1.3. Cuidados de sosiego

El sosiego se define a un estado de calma y tranquilidad, en él se
basan diversas actividades orientadas a la relajacion, el cual
permite la liberaciébn de tensiones apaciguando turbulencias
emocionales. El papel de la enfermera aborda siempre el bienestar
integral del paciente, teniendo en cuenta la satisfaccion que tiene
con la capacidad de conciliar el suefio, promoviendo un ambiente
en calma sin ruidos que puedan perturbar la tranquilidad del

paciente (13).

Esta comprobado que el medio fisico influye en la paz interior de la
persona, ademas de promover un ambiente tranquilo sin ruidos
fuertes, también se debe mantener la luz y la ventilacién adecuada
del ambiente donde reside el paciente, el cual hard su estancia

hospitalaria mas llevadera.
A. Reforzar capacidades

Todas las personas tenemos toda la capacidad para hacer y lograr
cualquier cosa que nos propongamos. A esto los investigadores lo
denominan la autosuficiencia; la cual puede verse oprimida en
ciertas circunstancias de vida como es el proceso de enfermedad.
En enfermeria, reforzar capacidades, es fomentar el autocuidado
gue la persona puede realizar con ayuda de la enfermera o de una

familiar cercano (10,13).

Es importante mencionar que se debe realizar un reforzamiento en
el aspecto de la autonomia del paciente quirargico, el personal
enfermero deberd apoyar en las necesidades que presente el
paciente de acuerdo a su grado de dependencias, mas si el
paciente es capaz de realizar algunas acciones el enfermero

debera fomentar las practicas de autocuidado (10,12).
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B. Acompafar

Se ha observado que la esfera psicoafectiva del paciente influye en
el proceso de la salud-enfermedad, por lo cual el personal de salud
deberd valorar e intervenir en este aspecto y el s6lo consolar, no
es un hecho que totalice la intervencion efectiva. Acompanar
implica estar en presencia fisica y actitud empatica en situaciones
de vulnerabilidad de la persona como es en un proceso de
enfermedad. El acompafiamiento no solo es un acto o una frase en
un momento, Si no es en todo el transcurso de la estancia del
paciente en la unidad, a través de la comunicacion verbal y no

verbal; incluyendo también a su entorno como es su familia (3,13).
C. Cuidados/ tratamientos alternativos

A través de los tratamientos alternativos se busca potenciar el
control de los procesos del pensamiento de modo que las creencias
negativas sean sustituidas por actitudes positivas. Es aqui donde
de manera alternativa se incluye al cuidado espiritual; donde con
respeto y con adecuacion de la cultura de la persona, se ofrece que
se apoye en sus creencias religiosas, para que tenga paz y

tranquilidad.

Parte de los tratamientos alternativos estan las intervenciones que
integran mente-cuerpo, como el yoga, la integracion de imagenes,
la meditacion, las técnicas de respiracion, la musicoterapia, la
autorrelajacion, la biorretroalimentacion, la conciencia corporal y el
arteterapia, que también inciden en la dimension espiritual. El
profesional de enfermeria puede participar en actividades que sean

altamente significativas en la linea de la espiritualidad (14).

Las intervenciones realizadas por el profesional enfermero deberan
ser consientes puesto que estas deben ser aplicadas con un pleno

conocimiento del tema a realizar, asi también es importante
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considerar que nosotros como profesionales podemos ayudar en la

trascendencia del paciente (14).
D. Empatia

La empatia es la capacidad de comprender y responder afectiva 'y
adecuadamente a las necesidades fisicas, emocionales y
espirituales del paciente ya sean estas necesidades expresadas en

forma verbal y no verbal (2,14).

El valor de una enfermera empética, que tienen sintonia con los
pacientes, que es capaz de escuchar y de ser escuchada; es
incalculable. Esto supone fomentar el “cuidado basado en la
relacion”, reconociendo que la relacion entre la enfermera y el
paciente es en si misma un factor significativo. Es por ello que se
requiere una formacién basica en inteligencia emocional, sobre
todo la conciencia de uno mismo y las artes de la empatia y del

saber escuchar (3,14).

2. ANSIEDAD

El miedo y la ansiedad forman parte integrante de la vida, se presenta en
diversas situaciones en las cuales no enfrentamos a situaciones nuevas.
El miedo nos avisa de un peligro inminente, este tipo de reaccion
desencadena la liberacion de una cadena de sustancias en nuestro
organismo, lo cual produce un cambio importante en nuestros
neurotransmisores; es asi que la situaciéon estresante provoca un cambio
negativo en nuestra zona cerebral afectando asi el bienestar de salud de

la persona (15,16).
Esta sensacion surge en el cerebro en respuesta a un estimulo del

exterior; mas esta amenaza no siempre genera la misma sensacion en

todas las personas, o al menos no en la misma intensidad. Existen
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personas que les puede generar ansiedad el estar encerrados en una
habitacién; y a otras sin embargo no les provoca esa sensacién de
amenaza (17).

2.1. Afectiva

La emocién de ansiedad es una afirmacion sobre uno; perder el
empleo puede ser devastador para un individuo, pero liberador para
otro. Frente a este concepto hablar de ansiedad afectiva, se vincula
directamente a la amenaza de perder a una persona; como puede
pasar en una ruptura amorosa, al viajar al extranjero o incluso en

un proceso de enfermedad, donde surge el temor a la muerte (17).

A. Reacciones emocionales

La ansiedad incluye es un estado emocional que puede ser
expresado con agitacion, sudoracion, etc. Las reacciones
emocionales se caracterizan por ser la liberacion de las emociones
negativas que afectan a la persona; y que se desencadenan en
cualquier momento frente a cualquier persona, el cual muchas
veces viene con ataques de ira, reacciones violentas o incluso con
desesperacion llegando al llanto. Dichas reacciones muchas veces
alejan a las personas, creando una barrera entre la persona y su

entorno (17).

B. Funciones intelectuales

Como mecanismo de advertencia, la ansiedad cumple con alertar
al organismo para actuar y salir airoso de la situacion; mas cuando
la persona asume que en todo momento esta en peligro, lo que
aparentemente era algo provechoso termina siendo altamente
perjudicial, por ello siempre tiene que haber una regulacion entre lo

normal y el trastorno (17).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2.2. Somética

La ansiedad al estimular directamente el cerebro genera sintomas
como dolor de cabeza o hasta la sensacién del desmayo, producto
de una estimulacion al sistema simpéatico, el cual, mediante alertas
propias como el aumento del latido cardiaco, genera signos que a
simple vista otra persona lo puede identificar. En los trastornos de
ansiedad, estos signos en el cuerpo son incluso tan exacerbados
gue tienen que tener un control por un psiquiatra, que, a través de

medicamentos prescritos por el mismo, atentan los sintomas (17).
A. Sintomas musculares

La ansiedad en momentos concretos pone en tensién las capas
musculares, transformando la plasticidad muscular dejando una
huella que sera propia y caracteristica de nuestra persona. La
historia individual de cada ansioso 0 ansiosa queda escrita en los
musculos de su cuerpo. De un cuello rigido cabe esperar cefaleas o
vértigos por la comprension de los elementos nobles del cuello, es
decir, vasos (venas y arterias) y nervios periféricos. La ansiedad
causa tension muscular y de los tejidos blandos, esto a su vez
produce una serie de disfunciones concretas con sintomas claros
como migrafas, vértigos y mareos difusos, fatigas extremas y otros

sindromes tan difundidos en la actual sociedad (16,17).
B. Sintomas Somaticos generales

Respecto a los sintomas somaticos generales, comprenden a los
fuertes latidos del corazén, venas o arterias saltadas, especialmente
en la cabeza o el cuello, dificultad para respirar, hiperventilacion,
temblores, sudoracion, debilidad general del cuerpo y mareo. Sin
embargo, otros sintomas de ansiedad incluyen parestesia
(sensacién de cosquilleo en las extremidades), ahogo y tensién y/o

dolor en el pecho (17).
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C. Sintomas del sistema nervioso autbnomo

La ansiedad es un factor que influye en el tono neuroldgico. En el
caso de una persona ansiosa, la actividad del sistema nervioso
aumenta, y ello a su vez incrementa el tono muscular anteriormente

mencionado (16).

La ansiedad se inicia de acuerdo a investigadores en la amigdala y
el hipocampo; los cuales procesan las sefales sensoriales

entrantes, alertando al resto del cerebro de una amenaza presente.

A la hora de regular el nivel de ansiedad, a nivel neurolégico, los
neurotransmisores cumplen una funcién importante. Dentro de ellos
destaca la serotonina el cual influye en los cambios de humor, el
acido gamma aminobutirico, el cual se encarga en relajar la mente y
el cuerpo, considerandose como un calmante cerebral natural. En
cambio, los que provocan los signos visibles de la ansiedad como la
hormona esteroide llamada cortisol, acelera al organismo, siendo
capaz de aumentar la velocidad, reflejos, frecuencia cardiaca y
circulacion de la persona al estimulo inmediato de una alerta

inminente (17).

3. ROL DEL PERSONAL ENFERMERO EN LA ATENCION DEL
PACIENTE QUIRURGICO

El proceso quirdrgico presenta tres periodos las cuéles son:
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, donde las actividades de

enfermeria tendran diferentes acciones (18).
3.1. Periodo preoperatorio

Este periodo inicia con la aceptacién del paciente para la realizacion de
la intervencion quirdrgica, las acciones que debe realizar el personal

enfermero son:
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- ldentificar las necesidades fisiolégicas, psicosociales y espirituales
del paciente; asi también se debe identificar los problemas
potenciales.

- Acciones encaminadas a resolver cada uno de los problemas que se
hayan planteado, donde ofrecera una ayuda individualizada

- Antes de la llegada del paciente la enfermera deberé realizar una
serie de preparativos encaminados a lograr un correcto desarrollo en
la actividad quirurgica, estos incluyen la comprobacién del aparataje
y del equipo médico accesorio.

- Realizar una disposicion de mesas y material accesorio, donde se

retiraran todas las mesas y equipos innecesarios, asi mismo se
colocara la mesa del instrumental la cual llevara la ropa estéril donde
se depositara el material para la intervencion, preparacion de la
mesa de mayo, la cual se colocara el instrumental que sera usado
con mas frecuencia durante la operacion.
Colocacién de mesas accesorias donde irdn los materiales e
instrumental complementario para la operacién, preparacion de
carro con material indispensable como suturas, hojas de bisturi,
drenajes; asi también se prepararan cubetas, cestos para ropa sucia
y el carro de anestesia (18).

- Reposicién de medicamentos y de material fungible y no fungible.

- Recepcion del paciente, donde los pacientes son preparados tanto
fisicamente como emocionalmente.

- El enfermero debe determinar percepciones, emociones, conductas
y sistemas de apoyo que puedan ayudar o interferir en la capacidad
del paciente para su evolucién en el periodo quirdrgico.

- Revisar valoracion realizada por el anestesista donde se evaluara
el requerimiento de alguna medicacion antes de la intervencion,
administracién de medicamentos orales si esta indicado, preparar al
paciente para su intervencion especifica (18).

- Comprobar que las pruebas complementarias se hayan realizado y

gue estén firmados los consentimientos informados.
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- Se debe educar al paciente en cuanto el ayuno que debera ser de 6
a 8 horas antes de la operacion, educar sobre la higiene y
preparacion adecuada al ingreso del quir6fano como no uso de
joyas y ufias sin pintura y cortas.

- Si el paciente lo solicita o requiere el personal de enfermeria debera

proporcionar apoyo espiritual

3.2. Periodo intraoperatorio

Este periodo inicia con el traslado del paciente a la mesa quirdrgica, las

acciones que debe realizar el personal enfermero son:

- Comprobacion de los datos, esta actividad se realiza a la llegada del
paciente al quiréfano, se debera realizar el listado de verificacién de
seguridad quirurgica (LVQ)

- Comprobacion antes de la incisién cutanea, una vez que el paciente
esta dormido o anestesiado y antes de proceder con la primera
incision cutanea, el equipo debera realizar una pausa momentanea
para confirmar la identidad de los miembros del equipo quirlrgico,
nueva verificacion de la identidad del paciente, confirmacion del
pulsioximetro colocado y que funcione, comprobacion de la
administracién de profilaxis antibiética, prevision de eventos criticos
y problemas relacionados con el procedimiento quirdrgico con la
patologia del paciente que pueda causar dificultades afiadidas (18).

- Comprobacion antes de la salud de quiréfano, donde se realizaran
controles de seguridad como la verificacion del proceso quirdrgico
programado, recuento de las gasas, compresas, agujas e
instrumental.

- Comprobacion de la correcta identificacion de muestras

- Revision de cuidados especificos del post operatorio inmediato
como procedimiento realizado, eventos intraoperatorios y plan post

operatorio
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- Revisidbn de correcta identificacion de farmacos y vias de
administracién

- Comprobacion de que el paciente esta correctamente identificado.

- Notificacion de incidencias o mal funcionamiento del equipo si se
produjo.

- Registro intraoperatorio de enfermeria, donde se colocaran los
procedimientos realizados durante el proceso quirdrgico, asi como
los datos especificos del paciente, la intervencion quirdrgica, tipo de
anestesia, tipo de cirugia, administracion de farmacos vy
fluidoterapia, administracion de sondajes, preparacion de la piel,
posicién del paciente, instrumental empleado, recuentos de gasas,
compresas, agujas, instrumental y otros objetos afadidos al campo
quirargico; administracién de hemoderivados, realizacién de pruebas
diagnoésticas, glicemias en caso de haberse realizado, registro de
pruebas radioldgicas si se realizaron, colocacion de implantes y otras
observaciones que considere importante sefalar (18).

3.3. Periodo post operatorio

Este periodo inicia con la admision del paciente en la unidad de
recuperacion post anestésica y finaliza cuando el cirujano suspende la

vigilancia , las acciones que debe realizar el personal enfermero son:

- Verificar la correcta ventilacion del paciente, corroborar la
permeabilidad de la via aérea, monitorizar al paciente, etc.

- Una vez que el paciente ha despertado de la anestesia, se debera
trasladar al paciente de forma segura a su camilla, donde se
verificara los drenajes, sondas y vias.

- Cuando el paciente es dado de alta de la unidad de recuperacion
post anestésica, se debera coordinar con la enfermera de piso para
un correcto traslado donde se informe adecuadamente de la
intervencion quirdrgica realizada asi como las indicaciones médicas
dadas (18).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel internacional:

e Elizondo Benitez Maritza Ivon, Martinez Bermudez Jorge Adalberto y
Portillo Marxelly Mercedes Guadalupe. “Aplicacién del Programa de
Terapia Ocupacional en pacientes previo a cirugia electiva que
presentan ansiedad de la Unidad de Salud Mental del Hospital
Nacional San Pedro de Usulutan, Octubre a Noviembre Salvador,
2016”. Concluyen que: La ansiedad preoperatoria est4 asociada con
mayor frecuencia al miedo que el paciente presenta ante el
desconocimiento de la enfermedad los accidentes anestésicos, mayor
vulnerabilidad a las infecciones, mayor estadia hospitalaria, el tipo de
cirugia, temor al ambiente hospitalario y la calidad de la atencion médica

proporcionada (19).

e Quintero Andrea, Yasno Diana, Riveros Olga, Castillo Jeisson, Borraez
Bernardo A. “Ansiedad en el paciente prequirurgico: un problema
gue nos afecta a todos Colombia, 2017”. Concluyen que: Los
resultados de este estudio muestran que no se encuentra asociacion
entre el grado de ansiedad y el sexo, o el tiempo de hospitalizacidon
previo a la realizacion del procedimiento quirdrgico, mientras que la
presencia de antecedentes quirargicos genera un menor grado de
ansiedad en quienes van a ser intervenidos. La intervencion psicolégica
prequirdrgica y posquirargica podria permitir identificar factores que
generan ansiedad, mejorar la adaptacion antes y después del
procedimiento, y generar espacios Optimos para complementar

informacion y aclarar dudas sobre el procedimiento (20).

A nivel nacional:

= Delgadillo Yaranga Gladys Lidia. “Nivel de ansiedad del paciente en

el pre quirdrgico en el servicio de cirugia de emergencia en el
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Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho -
2016”. Concluye que: Existe un alto porcentaje de pacientes
prequirdrgicos con nivel moderado e intenso de ansiedad. La
ansiedad de nivel marcado predominé en el aspecto afectivo y
cognitivo del paciente con un 50% en cada una de estas dimensiones,

seguido del aspecto fisiolégico con un 35% (21).

= Cerna Condor Jesus Eulalia, Timias Garcia Jorge. “Nivel de
informacion y grado de ansiedad del familiar del adulto sometido
a cirugia abdominal. Hospital Belén de Trujillo - 2016”.
Concluyen que: El 31% de familiares presentan un buen nivel de
informacion, el 34% presenta un nivel de informacion regular y el 35%
un nivel malo de informacién; con respecto a la ansiedad el 3%
presenta un grado leve, se comprobé que existe una relacion inversa
pero significativa entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad
en familiares del adulto sometido a cirugia abdominal (22).

A nivel local:

e Condori Ayamamani Lucia Yaneth, Chusi Luna Mary Luz.
“Competencia de ayuda y cuidados emocionales a pacientes de
cirugia de urgencia, enfermeras de centro quirdrgico Hospital
Regional Honorio Delgado Arequipa 2018”. Concluyen que: Del
analisis de la competencia de ayuda, la mayoria de los profesionales
del equipo de salud muestran deficiente nivel y de cuidado emocional
muestran parcial nivel. Se concluye que, existe relacion entre la

competencia de ayuda, con el cuidado emocional (23).

e Mamani Chiguay Lucero Danitza, Mamani Cutipa Tania Brenda.
“Comunicacion terapéuticay nivel de ansiedad en pacientes pre-
operatorios. Servicio de Cirugia. Hospital Regional Honorio
Delgado. Arequipa —2017”. Concluyen que: El 86.5% de pacientes

pre-operatorios calificaron que el nivel de comunicacion terapéutica
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de la enfermera se encuentra en un nivel medio, sin embargo las
dimensiones que tuvieron nivel bajo fueron: “informacion”,
‘modulacion de la voz” y “contacto visual’. Asi mismo el 86.5% de
pacientes pre-operatorios obtuvieron un nivel bajo de ansiedad tanto
en sintomas positivos, sintomas negativos y a nivel global. Lo que
indica que existe una relacion significativa entre ambas variables por
lo tanto mientras mayor sea la comunicacion terapéutica menores

seran los niveles de ansiedad (24).

5. HIPOTESIS

Dado que el cuidado emocional es una actividad implicita en el cuidado
enfermero donde se reconoce a los sentimientos y emociones del paciente

como un condicionante en la evolucion del proceso quirdrgico.

Es probable que exista relacién entre la percepcion del cuidado emocional
enfermero y el nivel de ansiedad que presentan los pacientes pre quirdrgicos

del servicio de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO
1.1. TECNICA

» Para la variable independiente: Percepcion del cuidado emocional
se uso el cuestionario.

» Para la variable dependiente: Ansiedad, se us6 el cuestionario.
1.2. INSTRUMENTO

= Para la variable independiente: Percepcion del cuidado emocional
enfermero, se aplicé la cédula de preguntas auto administrada, la
cual ha sido tomado de las autoras Irrutia Patricia Yy Villarroel,
Maria; esta ha sido validada por juicio de expertos en el estudio
“Cuidados emocionales que brindan los Enfermeros a pacientes
quirargicos. Espafia, 2009”. Es confiable con un alfa de cronbach
de 0.86 (25).
El instrumento cuenta con 24 items y es de tipo dicotomico, las
cuales se les daran el siguiente puntaje: la respuesta Sl tendra un

valor de 1y la respuesta NO tendra un valor de 0.

Cuidados emocionales presentes: 13 —24 puntos.

Cuidados emocionales ausentes: 0-12 puntos

= Para medir la variable dependiente: Ansiedad, se aplic6 la cédula
de preguntas (escala de Ansiedad de Zung), la cual fue creada por
William W. Zung en 1965 en Espafia, esta escala es usada
internacionalmente hasta la actualidad por diversos estudios de
investigacion y sobre todo en el sector de salud. La escala ha sido
validada por diversos autores, en Peru Lozano Vargas Antonio,
Vega Dienstmaier Johann en su estudio Evaluacion psicométrica y
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desarrollo de una version reducida de la nueva escala de ansiedad
en una muestra hospitalaria de Lima validaron la escala y
demostraron que esta tiene confiabilidad la cual estuvo demostrada
por un alfa de cronbach de 0.85 (26,27).

La Puntuacién se di6 de la siguiente manera:
EAA= Puntaje total x 100/ Ptje max. 80

= Ansiedad severa : 75 a mas puntos
= Ansiedad moderada : 60-74 puntos
= Ansiedad leve : 45-59 puntos

= No hay ansiedad : Menos de 45 puntos
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

El trabajo de investigacion se realizé en el Servicio de cirugia del
Hospital Regional 11l Honorio Delgado, el cual se encuentra ubicado
en Av. Daniel Alcides Carrion 505, La Pampilla — Cercado,

departamento de Arequipa — Peru.

El servicio de cirugia se encuentra ubicado en el cuarto piso del
HRHD y esta conformado por: cirugia mujeres en el lado derecho y
cirugia varones en el lado izquierdo, cada servicio cuenta con 80

camas operativas con un porcentaje de ocupacion del 80%.
2.2. UBICACION TEMPORAL

El estudio se desarroll6 en los meses de Julio a Agosto del 2019.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por pacientes pre

quirdrgicos del servicio de Cirugia del HRHD.
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2.3.1. Universo

De acuerdo al flujo mensual de pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia (varones y mujeres) se evidencia que son
105 pacientes hospitalizados por mes, lo cual constituye el
100%.

2.3.2. Muestra

Se decidio trabajar con el universo por lo cual no se precisé de

muestra.

e Criterios de inclusién
- Pacientes que se encuentren esperando su intervencién
quirdrgica
- Pacientes mayores de 18 afos edad
- Pacientes que firmen el consentimiento informado y deseen
participar en la investigacion.

e Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 18 afios
- Pacientes que no firmen el consentimiento informado y que no
deseen participar en la investigacion.

- Pacientes que no sean pre quirdrgicos

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Procedimiento

- Se envi6 una solicitud a la Decana de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Catdlica Santa Maria con la finalidad de la
aprobacion del proyecto de investigacion; asi mismo se gestiono la
carta de presentacion para el campo que es el Servicio de Cirugia

del Hospital Regional Il Honorio Delgado.
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- Se coordind con la oficina de investigacion y capacitacion del
Hospital Regional Ill Honorio Delgado para obtener el permiso
correspondiente y se ejecuto la investigacion.

- Se coordind con el departamento de Enfermeria para la
autorizacion en la ejecucion del trabajo de investigacion.

- Se aplico el consentimiento informado al cuidador principal de los
pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional Ill Honorio
Delgado, previa informacion de la temética de la investigacion.

- Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente, y
presentados en tablas y graficos mediante el paquete estadistico
SPSS V 22.0

3.2. Recursos

Humanos

- Lalinvestigadora
- Pacientes pre quirdrgicos hospitalizados en el
servicio de cirugia

Materiales

- Laptop
- Encuestas y cuestionarios
- Material logistico (escritorio)
Institucionales
- Servicio de Cirugia del HRHD

- Facultad de Enfermeria de la Universidad Catoélica

de Santa Maria

Financieros

- Autofinanciado por la investigadora
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CAPITULO Il
RESULTADOS

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A EDAD
SEGUN SEXO. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA,

2019
SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO i
F % F % F %
18 a 29 afios 15 14.3 14 13.3 29 27.6
30 a 59 afios 23 21.9 24 22.9 47 44.8
60 a mas afios 8 7.6 21 20 29 27.6
TOTAL 46 43.8 59 56.2 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

En latabla N°1 se observa que el 44.8% de la poblacién de estudio tienen edades
comprendidas entre 30 a 59 afios, el 27.6% de 18 a 29 afios y mayores de 60
afos respectivamente. En cuanto al sexo el 56.2% son de sexo femenino y

43.8% son de sexo masculino.

Se deduce que menos de la mitad de la poblacion de estudio son adultos y mas
de la cuarta parte son jovenes y adultos mayores respectivamente. Asi mismo

mas de la mitad fueron mujeres y menos de la mitad hombres.
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A
SITUACION CONYUGAL. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
AREQUIPA, 2019

SITUACION CONYUGAL F %
Soltero 49 46.7
Casado 22 21
Conviviente 24 22.9
Viudo 10 9.5
Total 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

En la tabla N°2 se observa que en cuanto la situacién conyugal, el 46.7% de la
poblacion de estudio son solteros, 22.9% son conviviente, 21% casados y 9.5%

viudos.

Se deduce que menos de la mitad de la poblacion de estudio son solteros y
menos de la cuarta parte son convivientes, casados respectivamente, sélo una

minoria son viudos.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A LUGAR
DE PROCEDENCIA. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
AREQUIPA, 2019

LUGAR DE
F %
PROCEDENCIA
Arequipa 69 65.7
Juliaca- Puno 10 95
Cuzco 8 7.6
Moquegua-llio 4 3.8
Apurimac 2 1.9
Tacna 8 7.6
Caracas-Venezuela 4 3.9
Total 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

En la tabla N°3 se observa que el 65.7% de la poblacién de estudio proceden del
departamento de Arequipa, 9.5% es de Juliaca-Puno, 7.6% son de Cuzco y
Tacnha respectivamente, 3.9% son de Caracas- Venezuela, 3.8% de Moquegua-

lloy 1.9% de Apurimac.

Se deduce que la mayoria de la poblacion de estudio procede de la region sur

del pais, y una minoria de otro pais.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A GRADO
DE INSTRUCCION. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.

AREQUIPA, 2019

GRADO DE INSTRUCCION F %
Analfabeto 4 3.8
Primaria 16 15.2
Secundaria 41 39
Superior técnico 6 5.7
Superior universitario 38 36.2

Total 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

En la tabla N°4 se observa que el 39% de la poblacién de estudio tienen grado

de instruccion de secundaria, 36.2% superior universitario, 5.7% superior técnico

y 3.8% son analfabetos.

Se deduce que mas de la cuarta parte de la poblacién de estudio tienen grado

de instruccion de secundaria y superior universitario respectivamente, menos de

la cuarta parte tienen grado de instruccion de primaria, superior técnico y

analfabeto respectivamente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A GRADO
DE INSTRUCCION. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
AREQUIPA, 2019

45

40 39

36.2
35
30
25
20
15.2
15

10
5.7
3.8
. |
Analfabeto Primaria Secundaria  Superior técnico Superior
universitario

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

TABLA N°5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A
RELIGION. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2019

RELIGION F %
Catolico 99 943
Adventista > 1.9
Mormon 1 1
Ateo 1 1
Otro 1 1
No responde 1 1

Total 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

En la tabla N°5 se observa que el 94.3% de la poblacion de estudio son catélicos,

1.9% son adventistas, 1% mormones, de otra religion y ateos respectivamente.

Se deduce que la mayoria de la poblacion es de religion catdlica.
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A
PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL ENFERMERO. HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2019

PERCEPCION DEL CUIDADO

F %
EMOCIONAL
Presente 71 67.6
Ausente 34 324
Total 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

En la tabla N°6 se observa que el 67.6% de la poblacion de estudio percibe que
existe un cuidado emocional enfermero y 32.4% percibe que no hay un cuidado

emocional enfermero.

Se deduce que mas de la mitad de la poblacion de estudio han percibido que el
personal enfermero da un cuidado emocional y que mas de la cuarta parte ha

percibido la ausencia del mismo.
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A NIVEL
DE ANSIEDAD. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA,

2019
ANSIEDAD F %
Severa 5 4.8
Moderada 5 4.8
Leve 51 48.6
No hay presencia de ansiedad 44 41.9
Total 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

En la tabla N°7 se observa que el 48.6% de la poblacion de estudio presenta
ansiedad leve, 41.9% no tienen presencia de ansiedad y 4.8% tienen ansiedad

moderada y severa respectivamente.

Se deduce que menos de la mitad de la poblacion de estudio tienen ansiedad
leve y no presentan ansiedad respectivamente; asi también menos de la cuarta

parte presentan ansiedad moderada a severa.
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TABLA N°8

RELACION ENTRE PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL
ENFERMERO Y ANSIEDAD EN EL PACIENTE PREQUIRURGICO.
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2019

PERCEPCION DEL CUIDADO

ANSEERD EMOCIONAL TOTAL
PRESENTE AUSENTE
B % F % F %
Severa 4 3.8 1 1 5 4.8
Moderada 2 1.9 3 2.9 5 4.8
Leve 35 33.3 16 15.2 51 48.6
No hay
presencia de 30 28.6 14 13.3 44 41.9
ansiedad
TOTAL 71 67.6 34 32.4 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Xi?=2.12 GI=3 Sig=0.55 P>0.05

En la tabla N°8 se observa que el 48.6% de la poblacion de estudio que presenta
ansiedad leve, 33.3% percibe un cuidado emocional enfermero presente, 41.9%
gue no tiene ansiedad, 28.6% percibe un cuidado emocional enfermero presente.
El 4.8% de la poblacion de estudio que presenta una ansiedad moderada 2.9%
percibe un cuidado emocional enfermero ausente y 4.8% que tiene una ansiedad

severa 3.8% percibe un cuidado emocional enfermero presente.

A la prueba de chi cuadrado se deduce que no hay relacién entre la percepcion
del cuidado emocional y el nivel de ansiedad que presentan los pacientes pre

quirdrgicos del HRHD.
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TABLA N°9

RELACION ENTRE EDAD CON PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL
ENFERMERO EN EL PACIENTE PREQUIRURGICO. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2019

PERCEPCION DEL CUIDADO

EMOCIONAL TOTAL
EDAD
PRESENTE AUSENTE
F % F % F %
18 a 29 afios 16 15.2 13 12.4 29 27.6
30 a 59 afnos 31 29.5 16 15.2 47 44.8
60 a mas aros 24 229 5 4.8 29 27.6
TOTAL 71 67.6 34 32.4 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Xi?=5.15 Gl=2 Sig=0.76 P>0.05

En la tabla N°9 se observa que el 44.8% de la poblacion de estudio que tiene 30
a 59 afos, 29.5% percibe un cuidado emocional enfermero presente, 27.6% que
tiene de 18 a 29 afos, 15.2% percibe un cuidado emocional enfermero presente.
El 27.6% de la poblacién de estudio que tiene de 60 a mas afos 22.9% percibe

un cuidado emocional enfermero presente.

A la prueba de chi cuadrado se deduce que no hay relacion entre la edad y la

percepcion del cuidado emocional enfermero.
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GRAFICO N°9

RELACION ENTRE EDAD CON PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL
ENFERMERO EN EL PACIENTE PREQUIRURGICO. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2019
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TABLA N°10

RELACION ENTRE SEXO CON PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL
ENFERMERO EN EL PACIENTE PREQUIRURGICO. HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2019

PERCEPCION DEL CUIDADO

EMOCIONAL TOTAL
SEXO
PRESENTE AUSENTE
F % F % F %
Masculino 27 25.7 19 18.1 46 43.8
Femenino 44 41.9 15 14.3 59 56.2
TOTAL 71 67.6 34 32.4 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Xi?=2.97 Gl=1 Sig=0.084 P>0.05

En la tabla N°10 se observa que el 56.2% de la poblacién de estudio que son
mujeres, 41.9% percibe un cuidado emocional enfermero presentey 43.8% que

son varones, 25.7% percibe un cuidado emocional enfermero presente.

A la prueba de chi cuadrado se deduce que no hay relacion entre el sexo y la

percepcion del cuidado emocional enfermero.
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TABLA N°11

RELACION ENTRE EDAD CON ANSIEDAD EN EL PACIENTE
PREQUIRURGICO. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
AREQUIPA, 2019

ANSIEDAD
EDAD SEVERA MODERADA LEVE Q) HAY TOTAL
PRESENCIA

F % F % F % F % F %
18 a 29 afios 1 1 2 19 11 105 15 143 29 276
30 a 59 afos 3 2.9 3 2.9 22 21 19 181 47 448
60 a mas afos 1 1 0 0 18 1721 10 95 29 276
TOTAL 5 4.9 5 4.8 51 486 44 419 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Xi?=5.25 GI=6 Sig=0.512 P>0.05

En la tabla N°11 se observa que el 44.8% de la poblacion de estudio que tiene
30 a 59 afios el 21% tiene ansiedad leve, asi también 27.6% de pacientes que
tienen de 18 a 29 afios el 14.3% no tienen presencia de ansiedad. El 27.6% de

pacientes que tienen de 60 a mas afos el 17.1% presenta ansiedad leve.

A la prueba de chi cuadrado se deduce que no hay relacién entre la edad y el

nivel de ansiedad que presentan los pacientes pre quirlrgicos.
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TABLA N°12

RELACION ENTRE SEXO CON ANSIEDAD EN EL PACIENTE
PREQUIRURGICO. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
AREQUIPA, 2019

ANSIEDAD
NO HAY TOTAL
SEXO SEVERA MODERADA LEVE

PRESENCIA
F % F % F % F % F %
Masculino 2 1.9 3 29 17 162 14 229 46 43.8
Femenino 3 2.9 2 1.9 34 324 20 19 59 56.2
TOTAL 5 4.8 5 4.8 51 486 44 419 105 100

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

Xi?=4.89 GI=3 Sig=0.180 P>0.05

En la tabla N°12 se observa que el 56.2% de la poblacién que son mujeres,
32.4% presenta ansiedad leve y el 43.8% de poblacion masculina 22.9% no

presenta ansiedad.

A la prueba de chi cuadrado se deduce que no hay relacion entre el sexo y el

nivel de ansiedad que presentan los pacientes pre quirargicos.
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GRAFICO N°12

RELACION ENTRE SEXO CON ANSIEDAD EN EL PACIENTE
PREQUIRURGICO. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : En cuanto la percepcion del cuidado emocional enfermero, se
identific6 que la mayoria de la poblacién de estudio la considera
presente, asi mismo la mayor parte es de sexo femenino, en un
rango etareo de 39 a 59 afios, la mayoria son catélicos de religion
catdlica, solteros y con grado de instrucciébn secundaria. Se
comprueba que no hay relacion entre la edad y sexo con la

percepcién del cuidado emocional enfermero.

SEGUNDA : En cuanto a la ansiedad, alrededor de la mitad de la poblacion de
estudio presenté ansiedad leve, se comprob6 que no existe
relaciéon entre la edad y sexo con el nivel de ansiedad que

presentaron los pacientes pre quirlrgicos.

TERCERA : Se comprobd por medio de la prueba de xi> que no hay relacion
entre la percepcion del cuidado emocional enfermero y la ansiedad

gue presentan los pacientes pre quirtrgicos.
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RECOMENDACIONES

1. Alajefatura de Enfermeria del HRHD, se sugiere realizar coordinaciones
con la Jefa de enfermeras de Centro Quirdrgico para incentivar y motivar
la promocion de la salud mental del pacte quirdrgico.

2. A la jefatura del servicio de cirugia del HRHD, se recomienda socializar
los datos obtenidos del estudio para que se puedan consensuar
soluciones ante los hallazgos del estudio y que implican al paciente pre

quirargico.
3. A los colegas enfermeros, se recomienda realizar estudios que puedan

evidenciar si estos hallazgos se repiten en otras instituciones prestadoras

de servicios de salud.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

, he sido informado (a) sobre los aspectos que conciernen al trabajo de
investigacion: “PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL ENFERMERO Y
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA,
20197, se me ha explicado el objetivo de la investigacion y entiendo que la
informacidn que se proveera en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y anénima.

Por lo tanto autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que se me

aplique los instrumentos propios de la investigacion.

Arequipa del 2019
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ANEXO N°2
PERCEPCION DEL CUIDADO EMOCIONAL ENFERMERO

TITULO DE LA |INVESTIGACION: “PERCEPCION DEL CUIDADO
EMOCIONAL ENFERMERO Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE
QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2019”

INSTRUCCIONES. El Instrumento consta de dos partes; la primera parte
corresponde a sus datos generales por lo cual se le solicita conteste los
siguientes enunciados con veracidad, recuerde que sus respuestas seran
manejadas con caracter confidencial por lo cual se le solicita sea sincero. La
segunda parte del instrumento es un cuestionario, donde debera marcar con una
X en el recuadro que mejor se ajuste su realidad. Marque S| cuando el
profesional enfermero haya realizado la actividad; marque NO cuando el
personal enfermero no haya desarrollado dicha actividad. Muchas gracias por su

colaboracion.

|. DATOS GENERALES

1. Indique su edad Afos 2. Sexo:

3. ¢ Cudl es su situacion conyugal?
a) Soltero (a) ()

b) Casado (a) ()

c) Conviviente ()

d) Divorciado (a) ()

e) Viudo (a) ( )

4. Lugar de procedencia

5. ¢Cudl su grado de instruccion?:

6. Religion:
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NO

ACTIVIDAD

El personal enfermero promueve un clima tranquilo para
brindar cuidado emocional.

El personal enfermero le facilita que exprese sus emociones.

wWiN

El personal enfermero le brinda informacion acerca de la
cirugia del cual sera intervenido.

El personal enfermero le pregunta sobre sus temores.

[G28F>N

El personal enfermero le escucha y le deja contar sus
temores.

El personal enfermero le aporta alternativas de solucion
cuando Ud. le manifiesta sus principales miedos y temores.

El personal enfermero le permite expresar sus
preocupaciones en cualquier momento.

El personal enfermero le pregunta su religion y la respeta

|00

El personal enfermero respeta sus creencias

10

El personal enfermero tiene en cuenta sus emociones y de
las de todos los pacientes

11

El personal enfermero le tranquiliza cuando Ud, le manifiesta
gue esté ansioso y temeroso.

12

El personal enfermero le ha hablado de estrategias para
poder relajarse como la : meditacion, terapia de arte —
pintura, dibujo, otros, aromaterapia, masaje terapéutico,
técnicas de relajacion, lectura, etc.

13

El personal enfermero le da palabras de aliento para
sobrellevar el proceso de la enfermedad.

14

El personal enfermero le Brinda informacién a sus familiares
sobre su estado de salud

15

El personal enfermero escucha atentamente a sus familiares
cuando tienen preguntas

16

El personal enfermero le mira a los ojos cuando Ud. le
manifiesta sus temores o preocupaciones

17

El personal enfermero brinda informacién al paciente y
familia sobre los horarios de visita y comidas principales.

18

El personal enfermero le explica que procedimiento realizara
con Ud.

19

Ud. se siente atendido, respetado y escuchado por el
personal enfermero

20

Ud. siente en confianza para poder expresarle cualquier
duda o preocupacion al personal enfermero

21

Cuando hay algun tipo de tension entre Ud. y su familia el
personal enfermero le brinda palabras que logran mejorar la
situacion.

22

Cuando el personal enfermero le escucha se acerca frente a
Ud. para poder conversatr.
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23 | Ud. siente que puede preguntarle cualquier inquietud o
preocupacion al personal enfermero y sabe que sera
escuchado

24 | Todas las preguntas hechas al personal enfermero han
hecho que me sienta tranquilo para poder afrontar mi
situacion de salud.

Fuente: Irrutia Patricia , Villarroel Maria. Cuidados Emocionales que brindan los
enfermeros a pacientes quirdrgicos. Espafia, 2009 (25).

Puntaje:

Cuidados emocionales presentes: 13 —24 puntos.

Cuidados emocionales ausentes: 0-12 puntos

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N°3
ESCALA DE ANSIEDAD (EAA) DE ZUNG

TITULO DE LA |INVESTIGACION: “PERCEPCION DEL CUIDADO
EMOCIONAL ENFERMERO Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE
QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2019”

INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de enunciados, por
favor marque con un X la respuesta (s6lo una) que UD considere correcta.

Nunca A Con Siempre
° o casi | veces bastante 0 casi .
N ENUNCIADO nunca frecuencia | siempre PUREN
1 2 3 4

Me siento mas tranquilo y
nervioso que de costumbre
Me siento atemorizado sin

2 .
motivo

3 Me altero o me angustio
facilmente
Siento como si me estuviera

4 ]
deshaciendo en pedazos

5 Creo que todo esta bien y no
va a pasar hada

6 Me tiemblan los brazos y las
piernas

~ Sufro dolores de cabeza, del
cuello y de la espalda

8 Me siento débil y me canso
facilmente

9 Me siento tranquilo y me es
facil estarme quieto

10 Siento que el corazén me late

a prisa

11 | Sufro mareos

12 Me desmayo o0 siento que voy
a desmayarme

13 | Puedo respirar facilmente

Se me duermen y me
14 | hormiguean los dedos de la
mano y de los pies
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15 Sufro dolores de estomago o
indigestion

16 Tengo que orinar con mucha
frecuencia

17 Generalmente  tengo las
manos secas y calientes

18 Lq cara se me pone caliente y
roja
Me duermo facilmente y

19
descanso por la noche

20 | Tengo pesadillas

Fuente: Hernandez Pozo Maria, Macias Daniel, Calleja Nazira, Cerezo Sandra, del
Valle Chauvet Carlos. Propiedades psicométricas del inventario Zung del estado de
ansiedad, Colombia-2008 (28).

Puntaje:

»= Ansiedad severa : 75 a mas puntos
= Ansiedad moderada : 60-74 puntos
= Ansiedad leve : 45-59 puntos

= No hay ansiedad : Menos de 45 puntos

Gracias por su colaboracion...
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