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RESUMEN

En la sociedad actual existe desinformacién sobre como contrarrestar la
ansiedad preoperatoria, la misma que produce efectos negativos en el "paciente como
el inadecuado manejo del dolor y el retraso en la recuperacion postoperatoria. Este
trabajo investigativo tiene como objetivo analizar cémo influye la calidad de la
atencion en los niveles de ansiedad de los usuarios preoperatorios en el Hospital
General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, disefio no experimental - transversal, la muestra fue de 30 pacientes en
sala de espera a cirugia seleccionados, a traces de un muestreo no probabilistico. Los
resultados del cuestionario APAIS revelan que los pacientes sienten una preocupacion
tanto sobre la anestesia, como del procedimiento quirurgico, aunque existe una
ansiedad mas latente en cuanto al procedimiento. El 50% de los pacientes desean estar
completamente informado sobre la tematica de estudio, un 47% le gustaria saber todo
sobre el procedimiento que se aplica y cudles son las reacciones de la ansiedad
preoperatoria para estar preparados ante eventuales situaciones que se presentan. En
referencia a la calidad, los encuestados manifestaron altos niveles de satisfaccion con
las dimensiones del SERVQUAL, siendo el criterio de tangibilidad y la capacidad de
respuesta, las dimensiones con mayores valoraciones. Se concluye que la prueba de
correlacion confirmo la hipotesis de que la calidad de atencion por parte del personal
de enfermeria esta inversamente correlacionada con la ansiedad preoperatoria, es decir
que a medida que la calidad de atencion aumenta, la ansiedad preoperatoria disminuye;
por lo que la calidad de atencion de parte del personal de enfermeria es muy importante

para el bienestar de los pacientes creando bienestar y calidad de vida para todos.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria; calidad de atencion; cirugia; personal de

enfermeria; salud.
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ABSTRACT

In today's society, there is misinformation about how to counteract preoperative
anxiety, which produces negative effects on patients, such as inadequate pain
management and delayed postoperative recovery. This research study aims to analyze
how the quality of care influences the anxiety levels of preoperative users at the Dr. Ledén
Becerra Camacho General Hospital in Milagro. The methodology used was quantitative,
with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 30 patients in
the surgery waiting room, selected through non-probability sampling. The results of the
APAIS questionnaire reveal that patients are concerned about both anesthesia and the
surgical procedure, although there is more latent anxiety regarding the procedure itself.
Fifty percent of patients want to be fully informed about the subject of the study, and 47%
would like to know everything about the procedure being performed and what the
reactions to preoperative anxiety are in order to be prepared for any situations that may
arise. Regarding quality, respondents expressed high levels of satisfaction with the
SERVQUAL dimensions, with the criteria of tangibility and responsiveness being the
most highly rated. It is concluded that the correlation test confirmed the hypothesis that
the quality of care provided by nursing staff is inversely correlated with preoperative
anxiety, meaning that as the quality-of-care increases, preoperative anxiety decreases.
Therefore, the quality of care provided by nursing staff is very important for patient well-

being.

Keywords: Preoperative anxiety; quality of care; surgery; nursing staff; health.
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INTRODUCCION

La ansiedad preoperatoria esta relacionada a efectos negativos como el
inadecuado manejo del dolor y el retraso en la recuperacion postoperatoria. La
ansiedad que se presenta en el paciente, afecta el sistema nervioso, provoca
sentimientos de angustia y peligro ante un acontecimiento prominente y dificil de

controlar (Bagherian, 2024).

Se entiende por procedimiento quirdrgico aquella intervencion destinada a
aliviar, eliminar o resolver la enfermedad de un paciente mediante una incisién o
apertura quirargica (Karaagag, 2024). Este proceso se divide en tres fases: el

preoperatorio, el transoperatorio y el postoperatorio.

Sin embargo, en este estudio de investigacion nos enfocaremos especialmente
en el periodo preoperatorio, ya que es el momento en el que suelen surgir mayor
cantidad de miedos, dudas e incertidumbres respecto a los resultados esperados

(Teixeira, 2024).

Es por ello que hablar de calidad de atencion durante el periodo pre operatorio,
brindar confianza y confort adecuado y dar informacion acerca del procedimiento y la
administraciéon de medicamentos permitird un mejor acercamiento con el paciente
ayudandolo a evitar la ansiedad o posibles sentimientos de miedo que no le permitan

tener una adecuada estancia hospitalaria antes de su cirugia.

Para ello debe existir una relacion enfermero- paciente donde se incluya una
adecuada comunicacion activa y manejo de las emociones, teniendo en cuenta que las
personas son biopsicosociales por lo tanto es necesario brindar un cuidado holistico y
humanizado abordando los aspectos emocionales del usuario y/o paciente (Mutlu,

2022).

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar como influye la calidad de la
atencion en los niveles de ansiedad de los usuarios preoperatorios en el Hospital
General Dr. Le6n Becerra Camacho. Milagro, 2025, mediante la identificacion de los
aspectos negativos de la atencidon que se da en el sistema de salud, y como esto puede
influir en la ansiedad sufrida por el paciente, ademés de determinar el grado de

ansiedad preoperatoria en los usuarios.



CAPITULO 1

1. El problema
1.1. Planteamiento del problema

La cirugia es un estresor complejo que depende, ademas de la enfermedad, de
otros factores como: la hospitalizaciébn, que crea problemas diversos, ya sea por
desconocimiento de las normas hospitalarias, como por inadaptacion al medio, separacion
del entorno habitual, menor autodeterminacion e intimidad, preocupacion por los cambios

laborales, familiares y sociales (Hernandez, 2021).

La ansiedad preoperatoria es un estado emocional desagradable que
experimentan los pacientes que estan esperando a ser intervenidos quirGirgicamente a
consecuencia del inminente procedimiento. Es cominmente exhibida por este tipo de
pacientes y consiste en cambios cognitivos y conductuales expresados como

nerviosismo o preocupacion (Romero, 2020).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud cada afio a nivel mundial, mas de
cuatro millones de pacientes se someten a algun tipo de intervencion quirurgica y se
estima que del 50% al 75% de los mismos llegan a desarrollar algiin grado de ansiedad
en el periodo preoperatorio, lo que traducido equivaldria a cifras entre 2,5 a 3,75
millones de pacientes al afio que sufren este problema de salud; donde se enconctrd que

la prevalencia es del 48% (con un intervalo de confianza del 95%: 39% a 47%).

En Europa evaluaron las causas de inquietud ante una intervencion quirurgica
que fueron el miedo a lo desconocido, posibles complicaciones, afectacion de la calidad
de vida, veracidad del diagnostico y posible malignidad de la enfermedad, asi como a la
anestesia y control del dolor de los pacientes. Por su parte, (Bedaso, 2022) sehalan que
en paises de ingresos bajos y medios (PIBM), la prevalencia combinada es més alta,
alcanzando el 55.7%, con un indice de confianza del 95%. En paises como Etiopia, con
una prevalencia de entre el 47% y 70,3%, mientras que en Palestina el 27,1% de los

pacientes presentaron niveles altos de ansiedad.

En América Latina, es comun que los pacientes que enfrentan una primera

intervencion quirrgica experimenten sentimientos de ansiedad. En relacién con la



cantidad de informacion recibida, se ha observado que quienes requerian mayor
informacion acerca del procedimiento tienden a presentar niveles mas elevados de

ansiedad.

Por ejemplo, (Errazuriz, 2025) utilizando datos de 36 estudios en Latinoamérica,
determinaron una prevalencia de 14,55% de los trastornos de ansiedad segun la
CIE/DSM en pacientes prequirurgicos. La prevalencia global de ansiedad preoperatoria
se sitlia en aproximadamente 48%, lo que sugiere que América Latina presenta tasas

mas elevadas en comparacion con el promedio mundial.

En Ecuador, como en otros paises se otorga el derecho obligatorio que todo
ciudadano residente debe obtener la atencion y satisfaccion pertinente, sin embargo, los
usuarios consideran ciertas variables como: la eficiencia, accesibilidad, relaciones
interpersonales, e instalaciones, ya que pese al esfuerzo de los hospitales ptblicos por
brindar un servicio de calidad se siguen manteniendo las insatisfacciones de los usuarios

ya sea en una visita médica o al momento de una hospitalizacion (Gupta, 2022).

Actualmente existe una limitada disponibilidad de estudios especificos sobre
ansiedad prequirurgica en Ecuador publicados en revistas médicas nacionales. Sin
embargo, existen algunos trabajos de tesis de maestria que sirven de soporte para
conocer esta problematica a nivel nacional (Chacha, 2023) evalu6 qué tan efectiva es la
visita prequirdrgica en reducir la ansiedad y el dolor en pacientes que van a someterse a

cirugias electivas en el abdomen.

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Macas, utilizando un
enfoque cuasi experimental, con una metodologia tanto descriptiva como correlacional,
combinando datos cuantitativos y cualitativos. La muestra estuvo formada por 75
pacientes programados para cirugias abdominales electivas, seleccionados de manera
aleatoria. Los resultados mostraron que el 95 % de los pacientes presentd un estado de
ansiedad muy bajo y el 5 % referia uno medio bajo, notdndose que los pacientes no

presentan mayor ansiedad preoperatoria.

En una revision sistematica, (Narvaez, 2024) identificaron las estrategias que el
personal de enfermeria utiliza para manejar la ansiedad antes de una cirugia en pacientes
pediatricos. La metodologia involucrd una revision exhaustiva de literatura cientifica,

consultando bases de datos reconocidas como Google Académico, Dialnet, Scielo y

3



Pubmed, seleccionando publicaciones de 2019 a 2024. Los resultados indican que
diversos estudios muestran que las intervenciones para reducir la ansiedad preoperatoria
en nifios tienen un impacto positivo, ayudando a disminuir los efectos adversos y

complicaciones, y mejorando la calidad del cuidado antes de la operacion.

El autor concluye que, la participacion de enfermeria en la aplicacién de
diferentes estrategias es fundamental y tiene un gran impacto en el control de la ansiedad
a través del contacto humano. Estas acciones no solo contribuyen a una mejor respuesta
después de la cirugia y a una mayor cooperacion del paciente durante todo el proceso,
sino que también aumentan la satisfaccion de los familiares, reducen la estancia

hospitalaria y garantizan una atencion de mayor calidad para los pacientes.

De acuerdo a (Amaguana, 2024) efectuaron intervenciones de enfermeria para
disminuir la ansiedad preoperatoria en pacientes del area de cirugia general del Hospital
del IESS de Ambato. La metodologia de esta investigacion se baso en un disefio cuasi
experimental pre test y post test para un solo grupo. Se aplicaron las escalas de Ansiedad
Estado-Rasgo de Spielberg (STAI) y la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de
Informacion de Amsterdam (APAIS) para medir los niveles de ansiedad antes y después

de las intervenciones.

Los resultados del programa revelaron una disminucion significativa del 40% de
los niveles de ansiedad prequirirgica medida por las escalas STAI y APAIS después de
la implementacion. Esta disminucion fue consistente en todos los grupos etarios y tipos
de cirugia, lo que sugiere que la intervencion mantuvo una efectividad generalizada. Se
reveld, también que, el 85% de los pacientes manifestd una mayor satisfaccion con su
experiencia quirdrgica y una mejoria del 15% de los indicadores fisiologicos de ansiedad

(presion arterial y frecuencia cardiaca).

Dentro del contexto local en el Canton Milagro no se han realizado estudios en
relacion a la ansiedad preoperatoria. Esta falta de informacion plantea la necesidad de
investigar como los factores relacionados con la calidad de atencion, tales como la
comunicacion, el apoyo emocional y el ambiente hospitalario, afectan los niveles de
ansiedad en los pacientes antes de la cirugia en el Hospital General Dr. Leon Becerra
Camacho del cantén Milagro. Identificar estos aspectos permitird mejorar la atencion

integral a los pacientes y optimizar su experiencia preoperatoria.



1.2. Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion percibida y el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes del Hospital General Dr. Ledén Becerra Camacho, Milagro

20257
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar como influye la calidad de atencion en los niveles de ansiedad de los

usuarios preoperatorios atendidos en el Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho.

Milagro, 2025
2.2. Objetivos especificos

1. Describir el nivel de ansiedad preoperatoria de los usuarios atendidos en el
Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho, Milagro, 2025.

2. Identificar la calidad de la atencion brindada a los usuarios preoperatorios
atendidos en el Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho, Milagro, 2025.

3. Evaluar la relacion de los niveles de ansiedad preoperatoria con la calidad de la

atencion recibida en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, Milagro,

2025.

3. Justificacion

La calidad de la atencion es un factor de suma importancia en la recuperacion del
paciente quirurgico, siendo clave en su bienestar general, tanto fisico como emocional y
mental. Actualmente, muchos pacientes en espera de cirugia suelen experimentar un
aumento de la ansiedad, lo cual se ha convertido en una preocupacion comun. Abordar
adecuadamente estas respuestas emocionales es esencial, ya que la ansiedad no controlada
puede tener consecuencias negativas tras la cirugia. El abordaje de esta problematica tiene

una alta relevancia desde el punto de vista tedrico, practico, metodoldgico y social.

Desde la perspectiva teodrica, diversas investigaciones a nivel mundial han
demostrado una estrecha relacion entre el nivel de atencion brindada y el éxito de los

resultados posquirurgicos; (Cajamarca, 2023). Comprender tedricamente esta conexion



es fundamental para disefiar protocolos de atencion eficaces. Por consiguiente, esta
investigacion busca reforzar el conocimiento existente sobre el manejo de la ansiedad
preoperatoria, impulsando asi la comprension cientifica de las practicas de atencion

prequirdrgica.

Desde el punto de vista practico, hoy en dia, la ansiedad prequirrgica es un
problema comun que enfrentan los pacientes sometidos a cirugia. Es importante gestionar
estas respuestas emocionales eficazmente, ya que la ansiedad no controlada puede
provocar resultados adversos después de la cirugia (Shebl, 2025). Estos efectos incluyen
tiempos de recuperacion prolongados, aumento del dolor y una estancia hospitalaria mas

prolongada.

Si bien existe una creciente conciencia de la necesidad de brindar una atencion
centrada en el paciente, muchos cuidadores atin tienden a brindar la atencion de forma
automatica, descuidando aspectos importantes como la amabilidad, la empatia y el apoyo
emocional (Cajamarca, 2023). Este estudio busca determinar los factores clave en la
atencion médica que desencadenan la ansiedad prequirurgica. Con estos conocimientos,
se pueden desarrollar estrategias personalizadas y practicas para abordar mejor este

problema en el ambito hospitalario.

Respecto a la relevancia metodoldgica de este trabajo de investigacion, este
estudio busca evaluar sistematicamente como la calidad de la atenciéon médica influye en
los niveles de ansiedad de los pacientes antes de una cirugia. Para ello, se utilizaran
instrumentos de medicion fiables para recopilar sistematicamente datos, tales como las
escalas de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI) y la Escala de Ansiedad
Preoperatoria y de Informaciéon de Amsterdam (APAIS).

El uso de estas escalas permite la comparacion entre estudios y una mayor
aplicabilidad de los hallazgos. En general, este trabajo contribuird a establecer métodos
estandarizados para evaluar la calidad de la atencion en entornos quirdrgicos y
comprender su efecto sobre la ansiedad preoperatoria en el Hospital General Dr. Ledn

Becerra Camacho, Milagro.

Finalmente, la significancia social de este trabajo se extiende a multiples grupos
de beneficiarios. Principalmente, con base en los hallazgos, serd posible sugerir

estrategias dirigidas al personal de enfermeria del Hospital Ledn Becerra Camacho en
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Milagro, enfocadas en enfoques efectivos para el manejo de los sintomas de ansiedad de
los pacientes. Esto ayudara a disefiar planes de atencion personalizados y centrados en el

paciente que buscan reducir los niveles de ansiedad preoperatoria.

Ademas, los propios pacientes se beneficiaran con una mejor calidad de atencion,
caracterizada por un enfoque integral durante su experiencia quirtrgica. Esta atencién no
solo apoya su estabilidad emocional, sino que también ayuda a prevenir complicaciones
que podrian surgir durante la recuperacion. Finalmente, los resultados esperados buscan
desempefiar un papel esencial en la mejora de la educacion de los estudiantes de
enfermeria y futuros profesionales de la salud en la regiéon de Milagro. En general, el
impacto social de esta investigacion alcanza tanto a nivel institucional como comunitario,

promoviendo una cultura de servicios de salud compasivos y de alta calidad.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

El estudio de (Cortez, 2023) analiz6 la calidad de atencién de enfermeria y su
relacion con el nivel de ansiedad en pacientes que serian sometidos a intervencion
quirargica de un hospital de Piura, en el cual se plante6 como objetivo analizar la relacion
de la calidad de atencion de enfermeria con el nivel de ansiedad en pacientes que seran

sometidos a intervencion quirurgica.

Se utiliz6 un disefio no experimental y cuantitativo, con una poblacion estimada
es de 1500 pacientes sometidos a intervencion quirtrgica siendo la muestra de 306
pacientes intervenidos, encontrando como resultado una tasa de prevalencia del 67%,
donde el 86,77% fueron mujeres. Se concluye que existe una correlacion significativa
entre ambas variables, cuyo r = 0,874 mostro una correlacion alta y significativa entre las

variables de estudio.

Otro estudio realizado por (Huashuaya, 2023) analiz6 la calidad del cuidado de
enfermeria y su relacion con la ansiedad prequirurgica en pacientes del servicio de cirugia
del Hospital Nacional de Lima 2023, el objetivo era determinar cémo la calidad del
cuidado de enfermeria se relaciona con la ansiedad prequirurgica en pacientes del servicio
de cirugia. La metodologia empleada toma como método el hipotético-deductivo con un
disefio no experimental, de corte transversal, cuantitativo, con una poblaciéon conformada
por 120 pacientes que se atienden mensualmente en el Servicio de Cirugia del Hospital

Nacional, Lima.

Los resultados mostraron que la ansiedad preoperatoria afecta en un 77,65% a las
mujeres, que la edad con mayor afectacion es la de 31 — 45 afios en un 64%. Se concluye
que la calidad del cuidado de enfermeria tiene una relacion significativa con la ansiedad
prequirdrgica de los pacientes, por lo que se deben tomar todas las precauciones del caso

a fin de evitar esta dolencia a quienes tienen esta afectacion.

Por su parte, (Alvarez, 2022) desarrollaron una intervencion de enfermeria, cuyo
objetivo fue el disminuir la ansiedad prequirurgica y mejorar los resultados

posoperatorios. El estudio realizado fue longitudinal y preexperimental, con una muestra
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de 88 pacientes que acudieron al Servicio de Cirugia Cardiovascular en el Centro de
Investigaciones Médico-Quirtrgicas en Cuba desde marzo de 2019 hasta junio de 2020.
Para esta investigacion se aplico el test Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado para medir

la ansiedad y se realiz6é una intervencion de enfermeria personalizada.

Los resultados iniciales y finales se compararon y se expresaron en nimeros
absolutos, porcentajes y media. Se aplico la prueba de Chi cuadrado a las variables
cualitativas y el test de Student para medias independientes a las variables cuantitativas.
Los hallazgos revelaron una predominancia de los hombres (57,9 %) con edad media de
57,73 + 11,9 afios. Luego de la intervencion de enfermeria, se redujo la ansiedad en un
36,6 % (p = 0,000). Se concluye que no se encontrd asociacion entre la ansiedad post
intervencion y la estadia, aunque si se redujeron de forma significativa las complicaciones

posoperatorias (p = 0,008).

En una investigacion realizada por (Jimenes, 2020) en Loja Ecuador sobre las
causas y el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia abdominal
programada en el Hospital Isidro Ayora, en la que planteé como objetivo determinar las
causas y nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia abdominal programada,
asi como determinar los procedimientos quirurgicos abdominales que ocasionan mayor
nivel de ansiedad. La metodologia empelada fue de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, con una muestra conformada por 101 pacientes con cirugia
abdominal programada del Hospital General Isidro Ayora en el periodo julio-diciembre

del afio 2018.

Los resultados evidenciaron que solo el 10.9% de los pacientes sometidos a
intervenciones quirrgicas no presentaron ansiedad y la principal causa de ansiedad
preoperatoria fueron posibles complicaciones que se puedan presentar durante la

intervencion quirargica, con un 80.2% n= (81).

De acuerdo a (Guaman, 2024) analizaron las intervenciones de enfermeria en el
manejo de la ansiedad en pacientes prequirargicos a través de evidencias cientificas. La
metodologia aplicada consistid en una revision sistematica de literatura. Los resultados
revelaron que el rol de enfermeria es importante, puesto que desarrollan estrategias de
educcion prequirargica eficaces para reducir la ansiedad al brindar informacion clara y

detallada del procedimiento, los posibles riesgos y el manejo del dolor postoperatorio.



Los autores refuerzan la idea de que una adecuada planificacion y organizacion acorde a
las necesidades de las intervenciones segun el tipo de cirugia y situacion del paciente, ya

sea programada o de emergencia permiten un mejor manejo de la ansiedad prequirurgica.

En otra revisién sistematica de literatura, (Chimbo, 2023) identificaron las
estrategias efectivas de manejo de la ansiedad en pacientes prequirtrgicos por el personal
de enfermeria, con la finalidad de mejorar la calidad de la atencion en salud y la
experiencia del paciente. La metodologia descriptiva recopild las investigaciones

mediante revision bibliografica.

Los resultados de la revision sistematica de literatura determinaron que para el
manejo de la ansiedad el personal de enfermeria ha utilizado las entrevistas, el didlogo
preoperatorio, las visitas de enfermeria, la educacion preoperatoria y diferentes técnicas
de relajacion en sesiones implementadas en cirugias programadas. Esta implementacion
ha permitido al paciente prequirurgico tener una sensacion de bienestar que sea efectivo

en la disminucion de la ansiedad.
2.2. Fundamentacion teorica
2.2.1. Definicion de calidad de atencion

La (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020) define a la calidad de la atencion de
la salud a la eficacia con la que los servicios médicos a individuos y comunidades mejoran
la probabilidad de lograr los resultados de salud deseados. Garantizar la seguridad del
paciente y brindar una atencion eficaz son parte de la calidad de la atencion médica.
Garantizar la seguridad del paciente y brindar una atencion eficaz son fundamentales para
la calidad de la atencion médica. Estas dimensiones son criticas para reducir los efectos

adversos y lograr los resultados deseados para la salud (Al Assaf, 2020).

Por su parte, (Alhur, 2022), sefiala que esta calidad depende también, de la
adherencia a los conocimientos profesionales actuales basados en la evidencia. Este
concepto de calidad abarca todos los aspectos de los servicios de salud, incluyendo la
promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.
Ademas, (Alenezi, 2022) enfatizan que la calidad de la atencién médica puede medirse y

mejorarse sistematicamente con el tiempo al brindar atencion basada en evidencia s6lida,
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considerando también las necesidades y preferencias de los usuarios, como los pacientes,

sus familias y la comunidad en general.

Otras definiciones de calidad hacen énfasis en la atencion centrada en el paciente.
Seglin (Albalwei, 2022), esto implica la adaptacion de los servicios de salud para
satisfacer las necesidades y expectativas especificas de los pacientes, mejorando de esta
forma su satisfaccion. Mas aun, (Gupta, 2022) enfatizan que mejorar la calidad de los
servicios médicos reduce costos, aumenta la productividad y permite a los pacientes
utilizar mejores servicios. Esto mejora el rendimiento de la organizacion y facilita la

colaboracion a largo plazo entre empleados y proveedores de los servicios de salud.
2.2.2. Calidad de la atencion en enfermeria

La calidad de la atencion en enfermeria hace referencia a una atencion
humanizada, que enfatice la empatia y el respeto a las interacciones con los pacientes
(Muthuram, 2024) destacan que las percepciones de los pacientes sobre la calidad de la
atencion de enfermeria estan fuertemente influenciadas por sus interacciones con el
personal de enfermeria, haciendo énfasis en mantener relaciones positivas y una
comunicacion efectiva entre paciente-enfermero. Mas aun, (Mosquera, 2025) senalan que
esta relacion es un determinante critico de la satisfaccion y recuperacion del paciente. Por

lo tanto, esta relacion debe ser especifica para cada paciente.

Desde otra perspectiva, (Burguefio, 2021) sefialan que la calidad de la atencion de
enfermeria se refiere a como los profesionales de enfermeria llevan a cabo intervenciones
de manera répida y segura para satisfacer las necesidades de los pacientes en diferentes
entornos de atencion (PerSolja, 2021) sefialan que los determinantes clave de la calidad
de la atencion en enfermeria incluyen el estdindar de atencion, el triaje, la valoracion de
la atencion en emergencia y la comunicacion con los pacientes. El autor destaca que el
nivel de atencion es particularmente importante, puesto que refleja la competencia técnica

y la excelencia del personal de enfermeria.

Mais aun, (Emmanuel, 2024) destacan que contar con un equipo de atencion
médica bien dotado, con el numero adecuado de enfermeras con diversas habilidades, es
esencial para brindar una atencion de alta calidad. Una dotacion adecuada de personal
garantiza que las enfermeras puedan brindar un apoyo integral sin sentirse sobrecargadas,

lo cual es clave tanto para la satisfaccion del paciente como para la moral del personal.
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En otro punto, (Alkorashy, 2022) destacan que las mejoras tecnoldgicas, como los
historiales clinicos electronicos y los servicios de telesalud, son muy prometedoras para
mejorar la atencion de enfermeria al aumentar la eficiencia y permitir una mejor

monitorizacion del paciente.

Otro punto importante a destacar en cuanto a la calidad de la atenciéon en
enfermeria lo destacan (Jamsahar, 2020), quienes mencionan que a menudo puede existir
una discrepancia entre las percepciones de los pacientes y las enfermeras sobre la calidad
de la atencion. Si bien las enfermeras pueden centrase en aspectos técnicos y
procedimentales, los pacientes suelen priorizar las interacciones interpersonales y la
comunicacion (Yehia, 2022) refuerzan este argumento, destacando mds aln su
importancia, en pacientes en entornos oncoldgicos, donde la calidad de la atencion de

enfermeria esta directamente ligado a la satisfaccion del paciente.
2.2.3. Gestion de la calidad de enfermeria

Se han examinado diferentes conceptos de gestion de la calidad mediante diversos
enfoques, lo que ha dado lugar al desarrollo de diversos marcos y modelos, (Paredes,
2020) sefiala que los procesos y actividades del sector salud deben mejorarse

continuamente para mantener una ventaja competitiva.

Esto implica implementar sistemas y métodos, respaldados por herramientas que
evallien su impacto y eficacia, con el objetivo final de mejorar los servicios de salud,
considerados un derecho humano fundamental. Una supervision eficaz de la calidad
garantiza que los servicios de salud cumplan con los plazos y utilicen herramientas de
gestion para optimizar las interacciones entre los profesionales sanitarios, aumentando asi

la satisfaccion del paciente.

Por su parte, (Wang, 2020) enfatizan que garantizar una atencion de enfermeria
de alta calidad es fundamental para la atencion médica, con el objetivo de mejorar los
resultados de los pacientes, apoyar a los profesionales de enfermeria en sus funciones y
salvaguardar la seguridad del paciente. Esto implica implementar diversas estrategias y
marcos disefiados para mejorar los estdndares de los servicios de enfermeria mediante
practicas de gestion eficaces. La incorporacion de sistemas de gestion de la calidad (SGC)

(Akhlaghi, 2021), el uso de tecnologias digitales (Han, 2023) y la adopcion de enfoques
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innovadores son pasos esenciales para impulsar la gestion de la calidad de enfermeria y

brindar una mejor atencion al paciente (Wang, 2020).

Se destaca que los pacientes que acceden a los servicios de salud esperan que la
calidad incluya una combinacion de habilidades, actitudes, valores y una comunicacion
clara por parte de los profesionales. Alcanzar altos estandares de calidad implica varios
atributos clave, como la reduccion de riesgos y la prevencion de efectos adversos
relacionados con las intervenciones sanitarias. Por su parte (AlHarshan, 2023) sefialan
que la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) en los departamentos
de enfermeria busca crear procedimientos estandarizados para la atencion al paciente y

mejorar la comunicacion entre los equipos de atencion médica.

Para (Demina, 2024), esto se traduce en menos errores médicos, menos
complicaciones para los pacientes y mejores resultados de salud general. Ademas, los
sistemas de informacion que ofrecen plataformas de servicio para enfermeras y
empleadores contribuyen a mejorar la calidad del servicio al garantizar un intercambio de
informacion preciso y una retroalimentacion eficaz, lo que impulsa la mejora continua de
la atencion de enfermeria. Por lo tanto, (Oliveira, 2021) reconocen la necesidad de
mantener capacitacion continua en gestion de la calidad para atender las brechas de
conocimiento entre los profesionales de enfermeria, lo que es esencial para mejorar la

calidad de la atencion de enfermeria.

Finalmente, (Han, 2023) destacan que la incorporacion de tecnologias digitales en
la gestion de calidad de enfermeria ofrece un medio para mejorar los estandares de
atencion al paciente. Los sistemas digitales facilitan la colaboracion fluida entre personas
y maquinas, facilitan el acceso del personal mediante herramientas interactivas y
fomentan un entorno digital que promueve las mejores practicas de enfermeria. El uso de
la tecnologia puede hacer que la gestion de calidad sea mas cientifica y precisa, lo que
ayuda a evaluar eficientemente la carga de trabajo de enfermeria y a garantizar la

consistencia en la calidad de la atencion en las diferentes unidades.
2.2.4. Ansiedad preoperatoria

Para (Gil, 2024) definen a la ansiedad preoperatoria como un estado psicologico
comun que experimentan los pacientes que esperan una cirugia. Se manifiesta mediante

sentimientos de preocupacion, inquietud y miedo ante la proxima operacion y la anestesia.
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Este tipo de ansiedad puede influir considerablemente en los resultados quirtrgicos,
impactando el tiempo de recuperacion, la satisfaccion del paciente y los costos de la
atencion médica. Diversos factores contribuyen a esta condicion, incluyendo datos
demograficos, experiencias quirurgicas previas y el deseo de obtener més informacion
sobre el procedimiento. Reconocer y manejar la ansiedad preoperatoria es fundamental
para mejorar los resultados quirargicos y brindar una mejor atencion al paciente (Oh,

2024).

En cuanto a la prevalencia, (Gil, 2024) sefialan que un numero considerable de
pacientes quirurgicos se enfrentan a este problema, segun su estudio entre la mitad y tres
cuartas partes de ellos experimentan algiin nivel de ansiedad antes de la operacion. Por
su parte, (Utari, 2024) manifiestan que la gravedad de la ansiedad puede variar de leve a
grave, demostrando que aproximadamente el 78,6 % de los pacientes experimenta
ansiedad moderada y alrededor del 14,3 % sufre ansiedad intensa, (Chen, 2024), van mas
alla, senalando que, los altos niveles de ansiedad preoperatoria se asocian con un aumento
de la morbilidad y mortalidad perioperatoria y resultados postoperatorios adversos,

mayores requerimientos analgésicos y tiempos de recuperacion mas prolongados.

Respecto a los factores vinculados a la ansiedad preoperatoria, existen estudios
que consideran los factores demograficos (Oh, 2024), las experiencias quirtirgicas previas
(Gil, 2024) y la falta de informacion sobre el procedimiento y la anestesia (Dibabu, 2023).
Respecto a la demografia del paciente, encontraron que las mujeres y las personas mas
jovenes son mas propensas a experimentar mayor preocupacion preoperatoria. En
relacion a las experiencias previas con cirugias, (Gil, 2024) destacan que quienes se han
sometido a procedimientos con anterioridad suelen sentirse menos ansiosos. Por su parte,
(Dibabu, 2023) destacan que muchos pacientes expresan una fuerte necesidad de mas
informacion sobre qué esperar durante la cirugia y la anestesia, y que esto puede ayudar

a aliviar sus temores.

En este contexto, (Romero, 2020) sefiala que la ansiedad implica cambios
cognitivos y conductuales, como nerviosismo o preocupacion. Por su parte, (Lopez, 2021)
sefialan que la ansiedad preoperatoria se relaciona con un mayor riesgo de accidentes
anestésicos, mayores probabilidades de infecciones, estancias hospitalarias mas
prolongadas y un dolor postoperatorio mas intenso. Esta ansiedad suele comenzar cuando

el paciente se informa sobre la cirugia y alcanza su punto maximo justo antes de entrar al
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quirdéfano. Psicoldgicamente, los pacientes suelen sentir miedo, aprension, tension y, en
ocasiones, alteraciones del suefio relacionadas con la operacion, debido a la incertidumbre

sobre el resultado (Romero, 2020).

Para (Pifion, 2020) destacan que esto genera una respuesta emocional compleja a
estimulos potencialmente peligrosos, con temor a morir durante el procedimiento, incluso
si es leve. Por lo tanto, los profesionales de la salud, incluyendo enfermeras, cirujanos y
anestesiologos, deben escuchar con empatia al paciente en todo momento, identificar sus
inquietudes y brindar informacion clara y tranquilizadora para aliviar la ansiedad. La
combinacion de apoyo emocional y psicoldgico ayuda al paciente a afrontar mejor el
estrés quirargico. El personal de enfermeria en las areas quirtirgicas puede desempefiar
un papel fundamental en la reduccion de la ansiedad y el miedo preoperatorios, que de

otro modo podrian influir negativamente en la recuperacion.

La ansiedad causada por el estrés, la falta de conocimiento sobre el proceso o el
entorno hospitalario, o los miedos relacionados con los cambios en el estado de salud o
los roles pueden conducir a crisis estresantes. Estos momentos pueden transformarse en
cooperacion y participacion proactivas a través de visitas prequirurgicas estructuradas, lo

que finalmente mejora los resultados durante y después de la cirugia (Romero, 2020).

Ademas, estudios recientes enfatizan varios factores que tienden a aumentar la
ansiedad prequirtrgica, incluidos los problemas psiquiatricos previos (Rakesh, 2024), el
miedo a los resultados de la cirugia (Marinelli, 2023), el consumo de sustancias como el

alcohol o el tabaco (Fiddes, 2024) y ser mujer.

De acuerdo a (Lopez, 2021) sefialan que, curiosamente, el tipo de procedimiento
quirurgico o si la cirugia es ambulatoria u hospitalaria no afecta considerablemente los
niveles de ansiedad. Por el contrario, mayores niveles educativos y un apoyo social
limitado se asocian con mayor ansiedad, mientras que los pacientes con experiencia
quirargica previa generalmente muestran menos ansiedad debido a una menor
incertidumbre sobre el proceso. Igualmente tiene consecuencias clinicas, la ansiedad
preoperatoria aumenta el riesgo de mortalidad y morbilidad postoperatoria y se ha
descrito como el predictor mas comun de dolor postoperatorio, directamente

correlacionado con la intensidad del mismo.
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2.2.5. Temores asociados a la cirugia y anestesia

Los pacientes suelen temer la idea de la cirugia y la anestesia, lo cual puede influir
considerablemente en sus sensaciones preoperatorias y en los resultados de la
recuperacion (Dibabu, 2023). Estas preocupaciones suelen generar ansiedad,
condicionada por factores como la edad y el sexo (Bello, 2023), el tipo de operacion y

anestesia (Wahyudi, 2024) y las experiencias quirurgicas previas (Gil, 2024).

Comprender estos miedos y sus causas es esencial para que los profesionales
sanitarios puedan optimizar la atencion al paciente y aumentar su satisfaccion. Ademas,
(Bello, 2023) destacan que la ansiedad relacionada con la anestesia puede conducir a una

disminucion de la satisfaccion del paciente afectando la continuidad de la atencion.

Entre los principales miedos asociados a la cirugia y la anestesia, la literatura
destaca: miedo a las complicaciones quirtrgicas (Debajah, 2023), miedo al dolor y la
incomodidad (Chacha, 2022), miedo a los resultados posoperatorios (Voicu, 2024), miedo
al tipo de anestesia, o a la pérdida de control (Al Faraj, 2023). En relacién a las
complicaciones quirtrgicas (Gonzalez, 2023) enfatizan que los pacientes que se
preocupan por las posibles complicacoines durante la cirugia presentan mayores sintomas

de ansiedad, sobre todo cuando los procedimientos son mas invasivos.

El miedo al dolor y la incomodidad es otro muy frecuente. (Al Modanat, 2023)
sefiala que este tipo de preocupacion es muy comun, el cual se ve exacerbado por
experiencias previas negativas con cirugias, en donde existié un manejo inadecuado del
dolor. El miedo intraoperatorio no es el tnico asociado a la ansiedad, también lo es el
miedo a los resultados posoperatorios. (Mosquera, 2025) sefialan que los pacientes suelen
tener miedo a las consecuencias a largo plazo de la cirugia, tales como una discapacidad

o cambios en la apariencia fisica.

Finalmente, el miedo a la anestesia en si misma es muy frecuente. Eberhart (2020)
sefiala que el miedo a no despertar, las reacciones adversas a la anestesia o la idea de no

poder controlar el cuerpo son muy comunes.
2.2.6. El papel de enfermeria prequirargica

Para (Zhang, 2024) destacan que el papel de la enfermeria preoperatoria en el

manejo de la ansiedad antes de la cirugia es muy importante. Los profesionales de
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enfermeria actiian como figuras de apoyo esenciales, brindando tranquilidad emocional,
informacion clara y atencion personalizada a los pacientes que se enfrentan a una cirugia.
De acuerdo a (Chen, 2024), la ansiedad preoperatoria es una reaccion emocional comin
impulsada por el miedo a lo desconocido, el dolor, las posibles complicaciones o incluso

la muerte.

Dicha ansiedad puede afectar negativamente el estado fisico del paciente,
provocando un aumento de la presion arterial, una aceleracion del ritmo cardiaco o

complicaciones durante la recuperacion.

Desde la evaluacion inicial, el personal de enfermeria estd capacitado para
reconocer los signos de ansiedad mediante la observacion directa y herramientas de
medicion estandarizadas como la Escala de Ansiedad de Hamilton o la APAIS (Escala de
Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam) (Amaguafia, 2024). (Martinez,
2023) sefialan que la preparacion temprana permite la implementacion de estrategias de
afrontamiento personalizadas, que incluyen educacion preoperatoria, apoyo emocional y
técnicas de relajacion como ejercicios de respiracion profunda, musica relajante o

imagineria guiada.

Por ello (Mutlu, 2022) destacan la importancia de brindar a los pacientes
informacion detallada sobre la cirugia, la anestesia y los cuidados postoperatorios ayuda
a reducir la incertidumbre y promueve una perspectiva mas positiva del procedimiento.
Ramirez, (2024) sefialan que, ademas, el personal de enfermeria es un elemento clave en
la comunicacion entre el equipo médico y el paciente, aclarando dudas, desmintiendo

mitos y garantizando que el consentimiento sea plenamente informado.

Un enfoque empatico y atento que prioriza la escucha activa y la presencia
compasiva reduce considerablemente los niveles de ansiedad. Cuando la ansiedad se
agrava, el personal de enfermeria puede colaborar con profesionales de la salud mental o
médicos para gestionar la administracion de medicamentos, como sedantes, si se

considera necesario.
2.2.7. Cuidados de enfermeria preoperatorio

Los cuidados de enfermeria preoperatoria involucran no solo en la preparacion

fisica de los pacientes, sino también en el cuidado de su bienestar emocional. Esto incluye
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esfuerzos para reducir la ansiedad preoperatoria. El proceso de enfermeria comienza con
una evaluacion exhaustiva, durante la cual se identifican los factores de riesgo, el historial
médico, el estado emocional y las necesidades de informacion (Emmanuel, 2024). Esta
evaluacion permite a los profesionales de la salud personalizar la atenciéon a cada
individuo (Alvarez, 2022). Un aspecto clave durante esta fase es la visita preoperatoria,
que ayuda a generar confianza entre enfermeras y pacientes y alivia eficazmente la

ansiedad (Zhang, 2024).

La investigacion de (Vilchez, 2024) indica que estas visitas reducen
sustancialmente los niveles de ansiedad cuando los pacientes reciben orientacion integral
sobre la cirugia, el entorno hospitalario y los cuidados posoperatorios. Una comunicacion
clara y compasiva permite a los pacientes afrontar sus miedos con mayor confianza.
Ademas, (Lorenzo, 2025) enfatiza que las estrategias educativas dirigidas por el personal
de enfermeria promueven un efecto tranquilizador y mejoran la cooperacion del paciente

durante la cirugia (Nurhayati, 2024).

Estos métodos educativos incluyen la distribucion de materiales instructivos,
explicaciones detalladas y demostraciones de procedimientos, todo lo cual fortalece la

sensacion de control de los pacientes y reduce los riesgos percibidos (Mirafzali, 2024).

En este contexto, (Soto, 2025) también enfatizan que los programas
preoperatorios estructurados mejoran no solo la estabilidad emocional, sino que también
promueven una recuperacion posterior mas rapida. Enfoques no farmacolédgicos como la
musicoterapia, los ejercicios de respiracion profunda, la aromaterapia y la imagineria
guiada han demostrado ser efectivos para aliviar la ansiedad, como lo demostraron
(Valarezo, 2023), destaca que estos métodos integrales son favorecidos por su

asequibilidad, facilidad de implementacion y éxito comprobado (Guaita, 2023).

El rol de los profesionales de enfermeria también implica asegurar que se obtenga
adecuadamente el consentimiento informado, apoyar la participacion familiar cuando sea

posible y coordinar la atencion con el resto del equipo de atencion médica.

Para (Gongalves, 2024) enfatizan que las consultas preoperatorias son
herramientas organizativas fundamentales que mejoran la seguridad del paciente y
contribuyen al bienestar general. En sintesis, la atencion de enfermeria prequirurgica se

extiende mas alld de la mera preparacion técnica; abarca un enfoque integral que fomenta
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la estabilidad emocional. Una preparacion adecuada, una educacidén oportuna y
interacciones empaticas son claves para controlar eficazmente la ansiedad preoperatoria,

mejorando asi los resultados quirtrgicos y la satisfaccion del paciente.
2.3. Fundamentacion de enfermeria
2.3.1. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria de Watson ofrece grandes beneficios para la enfermeria, ello
evidenciado en muchos paises en el desarrollo de relaciones de cuidado transpersonales
y un énfasis en la mente, el cuerpo y el alma del individuo; ello debido a que alienta a
practicar el cuidado humano, sacando a la luz su objetivo de respetar la integridad, la
dignidad, ademas de aplicar conceptos tedricos, cultivar momentos de cuidado a través

de la practica de los procesos caritas (Valencia, 2022).

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, aplicada antes de la cirugia,
proporciona un marco integral que ayuda a los profesionales de enfermeria a abordar la

ansiedad preoperatoria de los pacientes con compasion y eficacia (Nurhayati, 2024).

Seglin (Sonani, 2024) enfatizan que el cuidado va mas alld de las necesidades
fisicas, abarcando aspectos emocionales, espirituales y relacionales, y se centra en
establecer una relacion de ayuda genuina denominada relacion de cuidado transpersonal

(Chacon, 2021).

Durante la fase preoperatoria, donde los pacientes a menudo lidian con miedos
que van desde el dolor hasta posibles complicaciones o la pérdida de independencia, los
procesos de cuidado de Watson se convierten en herramientas terapéuticas cruciales.
Estos incluyen practicar el amor y la amabilidad, la presencia auténtica, cultivar la

espiritualidad, generar confianza y crear un entorno seguro y acogedor (Ozan, 2020).

Estas técnicas permiten a los pacientes no solo sentirse escuchados, sino también
comprendidos y valorados plenamente. La aplicacion intencional de esta teoria durante el
periodo preoperatorio ha demostrado claros beneficios, como la reduccion de los niveles
de ansiedad. Por ejemplo, (Batista, 2024) documentaron un caso donde las intervenciones
de enfermeria basadas en Watson ayudaron a reducir la ansiedad en un paciente

oncologico, lo que resultd en una mejor preparacion para la cirugia.
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De igual manera, (Masis, 2024) destacaron como el enfoque integral de Watson
guid eficazmente la atencion de un paciente que enfrentaba una amputacion, enfatizando
que el apoyo emocional y espiritual es tan importante como la preparacion fisica

(Eberhart, 2020).

La teoria enfatiza la importancia de estar verdaderamente presente con el paciente,
ofreciéndole atencion completa en lugar de simplemente realizar tareas técnicas. Este
enfoque puede convertir una experiencia quirdrgica estresante en un momento de
fortaleza interior, promoviendo una sensacion de control y confianza que disminuye la
ansiedad preoperatoria. En sintesis, la aplicacion de la Teoria del Cuidado Humano de
Jean Watson en el entorno prequirirgico fomenta un modelo de atenciéon que respeta la
dignidad del paciente, alivia el sufrimiento emocional y humaniza la experiencia

quirargica (Friedrich, 2022).
2.3.2. Modelo de adaptacion de Callista Roy

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy describe a las personas como seres
holisticos, con partes que funcionan como unidad con algiin prop6sito, no en una relacién
causa-efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos, grupos,

familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo (Cusme, 2023).

El modelo de Roy es una teoria fundamental en la enfermeria moderna, que
enfatiza una vision integral de las personas como sistemas adaptativos. Al abordar la
ansiedad preoperatoria, este marco cobra especial importancia, ya que considera el estrés
quirargico como un factor que puede afectar la capacidad de una persona para adaptarse
en multiples aspectos: salud fisica, autoimagen, desempeio de roles e interdependencia

relacional (Roy, 2009).

Roy sugiere que las personas reaccionan a los cambios ambientales mediante
mecanismos de afrontamiento, tanto emocionales como cognitivos, que influyen en su
capacidad de adaptacion. La ansiedad preoperatoria surge como respuesta a la
anticipacion de la cirugia, que puede percibirse como una amenaza, ya sea fisica o
emocional. El rol de la enfermera es reconocer estas reacciones y crear un entorno

propicio que promueva una adaptacion efectiva.
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Al aplicar este modelo, los profesionales de enfermeria deben evaluar
exhaustivamente los estimulos: la preocupacién inmediata por la préoxima cirugia; los
factores contextuales, como experiencias pasadas, miedos y apoyo familiar; y las

influencias residuales, como las creencias culturales o religiosas (Gutiérrez, 2023).

Esta evaluacion integral guia intervenciones especificas, que no solo implican
iniciativas educativas sobre el proceso quirurgico, sino que también buscan fortalecer la
autoestima y la independencia de los pacientes. Por ejemplo, (Gutiérrez, 2023), reportd
que las sesiones educativas personalizadas basadas en el modelo de Roy redujeron

considerablemente la ansiedad preoperatoria en pacientes de un hospital publico de Lima.

De igual manera, (Gonzalez, 2023) sefialan que cuando las intervenciones se
alinean con los modos de adaptacion de Roy, como ofrecer apoyo emocional y reforzar
el rol del paciente dentro de su familia, los pacientes experimentan una mayor sensacion

de control, menor ansiedad y una mejor preparacion psicoldgica para la cirugia.

Estas estrategias son especialmente beneficiosas para nifios y adultos mayores,
quienes a menudo experimentan una mayor ansiedad debido a la dependencia o la falta
de comprension del proceso quirargico (Gonzélez, 2023). En general, la implementacion
del Modelo de Adaptacion de Roy transforma la enfermeria preoperatoria de una tarea
puramente técnica a un proceso compasivo que guia a los pacientes en la reorganizacion
de sus respuestas al estrés quirurgico. Al identificar patrones de respuesta y aplicar
intervenciones adaptativas adecuadas, las enfermeras pueden convertir la ansiedad en una

oportunidad para la resiliencia y el crecimiento.
2.3.3. Teoria de los sistemas de Betty Neuman

El modelo de sistemas de Neuman es una postulacion de la enfermeria basada en
la relacion del individuo con el estrés, su respuesta a esta emocion y los factores
reconstituyentes dindmicos en la naturaleza. Este modelo se puede escindir en los 4
metaparadigmas de la enfermeria, que son el ambiente, el paciente, la accion del

enfermero y la salud (Sanchez, 2021).

La Teoria de Neuman ofrece un solido marco conceptual para comprender y

abordar la ansiedad preoperatoria desde una perspectiva integral y preventiva. En este
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enfoque, los seres humanos se consideran sistemas abiertos en constante intercambio con

su entorno interno y externo (Mirafzali, 2024).

Cada individuo posee lineas defensivas, clasificadas como flexibles, normales y
de resistencia que, al verse amenazadas por factores estresantes, pueden provocar
desequilibrios como la ansiedad. Las intervenciones de enfermeria buscan reforzar estas
defensas mediante estrategias adaptativas que favorezcan el bienestar fisico, emocional y
psicologico. Durante la fase preoperatoria, todo el proceso y sus factores circundantes
actian como factores estresantes internos y externos. Segin Neuman, la falta de un
manejo adecuado de estos factores estresantes puede afectar el sistema del paciente,
provocando sintomas como miedo, insomnio, hipervigilancia o alteraciones fisiologicas

(Akhlaghi, 2021).

Por lo tanto, la atenciéon de enfermeria debe implementarse a nivel primario
(prevencion), secundario (intervencidon) y terciario (rehabilitacion) para abordar la
ansiedad en sus diferentes dimensiones. Investigaciones recientes respaldan la eficacia de
este modelo para el manejo de la ansiedad quirtrgica, (Akhlaghi, 2021) enfatiza que la
educacion preoperatoria, el apoyo emocional y el control ambiental, partes integrales del
enfoque de Neuman, son altamente eficaces para reducir la ansiedad en adultos
hospitalizados. De igual manera, (Hurtado, 2023) describen como el personal de
enfermeria quirargico, al identificar factores estresantes especificos y aplicar medidas de
contencion personalizadas, puede prevenir que los pacientes alcancen niveles criticos de

ansiedad.

El modelo de Neuman también enfatiza la consideracion de los antecedentes
espirituales y culturales de los pacientes, integrando estos aspectos como estrategias para
fortalecer sus defensas flexibles. Por ejemplo, en una clinica privada de Lima, la
aplicacion de musicoterapia preoperatoria integral redujo los niveles de estrés y mejord

la sensacion de seguridad de los pacientes (Khosravy, 2018).

Finalmente, la Teoria de Sistemas de Betty Neuman orienta la practica enfermera
hacia un enfoque preventivo, con el objetivo de evitar desequilibrios causados por
factores estresantes como la ansiedad preoperatoria. Este marco no sélo aborda los
sintomas sino que también reestructura el entorno y las respuestas para restablecer la

estabilidad interna y reforzar la capacidad de adaptacion del paciente antes de la cirugia.
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2.4. Fundamentacion legal

Es necesario mencionar que dentro de toda investigaciéon que se realice, es
necesario fundamentarla de la mejor manera a fin de que la informacion que se recopile

tenga los sustentos teoricos y legales, tal como se menciona a continuacion.
2.4.1. Constitucion de la republica del Ecuador 2008

TITULO VII: REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo primero: Inclusion y equidad

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Art. 52.- "Las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de 6ptima
calidad (...) asi como a una informacion precisa y no engafiosa sobre su contenido y

caracteristicas".

Art. 363.- "El Estado serd responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud
y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. 2.
Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura. (...) 3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de

salud".
2.4.2. Ley Organica de Salud 2006
Ley orgénica de salud. Art 7, 201, 203, 181 diciembre del 2006 (Ecuador).

Art. 7.- "Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a
la salud, los siguientes derechos: (...) a) Acceso universal, equitativo, permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; (...) €) Ser oportunamente

informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los procesos
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relacionados con su salud (...); h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del
consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y

procedimientos de diagndstico y tratamiento (...)".

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos

humanos y los principios bioéticos.

Art. 203.- Los servicios de salud, seran corresponsables civilmente, de las

actuaciones de los profesionales de la salud que laboran en ellos.

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulard y vigilara que los servicios de
salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autonomos y las empresas privadas de
salud y medicina prepagada, garanticen atencion oportuna, eficiente y de calidad segun

los enfoques y principios definidos en esta Ley.
2.5. Formulacion de la hipdtesis

Existe una relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel de
ansiedad en los usuarios preoperatorios atendidos en el Hospital General Dr. Leon

Becerra Camacho, Milagro, en el afio 2025.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Calidad de atencion.

Variable dependiente: Nivel de ansiedad.
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL TECNICAS E
DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
Existe una
relacion La calidad se define
significativa entre como el conjunto de El cuestionario
la galidad d@ métodos, principios y original contiene 22
atencion y el nivel estrategias con el finde  items agrupados en 1. Totalmente en desacuerdo. Cuestionario
de anj;ii?i):n los VI promover mayor cinco dimensiones: 2. Parcialmente en desacuerdo. SERVQUAL.
. L satisfaccion al cliente, Tangibles 3. Ni de acuerdo, ni en
preoperatorios Calidad de . . . L .
; ., mediante la integracion Fiabilidad desacuerdo. Escala Likert:
atendidos en el atencién
Hospital General de los esfuerzos a la Capacidad de 4. Parcialmente de acuerdo. 1-5 puntos
Dr. Ledn Becerra mejora de la calidad del respuesta 5. Totalmente de acuerdo.
. Camacho, N producto o servicio que Seguridad
Mllagrzoézeél el afio ofrece la organizacion Empatia
’ (Burguetio, 2021).

Elaborado por: Barreto (2025)
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSIONE INDICADORE
NSIONES CADORES INSTRUMENTOS
Existe una Estudios consultados
relacion definen la ansiedad como
significativa entre un estado emocional
la galidad d@ transitorio y situacional, ijl:::zlj :l};?li Cuestionario APAIS
atencion y el nivel caracterizado por . ’ 1. Totalmente en desacuerdo. (Escala de Ansiedad
de ansiedad en los .. ., divididos en dos . .
) sentimientos de tension, . . 2. Parcialmente en desacuerdo. Preoperatoria y de
usuarios V.D. hensig . dimensiones 3 Nid do. i Inf 6 d
preoperatorios Nivel de aprehension, nerviosismo, Fincinales: . Ni de acuerdo, ni en nformacion de
: la activaci¢ prineip d d Amsterd
atendidos en el ansiedad temor y la activacion (1) Ansicdad esacuerdo. msterdam).
Hospital General intensificada del sistema reoperatoria 4. Parcialmente de acuerdo.
Dr. Le6n Becerra nervioso autdbnomo, como preop y 5. Totalmente de acuerdo. Escala de Likert:
Camacho, respuesta a un (2) Deseo de 1-5 puntos
Milagro, en el afio acontecimiento o situacion informacién.
2025.

especifica actual o potencial

(Pifion, 2020).

Elaborado por: Barreto (2025)
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CAPITULO 111

3. Diseiio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, que segun Hernandez (2018),
se caracteriza por la ausencia de manipulacion intencionada de las variables de estudio,
donde el investigador se limita a observar y analizar los fendmenos en su entorno natural,
sin intervenir en ellos (Creswell, 2018). Ademas el disefio es transversal, es decir que se

recolectan datos durante el ano 2025 (Hernandez, 2018).

Respecto al alcance, esta investigacion es de tipo descriptivo y correlacional, la
cual permite detallar y caracterizar las variables de estudio, para posteriormente examinar
la relacion entre ellas (Herndndez, 2018). En primera instancia, el objetivo de esta
investigacion es analizar como influye la calidad de la atencion en los niveles de ansiedad
de los usuarios preoperatorios en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho.
Milagro, 2025, para determinar si la atencion de enfermeria influye en los niveles de

ansiedad de quienes seran sometidos a cirugia.
3.2. Método de investigacion

La investigaciéon presentada se desarrolla bajo el método cuantitativo,
caracterizado por recopilar y analizar datos numéricos con el objetivo de identificar
patrones, relaciones y realizar pruebas estadisticas (Creswell, 2018). La investigacion
cuantitativa es objetiva y tiene por finalidad testear la hipotesis a través de métodos
estadisticos, de tal forma que se puedan obtener conclusiones generalizables (Hernandez,

2018).

En esta investigacion se busca demostrar que la calidad de atencion del personal
de enfermeria es clave para disminuir la ansiedad preoperatoria de los pacientes, para lo
cual se levantaran datos cuantitativos de las percepciones de los pacientes a través de

cuestionarios estandarizados.

Dentro de la investigacion cuantitativa, el método hipotético-deductivo se
caracteriza por seguir una secuencia logica que incluye la formulacioén de hipotesis, la

deduccion de consecuencias y la realizacion de verificaciones empiricas (Figueroa, 2023).
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Este método asegura que las aseveraciones cientificas no se fundamenten unicamente en
la intuicidén o en observaciones aisladas, sino en un proceso sistematico y reproducible.
Al incorporar la posibilidad de refutar las hipdtesis, se garantiza que las teorias puedan
ser sometidas a pruebas que puedan confirmarlas o descartarlas, fortaleciendo asi su

validez (Creswell, 2018).
3.3. Poblacion y muestra

Para la seleccion de la poblacion se aplico una muestra no probabilistica, donde
se selecciond a 30 pacientes atendidos en sala de cirugia del Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho del canton Milagro. La muestra incluye Unicamente a aquellos

pacientes que cumplen con los criterios de seleccion.

Este grupo es representativo del entorno hospitalario donde se pretende analizar
cémo influye la calidad de atencidén en el nivel de ansiedad previo al procedimiento

quirargico.
3.4. Tipo de muestreo

Para la seleccion de los participantes se empleara un muestreo no probabilistico
por conveniencia, lo que implica que los individuos seran elegidos seglin ciertos criterios
especificos que se relacionan con los objetivos del estudio (Hernandez, 2018). Para el
muestreo se buscard intencionalmente a los pacientes que estan en espera para

procedimientos quirirgicos, a quienes se les realizara la encuesta.
3.4.1. Criterios de inclusion

= Pacientes en etapa preoperatoria atendidos en sala de cirugia del Hospital General
Dr. Le6n Becerra Camacho del canton Milagro.

= Pacientes mayores de edad atendidos en sala de cirugia del Hospital General Dr.
Ledn Becerra Camacho del canton Milagro.

= Pacientes hospitalizados programados para intervenciones quirdrgicas en el

Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho del canton Milagro.
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3.4.2. Criterios de exclusion

= Pacientes en etapa postoperatoria atendidos en sala de cirugia del Hospital
General Dr. Leon Becerra Camacho del canton Milagro.

= Pacientes menores de edad atendidos en sala de cirugia del Hospital General Dr.
Ledn Becerra Camacho del canton Milagro.

= Pacientes que no se encuentren en condiciones aptas para responder a los

instrumentos de evaluacion.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada para recopilar la informacion fue mediante la encuesta,
conformada por preguntas estructuradas, aplicada personalmente antes de la intervencion
quirargica. Este método es conveniente porque permite obtener datos uniformes y
comparables, lo que facilita su andlisis estadistico posterior (Herndndez, 2018). Ademas,
resulta 1til para explorar percepciones y estados emocionales en un periodo de tiempo

reducido, sin afectar los procedimientos médicos del hospital.
3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar las variables investigadas, se empleardan dos instrumentos que
cuentan con validacion previa. En primer lugar, el cuestionario SERVQUAL, adaptado
especificamente para el entorno hospitalario, servird para medir la percepcion de los
pacientes respecto a la calidad de atencion de enfermeria. Este cuestionario abarca
dimensiones como la fiabilidad y seguridad, la empatia, la capacidad de respuesta y los

aspectos tangibles del servicio (Parasuraman, 2018).

En segundo lugar, se utilizara el APAIS (Escala de Ansiedad Preoperatoria y de
Informacion de Amsterdam), un instrumento breve y enfocado que evalta el nivel de
ansiedad antes de la cirugia y la demanda de informacion del paciente. Este instrumento
ha sido validado y demuestra consistencia en diversos escenarios clinicos, siendo ttil para

determinar la ansiedad previa a un procedimiento quirurgico (Amaguafa, 2024).

3.7. Aspectos éticos

Este estudio se conducira siguiendo los principios éticos fundamentales de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, tal como se establece en la
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Declaracion de Helsinki. Todos los participantes recibiran un consentimiento informado
por escrito, en el que se explicard de manera sencilla el objetivo del estudio, la proteccion

de sus datos personales y la voluntariedad de su participacion.

Se garantizard la confidencialidad y el anonimato de quienes colaboren,
asegurando que los datos recopilados se utilicen inicamente con fines académicos y
cientificos. Antes de comenzar con la recopilacion de informacion, el protocolo sera
sometido a evaluacion y aprobacion por parte del comité de ética del Hospital General

Dr. Ledn Becerra Camacho.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos de la investigacion en la Tabla 3, sobre
el nivel de ansiedad preoperatoria de los usuarios atendidos en el Hospital General Dr.
Le6én Becerra Camacho, Milagro, cuyos resultados se mencionan: Sobre si estoy
preocupado por la anestesia, el 33% de los encuestados expresaron estar Totalmente de
acuerdo; sobre si la anestesia esta en mi mente continuamente el 27% esta Totalmente en
desacuerdo y otro 27% expresé que Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. En relacion a si me
gustaria saber todo lo que pueda sobre la anestesia, el 50% expreso estar totalmente de

acuerdo.

En relacion a si estoy preocupado por el procedimiento que se me aplicard con
relacion a la anestesia, el 37% manifestd que esta totalmente de acuerdo. El 37% de los
encuestados expreso estar totalmente de acuerdo en que el procedimiento esta en la mente
de manera continua en cada uno de los pacientes. Asi mismo, el 47% de los encuestados
manifestd estar totalmente de acuerdo en que me gustaria saber todo lo posible sobre el

procedimiento que se aplica.

Tabla 3.

Respuestas del cuestionario APAILS sobre ansiedad preoperatoria

Indicador Alternativas Opcion de respuesta Frecuencia  Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 2 7%

Parcialmente en desacuerdo 4 13%
=2 Estoyl preocupgdo Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 8 27%
B por fa anestesia Parcialmente de acuerdo 6 20%
% Totalmente de acuerdo 10 33%
g o Totalmente en desacuerdo 8 27%
25 La anestesia estd en  Parcialmente en desacuerdo 4 13%
2w mi mente Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 8 27%
= 2 continuamente _Parcialmente de acuerdo 5 17%
g =y Totalmente de acuerdo 5 17%
§ Totalmente en desacuerdo 2 7%
g Me gustaria saber Parcialmente en desacuerdo 1 3%
§ todo lo que pueda  Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 17%
Q sobre la anestesia  Parcialmente de acuerdo 7 23%

Totalmente de acuerdo 15 50%

Totalmente en desacuerdo 2 7%
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Parcialmente en desacuerdo 4 13%

Estoy p(l;i(;(iupado Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 6 20%

pore Parcialmente de acuerdo 7 23%
procedimiento

Totalmente de acuerdo 11 37%

Totalmente en desacuerdo 4 13%

El procedimiento _Parcialmente en desacuerdo 4 13%

esta en mi mente Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 8 27%

continuamente Parcialmente de acuerdo 3 10%

Totalmente de acuerdo 11 37%

. Totalmente en desacuerdo 3 10%

N{e dguitarla §§‘1ber Parcialmente en desacuerdo 1 3%

© (;ogrzoesll ¢ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 17%

. Parcialmente de acuerdo 7 23%
procedimiento

Totalmente de acuerdo 14 47%

Nota: Programa estadistico SPSS version 23

Siguiendo con los resultados obtenidos y dando respuesta al segundo objetivo
especifico sobre la calidad de atencion brindada a los usuarios preoperatorios atendidos
en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro, se obtuvo las siguientes
respuestas: Sobre la apariencia profesional del personal que labora en esta casa
asistencial, los encuestados expresaron en un 60% estar totalmente de acuerdo. El 53%
de los encuestados estan totalmente de acuerdo en que la fiabilidad y seguridad se
mantiene desde la primera vez en quienes lo atendieron y que siguen con la misma

predisposicion.

En relacion a la capacidad de respuesta del personal que labora en esta institucion
de salud, el 67% expres6 estar Totalmente de acuerdo, en que es positiva y actia acorde
a las circunstancias. E1 57% de los encuestados manifesto estar totalmente de acuerdo con
la empatia del personal de esta entidad de salud publica. Ademas, el 47% esta totalmente
de acuerdo en que las visitas prequirtrgicas son las adecuadas de acuerdo a los protocolos

establecidos en el establecimiento de salud (Ver tabla 4).

Tabla 4.

Resultados de la evaluacion de calidad, en base al instrumento SERVQUAL

Indicador Alternativas Opcion de respuesta Frecuencia  Porcentaje
= Totalmente en desacuerdo 0 0%
Lo o Apariencia Parcialmente en desacuerdo 0 0%
£ 8 §g é profesional del Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 10%
3 50 § g personal Parcialmente de acuerdo 9 30%
~§ § Z % Totalmente de acuerdo 18 60%
m=T A Totalmente en desacuerdo 1 3%
© Parcialmente en desacuerdo 1 3%
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Fiabilidad y Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 17%

seguridad desde la _ Parcialmente de acuerdo 7 23%

primera vez Totalmente de acuerdo 16 54%

Totalmente en desacuerdo 1 3%

Capacidad de Parcialmente en desacuerdo 0 0%

respuesta del Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 2 7%

personal Parcialmente de acuerdo 7 23%

Totalmente de acuerdo 20 67%

Totalmente en desacuerdo 1 3%

, Parcialmente en desacuerdo 1 3%

Empatia del Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 7 23%
personal -

Parcialmente de acuerdo 4 13%

Totalmente de acuerdo 17 58%

Totalmente en desacuerdo 2 6%

.. Parcialmente en desacuerdo 0 0%

prec;lllliiul't?gsicas Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 6 20%

Parcialmente de acuerdo 8 27%

Totalmente de acuerdo 14 47%

Nota: Programa estadistico SPSS version 23

Finalmente y dando respuesta al tercer y tltimo objetivo, con respecto a la relacion
entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la caliadad de atencion, los resultados del nivel
de ansiedad preoperatoria obtenidos presentaron un promedio medio, con valores que
oscilan entre 47% y 50 % los cuales fueron tomados como referencia y que permiten
conocer que desea saber todo sobre la anestesia y el procedimiento que se aplica para
conocer cOmo se maneja, cuales son las posibles reacciones, y no preocuparse ante una
posible crisis que afecte la salud del paciente. En el contexto de la calidad de atencion
que se otorga al paciente se evidencié que se encuentra con niveles altos, valores que

oscilan entre 60% y 67%, lo que genera confianza y responsabilidad del personal de salud

que trabaja en esta casa asistencial (Ver tabla 5).

Tabla 5.

Relacion de los niveles de ansiedad preoperatoria y calidad de la atencion

Variable Alternativas Opcion Cantidad  Porcentaje Escala de
Valoracion
Me gustaria saber todo lo que ~ Totalmente N .
Ansiedad pueda sobre la anestesia de acuerdo 15 >0 % Medio
preoperatoria Me gustaria saber todo .10 Totalmente 14 47% Medio
posible sobre el procedimiento  de acuerdo
Capacidad de respuesta del Totalmente N
Calidad de la personal de acuerdo 20 67% Alto
atencion Apariencia profesional del Totalmente 18 60% Alto
personal de acuerdo

Nota: Programa estadistico SPSS version 23
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4.2. Comprobacion de la hipotesis

La Tabla 6 muestra los resultados del analisis de correlacion, aplicando el método
de correlacion de Rho de Spearman. Se puede observar que el coeficiente de correlacion
es de -13,8% altamente significativo en ambos métodos, con una significancia bilateral
del 0,01. Esto significa que, a mayor calidad de atencidon, menor es la ansiedad
preoperatoria o viceversa. Estos resultados permiten corroborar la hipotesis de que existe
una relacion significativa entre la calidad de atencion y el nivel de ansiedad en los
usuarios preoperatorios atendidos en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho,

Milagro, en el afio 2025.

Tabla 6.

Correlacion variable ansiedad preoperatoria y calidad de la atencion de enfermeria

Correlaciones
Ansiedad Calidad de la
preoperatoria atencion
) Coeficiente de correlacion 1,000 -,138
Ansiedad : -
eoperatoria Sig. (bilateral) . ,001
Rhode D ooP N 30 30
S ol = :
pearman Calidad de Ia CF)C 1c%ente de correlacion ,138 1
., Sig. (bilateral) ,001
atencion
N 30 30

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

Nota: Programa estadistico SPSS version 23
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5. CONCLUSIONES

Se determind que los niveles de ansiedad preoperatoria estdn presentes en los
pacientes, en un 33%, reflejados en las preocupaciones tanto por la anestesia, asi como
por el procedimiento quirurgico, con mayor énfasis en este ultimo. Asi mismo el 50%
considera necesario que se debe de conocer todo lo relacionado referente a esta tematica
de estudio; y, un 47% manifestd que le gustaria saber todo lo posible sobre el
procedimiento que se aplica y cudles son las reacciones de la ansiedad preoperatoria para

estar preparados ante eventuales situaciones que se presenta.

Los pacientes tienen percepciones muy altas sobre la calidad brindada de parte del
personal de enfermeria, destacando mayormente la apariencia de profesionalidad y la
capacidad de respuesta del personal, en un 60%. Ademas de que la capacidad de respuesta
del personal que labora en esta institucion de salud se mantiene en un 67%, en que es

positiva y actia acorde a las circunstancias.

Finalmente, sobre el tltimo objetivo se encontrd una relacion media y significativa
entre la atencion por parte del personal y la ansiedad preoperatoria, lo que permitid
corroborar la hipotesis planteada para esta investigacion, lo que en la practica brinda
soporte a las politicas de mejoramiento de la calidad de la atencion al paciente; a pesar de

sus fortalezas, el trabajo tuvo sus limitaciones.
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6. RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud, trabajar con las areas de psicologia familiar, para
implementar programas de orientacion, preparacion e informacion sobre los distintos
procedimientos quirargicos que se llevan a cabo de acuerdo a la patologia que presenta el
paciente y no alterarse por situaciones a veces cotidianas y que por desinformacion se la
sobredimensionaba dando paso a la ansiedad preoperatoria, provocando efectos adversos

al paciente.

De igual manera se recomienda a los directivos de las instituciones de salud, llevar
a cabo programas de capacitaciones y preparacion de los profesionales de la salud
(Médicos, enfermeras), en acciones de informacion donde el paciente establezca que la
calidad humana, la empatia, el apoyo psicologico estan presente, y que la capacidad de

respuesta del personal es positiva y actua acorde a las circunstancias.

A los profesionales de enfermeria que tienen contacto directo con los pacientes en
sala de espera a cirugia, se recomienda prestar atencion a las necesidades individuales de
los pacientes, de manera empatica, principalmente a aquellos pacientes que se encuentran
en sala de espera para cirugias complicadas. Esta atencién individualizada puede
disminuir significativamente la ansiedad, lo que puede tener efectos en los resultados en

el quir6fano.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 179--CE-UPSE-2025.

La Libertad, 10 de junio de 2025

Dr.

Santiago Gonzalo Yonfa Medranda

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO,

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 CALIDAD DE ATENCION Y SU RELACION | Alina Geraldine | Lic. Bryan Torres,
CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN | Barreto Macias, | MsG
USUARIOS PREOPERATORIOS.
HOSPITAL GENERAL DR. LEON
BECERRA CAMACHO. MILAGRO, 2025,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las éreas
correspondientes para que la Srta. Alina Geraldine Barreto Macias, proceda al levantamiento
de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa, a fin de
desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

“USPITAL GAL. LEUN DEVERNA LAMAUHO - MILAGH.

ATVIVITATAY

w3/
DIRECTORA DE CARRERA g SoRexcia

NNISTERID OF SALUD PuntiCA
C.CARCHIVO RECIBIDO PORyéjé%
FECH A e X = 222

(oYl
HSP—CZSS“_ 6\ -HE _LIS 2025- 0)bA-E_

UP SE iesetirs/

f © ¥ @ www.upse.edu.ec

Carr!pus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: Calidad De Atencion Y Su Relaciéon Con El Nivel De Ansiedad En Usuarios
Preoperatorios. Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho. Milagro, 2025
Objetivo: Analizar como influye la calidad de la atencion en los niveles de ansiedad de

los usuarios preoperatorios en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro,

2025.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con numero de cédula

acepto de manera libre y voluntaria participar en la presente investigacion y manifiesto
que he sido informado/a de los objetivos del proyecto de investigacion de la sefiorita
Alina Geraldine Barreto Macias con cédula de identidad 2450125584, por medio de la
aplicacion del cuestionario SERVQUAL que mide la calidad de los servicios de
enfermeria y la escala APAIS que mide la calidad de atencion de enfermeria y ansiedad
preoperatoria, las cuales contienen preguntas y opciones de respuestas estandarizadas

relacionadas al tema de investigacion.

Declaro que se me ha explicado el propodsito de la presente investigacion y sé que la
informacion brinda es de total confidencialidad y solo serd usada para el desarrollo de la

presente investigacion.

FIRMA FIRMA

Participante Barreto Macias Alina Geraldine
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Anexo 3. Instrumento aplicado

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION
Calidad de atencion de enfermeria y ansiedad preoperatoria

Datos del encuestado

a. Sexo del paciente

Hombre
Mujer

b. Edad

Calidad de servicios de enfermeria (SERVQUAL)
Por favor conteste en una escala del 1 al 5 segin su nivel de acuerdo a las siguientes
afirmaciones, donde 1 es totalmente en desacuerdo o nada de acuerdo y 5 es totalmente

de acuerdo.

1. El personal de enfermeria tiene una apariencia profesional

[1]2]3]4]5]

2. El personal de enfermeria proporciona el servicio de manera correcta desde la
primera vez

[1]2]3]4]5]

3. El personal de enfermeria esta siempre dispuesto a ayudar

[1]2]3]4]5]

4. FEl trato del personal de enfermeria es cortés y respetuoso

[1]2]3]4]5]

5. El personal de enfermeria se interesa por las necesidades individuales del
paciente

[1]2]3]4]5]

6. El personal de enfermeria realiza visitas a los pacientes antes de la cirugia

[1]2]3]4]5]

Nota: Tomado y adaptado de Parasuraman, A. (2018). SERVQUAL: A multiple- Item Scale for measuring
consumer perceptions of service quality. Journal of Retailing, 64(1), 12-40.
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Escala APAIS
Por favor conteste en una escala del 1 al 5 seglin su nivel de acuerdo a las siguientes
afirmaciones, donde 1 es totalmente en desacuerdo o nada de acuerdo y 5 es totalmente

de acuerdo.

1. Estoy preocupado por la anestesia

[1]2]3]4]5]

2. La anestesia esta en mi mente continuamente

[1]2]3]4]5]

3. Me gustaria saber todo lo que pueda sobre la anestesia

[1]2]3]4]5]

4. Estoy preocupado por el procedimiento

[1]2]3]4]5]

5. El procedimiento estd en mi mente continuamente

[1]2]3]4]5]

6. Me gustaria saber todo lo posible sobre el procedimiento

[1]2]3]4]5]

Nota: Tomado y adaptado de Amaguaiia, S. (2024). Intervenciones de enfermeria para disminuir la
ansiedad prequirurgica en pacientes que se encuentran en el Hospital IESS de Ambato en el area de cirugia
general. Tesis de maestria. Universidad de las Américas, Quito. Retrieved from
https://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/16788
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Anexo 4. Tablas y graficos

Tabla 7.
Edad del encuestado
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 30 20,00 50,00 27,9667 7,60437
N valido (por lista) 30

Nota: Programa estadistico SPSS version 23
Grafico 1.
Edad del encuestado

Desv. Desviacion;
7,60437 _\

Media; 27,9

aN =Minimo w=Méximo = Media Desv. Desviacion
Nota: Programa estadistico SPSS version 23

De acuerdo a datos descriptivos de los 30 pacientes encuestados en sala de cirugia,
se puede apreciar segun los resultados que la edad promedio es de 28 afos

aproximadamente, con una desviacion estandar de +- siete afios, con una edad minima de

20 afios y una edad maxima de 50 afios.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Nota: Socializacion del consentimiento informado Nota: Socializacion del instrumento a los pacientes
a los pacientes de sala de cirugia del Hospital de sala de cirugia del Hospital General Dr. Leon
General Dr. Le6n Becerra Camacho. Milagro. Becerra Camacho. Milagro.

Nota: Aplicacion del instrumento a los pacientes de

sala de cirugia del Hospital General Dr. Leoén

Becerra Camacho. Milagro.
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena I‘mn Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche. 28 de julio del 2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado CALIDAD DE ATENCION Y SU
RELACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN USUARIOS PREOPERATORIOS.
HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO, 2025, elaborado
por ALINA GERALDINE BARRETO MACIAS estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacién se
encuentra con el 4% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el

presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Bryan Torres Penafiel. MsG
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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Reporte Compilatio.

-
E W@ INFORME DE ANALISIS

z .
C  mogister

TESIS ALINA BARRETO

(resultados) 4%

Nombre del documento: TESIS ALINA BARRETO (resultados).doox

Textos
sospechosos

ID del documento: f38e9fb3da9b48d736f0bfa508cf0adef720deed Fecha de depésito: 28/7/2025
Tamafio del documento original: 30,25 kB Tipo de carga: interface

fecha de fin de andlisis: 28/7/2025

Ubicacién de las similitudes en el documento:

= Fuentes de similitudes
Fuentes principales detectadas

N

e Qe
1 ey

: @

Descripciones Similitudes

MARCO TEORICO.docx | MARCO TEORICO.docx masfen
® Viene de de mi grupo 4%
3 fuentes similares

dspace.unl.edu.ec 1%
https//dspace.unl.cdu ec/jspul/bitstr cam/123456789/23336/ 1 /CARMEN ELIZABETH_JIMENESV...

Fuentes de Similitud.

Fuentes con similitudes fortuitas

'+ 8
2 ®

Descripciones Similitudes

localhost | Satisfaccion de usuarios externos basada en la atencién en salud ofert...

hitpy/localhost 8080 xmiulbitstream/redug/52780/3/CD-3355 SOLIS ANDRADE, BETSY ALEXA... <%
dspace.uniandes.edu.ec | Estrategias de enfermerfa dirigidas a la prevenciénde... 1%
https7/d space.uniandes.edu echandle/1 2345678917541

repositorio.upse.edu.ec <%

https//irepositorio.upse.ed u.eUbitstream/46000/1 3706/1 U PSE-TEN-2025-0029 pdf
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Depositante: BRYAN XAVIER TORRES PENAFIEL

@® 4% Similitudes
Ow similitudes entre comillas

Ow entre las fuentes mencionadas
&y 0w Idiomas no reconocidos

=)

16% Textos potencialmente generados por la IA
(ignorado)

Niamero de palabras: 2850

Namero de caracteres: 18628

Ubicadiones

Ubicaciones

Datos adicionales

@ Palabras idénticas: 4% (115 palabras)

) Palabras idénticas: 1% (30 palabras)

Datos adicionales

@ Palabras idénticas: < 1% (22 palabras)

@ Palabras idénticas: < 1% (17 palabras)

@ Palabras Idénticas: < 1% (11 palabras)
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