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RESUMEN

NIVEL DE INFORMACION SOBRE INTERVENCION QUIRURGICA Y
GRADO DE ANSIEDAD EN EL PACIENTE PRE QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI CUSCO, 2017. Objetivo. Relacionar
el nivel de informacion sobre intervencidn quirdrgica y el grado de ansiedad
en el paciente pre quirtrgico en el Hospital San Juan Kimbiri. Cusco- 2017
y como objetivos secundarios. Metodologia. Investigacion de tipo
descriptivo - correlacional y de disefio no experimental de corte
Transversal, con la técnica de encuesta para una muestra de 80 pacientes
pre-quirargicos atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri Cusco durante
el afio 2017 de una poblacion de 100 pacientes. Resultados. Respecto al
nivel de informacién sobre intervencion quirdrgica el 73.75% (59)
manifestaron que recibieron un nivel bajo de Informacion sobre Intervencion
Quirdrgica y un 26.25% (21) manifestaron que recibieron un nivel medio de
Informacién sobre Intervencion Quirargica en el Hospital San Juan de
Kimbiri Cusco, 2017 y Respecto al nivel de informacidn sobre intervencion
quirargica el 73.75% (59) manifestaron que recibieron un nivel bajo de
Informacién sobre Intervencion Quirdrgica y un 26.25% (21) manifestaron
que recibieron un nivel medio de Informacion sobre Intervencion Quirdrgica
en el Hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017. Se concluye que los
pacientes encuestados se caracterizaron por sus altos grados de ansiedad
ante una intervencion quirargica. Conclusiones. Existe una correlacion
fuerte y negativa entre las variables Nivel de Informacion sobre la
Intervencion Quirargica y el Grado de Ansiedad en pacientes pre
quirargicos en el hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017. Donde nos
indica que si los pacientes tienen un alto Nivel de Informacién sobre la

Intervencion Quirdrgica tendran bajos niveles de Ansiedad.

Palabras clave: Nivel De Informacion, Intervencion Quirdrgica y Grado de
Ansiedad.



ABSTRAC

LEVEL OF INFORMATION ON SURGICAL INTERVENTION AND
DEGREE OF ANXIETY IN THE PRE-SURGICAL PATIENT AT SAN JUAN
DE KIMBIRI CUSCO HOSPITAL, 2017. Objective. To relate the level of
information on surgical intervention and the degree of anxiety in the pre-
surgical patient at the San Juan Kimbiri Hospital. Cusco- 2017 and as
secondary objectives. Methodology. Descriptive - correlational and non-
experimental cross-sectional research, with the survey technique for a
sample of 80 pre-surgical patients treated at the San Juan de Kimbiri
Hospital in Cusco during 2017 from a population of 100 patients. Results
Regarding the level of information on surgical intervention, 73.75% (59)
stated that they received a low level of information on surgical intervention
and 26.25% (21) stated that they received a medium level of information on
surgical intervention at the Hospital San Juan de Kimbiri. Cusco, 2017 and
Regarding the level of information on surgical intervention, 73.75% (59)
stated that they received a low level of Information on Surgical Intervention
and 26.25% (21) stated that they received an average level of Information
on Surgical Intervention in the Hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017. It
is concluded that the patients surveyed were characterized by their high
degrees of anxiety before a surgical intervention. Conclusions There is a
strong and negative correlation between the variables Level of Information
on Surgical Intervention and Degree of Anxiety in pre-surgical patients in
San Juan de Kimbiri Hospital, Cusco, 2017. Where it indicates that if
patients have a high level of information on Surgical Intervention will have
low levels of Anxiety.

Key words: Level of Information, Surgical Intervention and Degree of

Anxiety.



INTRODUCCION

La presente investigacion denominada “Nivel de Informacion sobre
Intervencion Quirargica y Grado de Ansiedad en el Paciente pre Quirdrgico
en el Hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017”. Esta investigacion tuvo
como objetivo principal Relacionar el nivel de informacion sobre
intervencién quirurgica y el grado de ansiedad en el paciente pre quirargico
en el Hospital San Juan Kimbiri. Cusco- 2017 y como objetivos secundarios
Identificar el nivel de informacién sobre intervencion quirdrgica en el
paciente pre quirdrgico del Hospital San Juan Kimbiri. 2017 e Identificar el
grado de ansiedad en el paciente pre quirdrgico del Hospital San Juan
Kimbiri. 2017. En la actualidad se visualiza que los eventos quirdrgicos
constituyen indudablemente un suceso que genera ansiedad, alrededor del
cual existe preocupacion excesiva sobre el dolor, la supervivencia y las
posibilidades de recuperacion asi como la separacion de la familia y el
hogar aunada a la propia hospitalizacion. (1)

En el capitulo | se aborda el planteamiento del problema que considera la
descripcion de la realidad problematica, la formulacién del problema, los
objetivos y las limitantes de la investigacion. En el capitulo se desarrolla el
marco tedérico que incluye los antecedentes de la investigacion, el marco
tedrico y la definicién de términos basicos. En el capitulo 11l se desarrolla
las variables y las hipétesis. En el capitulo 1V se desarrolla la metodologia
de la investigacion que considera el tipo y disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos y los analisis y procesamiento
de los datos. En el V se desarrollan los resultados que consideran los
resultados descriptivos e inferenciales. En el capitulo VI se desarrolla las
discusiones de los resultados que comprenden las contrastaciones de las
hipotesis, de los resultados y las responsabilidades éticas. Finalmente, las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica
Segun OMS en el mundo Reportan por afio aproximadamente 234

millones de intervenciones conciernente a cirugia mayor lo cual se
relaciona a una operacion por cada 25 personas, igualmente las
lesiones traumaticas equivale aproximadamente 63 millones de
personas, y con complicacionse de embarazo 10 millones de

mujeres, con enfermedades oncologicas 31 millones de personas

(2)

En las ciudades Estados Unidos y mexico, las complicaciones por
transtornos de ansiedad fueron considerados como transtorno
mental mas comun y se prevee que en algun momento de sus vidas
cerca del 25% de la péblacion mundial experimentara algun tipo de
transtorno de ansiedad, estas porcentajes representan a mas de
19000,000 de personas (3)

SEGUN OMS Los transtronos de ansiedad son la enfermedad
psiquiatrica de mayor prevalencia alcanzando cifras alarmantes en
los paises desarrollados. De acuerdo datos de la Universidad de
Virginia, 40 millones (18.1%) de adultos (de entre de 18 a 54 afios)
de Estados Unidos, presentan anualmente algun transtorno de
ansiedad. En Espafia, por ejemplo, este tipo de patologias afectan
aun 20% de la poblacion adulta. Se prevee que cerca del 25% de
la poblacion en algun momento de sus vidas experimentaran algun
tipo de transtorno de ansiedad. Se indica tambien que las mujeres

son dos mas propensas a padecer un transtorno del estado del



animo y de ansiedad que los hombres, quienes tienen mayor

tendencia a sufrir problemas con el alcohol (4)

Existen diversos factores que condicionan el riesgo de incrementar
los niveles de ansiedad en los pacientes proximos a procedimiento
quirargico como el desconocimiento a la rutina del servicio interno y
del hospital en su entorno, es aqui la poca informacion so re la
patologia que sufre y el diagnéstico definitivo, y su concepto que
los profesionales tienen poco o nada interés por su enfermedad,
miedo a los efectos de anestesia o0 terror al procedimiento

quirargico y sus posibles complicaciones (5)

En el trabajo diario de la practica clinica el estado emocional de los
paciente muchas veces no es de importancia, tal vez porque el
trabajo en este aspecto no es facil es complicado para el profesional
de la salud, por la sobrecarga laboral debido a las diferentes
expresiones, manifestaciones y adaptaciones del paciente, que
dependen de las vivencias, historias de enfermedad, caracteristicas

personales y otros. (6)

En la ciudad de México, sobre el estudio realizado con una muestra
de pacientes citados para la cirugia electiva en el hospital de
ginecologia y obstetricia del Instituto Materno Infantil concluye que

el 28% presenta ansiedad. (7)

En el procedimiento quirdrgico constituye indudablemente un suceso
gue le causa ansiedad al paciente, por lo cual existe preocupacion
excesiva sobre el dolor, la supervivencia y las posibilidades de
recuperacion asi como la separacion de la familia y el hogar aunada

a la propia hospitalizacion. (1)

Psicolégicamente, la ansiedad es un transtorno emocional

momentanea o cronica vivida por el propio sujeto como un estado de



animo desagradable, producido por situaciones que -de manera
consciente 0 no- el sujeto las percibe como amenazadoras. La
ansiedad, muchas veces es confundida con el estrés, puede ser
experimentada por todo los seres humanos ya que es
esencialmente una respuesta a éste. En muchos casos, aunque la
ansiedad pueda ser un reflejo de estados endbégenos se asocia
generalmente con sucesos estresantes externos (Latorre, 1995),
una eficiente y adecuada informacion pre-quirargica puede reducir y

disminuir los niveles de ansiedad.

Los episodios Yy estados de ansiedad elevados en los periodos
previos al procedimiento quirdrgico se evidencian durante la
operacion, ya que el cuerpo del paciente reacciona de diferente
forma ante la anestesia en estado de gran ansiedad, y en los
periodos postoperatorios, retardando la recuperacion y retrasando el
abandono del centro hospitalario, lo que podria producir
hacinamiento en el centro hospitalario y un mayor costo econémico

tanto a su familia y al estado. (8)

Los estudios realizados describen cifras heterogéneas de ansiedad
en el pre-operatorio. En Ecuador, en pacientes con cirugia
programada en los Hospitales Eugenio Espejo y Clinicas Pichincha
evidenciaron y concluyeron una incidencia de ansiedad equivalente
al 60,2%. (9)

Un hospital de Bilbao ha llevado una iniciativa llamada “el coche al
guiréfano” se trata de permitir a los mas pequefios llegar mas
relajados y tranquilos en un coche teledirigido hasta la sala de
operaciones. Lo que se consigue con esta brillante idea es que los
nifos vivan esta experiencia de manera mas llevadera y que lo

hagan sin miedo.
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Esta comprobado que dicha iniciativa hace que disminuya la
ansiedad y el estrés de los pequefios e incluso de los familiares y
ademas, favorece que los nifios despierten tranquilos y sin agitacion

tras la operacion. (10)

En el Peru recientes estudios ejecutados por instituto Especializado
en salud mental Honorio Delgado—Hideyo Noguchi, las
enfermedades mentales como ansiedad y depresion son frecuentes.
Los estudios epidemioldgicos confirman que hasta el 37% de la
poblacion tiene la probabilidad de sufrir alguna enfermedad mental
alguna vez durante su vida. Por las condiciones desiguales de salud
gue tiene la poblacién. La prevalencia de depresion en Lima
Metropolitana es de 18:2% en la sierra peruana de 16.2% y en la
selva de 21.4% (11)

Los estudios en el Peru, en pacientes pre-operatorios de un Hospital
Publico de Pisco, concluyen que el 63% presenta ansiedad leve y el
27% presenta ansiedad moderada, relacionada con la escasa

informacioén proporcionada por el personal de salud. (12)

En el Hospital Regional de Ayacucho en la unidad de consultorio y
de emergencia, se evidencia que los pacientes pre quirdrgicos
citados presentan manifestaciones de ansiedad, a pesar de que la
cirugia es menor constituye un miedo importante. Al intercambiar
ideas manifiestan que los trabajadores de salud brindan poca o
ninguna informacion relacionada al acto quirtrgico y como resultado
de ello evidencia en el paciente miedo, preocupacion, excesiva

preocupacion tristeza y llanto repentino (5)

Segun estudios de investigacion en la region de Ayacucho, en
pacientes quirdrgicos del Hospital Regional de Ayacucho se lleg6 a

la conclusion que el 100% presentaba algun nivel de ansiedad. (13)

11



En el Hospital de apoyo “San Juan de Kimbiri-Cusco” durante el afio
2017 se realizaron 1204 intervenciones quirdrgicas entre cirugias
mayores y menores Yy generalmente abiertas en todo los grupos
etarios y durante el periodo setiembre — noviembre 2018 se
realizaron 180 intervenciones quirargicas los cuales evidencian en

los registros de la institucion. (14)

Con la premisa antes mencionado, todo procedimiento quirdrgico
sea mayor o menor ocasiona diferentes grados de ansiedad, sea
fisioldgica y psico-emocional lo cual repercute de manera negativa
en la estadia hospitalaria. Razon por la cual hay la necesidad de
implementar y fortalecer el sistemas de informacion durante el
periodo pre-quirdrgico para el acto preoperatorio para disminuir
miedos, temores, preocupaciones, y falsas conceptos de un

procedimiento quirurgico.

Porque una adecuada informacion pre-quirdrgica puede disminuir

los niveles de ansiedad.

Por lo antes planteado y observado en el desarrollo de los labores
del equipo de profesionales del centro quirdrgico, se identificé que
los pacientes proximos a una intervencidn quirdrgica no reciben una
informacion adecuada, completa y eficaz, quienes podian tener
dudas de que ocurriria antes, durante y después de la operacion
(temor a la anastasia, dolor intra operatorio, dolor posterior y
secuelas) lo que origina dudas e incertidumbres; presentando
diferentes reacciones tanto fisicas y psico-emocionales; donde el
paciente verbaliza “tengo miedo”, “que me haran alli”, podre hacer
cosas después de mi operacién”, saldré vivo?, ¢saldré bien?; por

estos motivos nos planteamos la siguiente interrogante:

12



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

Problema general

¢,Cual es el nivel de informacion sobre intervencion quirdrgica y la

relacion entre el grado de ansiedad en el paciente pre quirdrgico en

el Hospital San Juan Kimbiri? Cusco, 2017?

Problemas especificos

a) ¢,Cual es el nivel de informacion sobre intervencidn quirargica
en el paciente pre quirurgico del Hospital San Juan Kimbiri?
Cusco- 20177

b) ¢,Cual es grado de ansiedad en el paciente pre quirtrgico del
Hospital San Juan Kimbiri? Cusco- 20177

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de informacion sobre la intervencion quirlrgica y

el grado de ansiedad en el paciente pre quirdrgico en el Hospital San
Juan Kimbiri. Cusco- 2017.

Objetivos especificos

a)

b)

Identificar el nivel de informacién sobre intervencién
quirargica en el paciente pre quirdrgico del Hospital San Juan
Kimbiri. 2017

Identificar el grado de ansiedad en el paciente pre quirdrgico
del Hospital San Juan Kimbiri. 2017.

13



1.4. Limitantes de la investigacion
1.4.1. Tedrico

Los limitantes a nivel tedrico de la investigacién fueron debido al
poco material de literatura que existe referente a las variables de
estudio, mas aun que los poco que existen son de muchos afos
atras; y en muchos casos, no se encuentran orientados al mismo
objeto de estudio; por lo que solo se considerd las mas adecuadas
para el estudio.

1.4.2. Temporal

Los limitantes a nivel temporal fueron debido a que el periodo de
tiempo para la recoleccion de informacion fue muy reducido; dado
gue solo se trabaj6 en un afio de estudio, el afio 2018.

1.4.3. Espacial

Los limitantes a nivel espacial, fueron debido a que al no residir en
el distrito de Kimbiri, se tuvo que viajar de manera constante para

realizar adecuadamente la presente investigacion.

1.5. Justificacion de la investigacion

La presencia de ansiedad es un factor psicoldgico que incide en el
estado de salud del paciente y en la forma como afrontara el acto
quirurgico. Por esta razon, conocer la tasa de ansiedad entre los
pacientes pre-quirdrgicos y el nivel de informacién que dispongan
sobre la intervencién quirdrgica reflejara la calidad de los servicios

de salud en la atencién de las necesidades psicologicas.

La presente investigacion se justifica en la necesidad de realizar una
autorreflexion sobre la atencion que provee el personal de salud a
los pacientes pre quirdrgicos, teniendo como evidencia un informe
real, de caracter cientifico y poder ayudar a los pacientes y al
profesional de la salud en el control de sus emociones y manejo de

la ansiedad.

14



La repercusion que genera la escasa informacion al paciente sobre
la intervencion quirdrgica trasciende la esfera cognitiva por la
posibilidad de exacerbar las manifestaciones de ansiedad. Esta
situacion, obliga a los profesionales de la salud fortalecer la
informacién del acto quirdrgico para disminuir los niveles de
ansiedad a través de la sensibilizacion sobre practicas de cirugias

eficaces y recuperacion satisfactoria.

En consecuencia, los resultados del estudio proporcionan
informacion a las autoridades del Hospital San Juan de Kimbiri —
Cusco; asi como al Jefe de la Unidad Centro Quirlrgico y
departamento de enfermeria; para disefiar e implementar programas
de informacion a los familiares de los pacientes hospitalizados para

promover una participacion activa en su tratamiento y recuperacion.
Tedrica.

La investigacion tiene relevancia tedrica, porque sistematiza
informacion relevante, precisa y actualizada sobre la ansiedad en el
pre operatorio del paciente sometido a intervenciones quirdrgicas de

manera que se profundizara en conocimiento en la materia.
Metodoldgica

Tiene relevancia metodoldgica por la confiabilidad presentada del
instrumento cuestionario validado “Escala de valoracion de
Spielberg” para medir la ansiedad en los pacientes pre operados, el
mismo que sera puesto al alcance de otros investigadores que
realicen estudios similares teniendo como técnica la encuesta.
Asimismo, una base de datos actualizados que servira como fuente

para la institucion y otras futuras investigaciones.

15



Practica y Social.

Relevancia practica y social: los resultados obtenidos de la medicion
de variables de estudio permitira conocer la realidad a los
responsables del Hospital de Kimbiri que servirdn como base para
la elaboracion de estrategias que controlen la ansiedad del
paciente pre operatorio a través de la interrelacion con la (enfermera-
paciente) que brinda cuidado especifico y educacion, apoyo
emocional, espiritual. para afrontar su situacion creando maneras
positivas para su pronta recuperacion y asi poder disminuir la
ansiedad del paciente logrando reincorporarse a sus actividades
normales, donde la Enfermera es parte de la comunidad y brinda

apoyo emocional familiar e individual.
Tecnologica.

El estudio servird de estimulacién para la generaciéon de nuevos
instrumentos acordes al avance tecnologico vigente, para la
evaluacion minuciosa y permanente de las manifestaciones de

ansiedad de los pacientes proximos a una intervencion quirurgica.
Econdmica.

Con los resultados de la investigacion dejaremos en claro que la
asistencia oportuna en el pre operatorio ayuda disminuir, detectar y
esclarecer sus temores relacionados con la cirugia por ende
familiarizar todo el proceso de la cirugia lo cual repercute en su

pronta recuperacion y su inmediata reincorporacion a la sociedad.

16



Legal.

Segun el manual de procedimientos para la atencién quirdrgica
preoperatorio consta la preparacion del paciente para la
intervencidn quirdrgica lo cual rige ley del ministerio de salud N°
27657 y su reglamento D.S. N° 013-2002-SA, los pacientes que
ingresan a cirugia deben ser sensibilizados con anticipacion para

disminuir el grado de temor, miedo. (15)

1.6. Delimitaciones de la investigacion.

» Delimitacion temporal: El presente trabajo se realizé durante

los meses de setiembre 2018 a noviembre del 2018.

» Delimitacion espacial: El lugar donde se desarrolldo la
investigacion fue en el servicio de cirugia del Hospital San Juan
de Kimbiri departamento de Cusco, en la margen derecha del Rio

Apurimac y Ene que esta ubicado a 525 m.s.n.m.

> Delimitacion de unidad de estudio: los datos fueron obtenidos
de los pacientes programados para intervencién quirdrgica del

servicio de cirugia del Hospital de San Juan de Kimbiri.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

La investigacion realizada en Estados Unidos por Ortiz, Wang. El
afio 2015. Titulado “conocimiento del proceso peri operatorio y la
ansiedad en pacientes de un Hospital Comunitario con una gran
poblacién de hablantes de lengua esparfiola”. Con la finalidad de
desarrollar materiales didacticos y explicativos para el paciente
sobre las bondades de la anestesia que podrian ayudar a mejorar el
grado de informacién y la satisfaccion del paciente respecto al
conocimiento del proceso peri operatoria y a disminuir la ansiedad
en un Hospital Comunitario con una gran comunidad de habla

espafola.

El Método se dio durante un periodo de un mes, donde se llevo a
cabo una investigacion (investigacion A) en inglés y espafiol en la
etapa preoperatorio con todos los pacientes adultos que se iban a
someter a la anestesia. Luego de ello se analizaron los datos y
posteriormente se elabor6 un folleto didactico y explicativo en inglés
y espafol para esclarecer las incertidumbres y las preocupaciones
de los pacientes. Una segunda investigacion (investigacion B) fue
realizada después de que se elaboraron el folleto explicativo que se
estaba usando en la clinica. La encuesta solicito informacion
demografica basica e incluyo preguntas sobre la satisfaccion
relacionada con el entendimiento de la anestesia y también sobre las
preocupaciones relacionadas con la cirugia y el dolor. Resultados:
En los pacientes que recibieron informacién mediante el folleto

didactico y lenguaje sencillo, hubo una mejoria estadisticamente
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significativa con relacion a las preguntas sobre la satisfaccion con
la comprension del tipo de anestesia, las opciones para el control
del dolor, lo que los pacientes deberian hacer el dia de la cirugia,
como también la cantidad de informaciones prestadas sobre el plan
de anestesia. No hubo diferencia en la ansiedad relacionada con la
cirugia entre los pacientes que recibieron y los que no recibieron el
folleto educativo. La conclusion: los pacientes que recibieron
informacion mediante los folletos explicativos mejoraron el nivel de
conocimiento del proceso peri operatoria, pero no redujeron el

grado de ansiedad relacionada con la cirugia. (16)

En Espafia 2014, Diez, Arréspide indago “Efectividad de una
intervencion pre operatoria de Enfermeria sobre el control de la
ansiedad de los pacientes quirurgicas” con el objetivo de valorar la
efectividad de una entrevista pre quirlrgica ordenada llevada a
cabo por las Enfermeras de Quir6fano 1 hora antes de entrar los
pacientes al quiréfano con la finalidad de disminuir el grado de
ansiedad pre operatoria de los pacientes y establecer el perfil de
los pacientes que se pueden beneficiar de ella en relacion a la edad,
sexo y procedimiento quirdrgico a realizada. Entre los Materiales y
meétodos de estudio se manejé un ensayo clinico aleatorizado simple
ciego, realizado con una muestra de 335 pacientes programados
para procedimientos quirdrgicos en dos hospitales comarcales:
Hospital alto Deba y en el Hospital de Mendaro. Se comparé la
alternativa de utilizar una intervencion informativa estructurada
(grupo ensayo) con la situacién actual en la que no se lleva a cabo
ninguna intervencién (grupo control). La validez del procedimiento
fue recogida mediante el cuestionario de autoevaluacién STAI
ansiedad-estado. En el tratamiento estadistico de los datos se
utilizé el estadistico chi-cuadrado en el caso de los factores y la
t de student para la igualdad de medias en el de variables continuas.
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Los resultados revelaron el impacto del procedimiento quirtrgico
sobre las medidas de ansiedad estado y ansiedad rasgo se mostro
como no significativo estadisticamente a pesar de que la media de
la ansiedad estado era ligeramente mas baja en el grupo de
intervencién (18.96) que en el control (20,03) cabe sefialar la mayor
ansiedad de estado de las mujeres intervenidas en la especialidad
de Ginecologia frente a los demas operados. En el caso de la
ansiedad rasgo se observa que un nivel de ASA mayor de 2 supone
una mayor ansiedad; ademas, el empleo de psicofarmacos también
estd conexo con un mayor nivel de ansiedad de rasgo. En
conclusién, el preoperatorio inmediato puede no ser el mejor
momento para la realizacion de la observacion ya que no facilita que

su efecto sea ansiolitico y tranquilizador. (17)

En Espafa: Dofiate Marin, M. y Litago Cortés A. 2015 indago
“‘Aspectos de la informacidn preoperatoria relacionada con la
ansiedad del paciente programado para cirugia”. Cuyo obijetivo fue
establecer la relacion entre el grado de informacién del
procedimiento quirdrgico y el nivel de ansiedad preoperatoria en los
pacientes programados para cirugia. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal no probabilistico de 99 pacientes de edad
entre 55 y 93 afos seleccionados aleatoriamente, programados para
intervencion quirdrgica en el Hospital Royo Villa nova, del sector | de
Zaragoza. Los resultados describen que las variables nivel
educativo, tipo de cirugia, especialidad e intervencion quirdrgica
previa, no revelan una significacién estadistica respecto a la variable
de nivel de ansiedad (p<0,05). Se concluyé que existe sociedad
entre el grado de informacion y el nivel de ansiedad. Es decir, los
pacientes que creen necesitar mas conocimientos sobre el
procedimiento quirdrgico presentan niveles de ansiedad mayores

gue los pacientes que creen necesitar menos. (18)
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En Ecuador: Salazar Rivera J. y Naranjo Guatemala K: 2012
investigo “Comparacion del nivel de ansiedad en los pacientes de
cirugia programada mediante la aplicacion de la escala de ansiedad
e informacion preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre
anestésica y comparada con grupo control en los hospitales Eugenio
Espejo y Clinicas Pichincha, marzo — octubre 2012”. Cuyo objetivo
fue Comparar el nivel de ansiedad en los pacientes de cirugia
programada mediante la aplicacion de la escala de ansiedad e
informacion preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre
anestésico y comparado con grupo control en los hospitales Eugenio
Espejo y Clinicas Pichincha. Se trata de una prueba de ensayo
clinico controlado aleatorizado sobre una muestra de 55 pacientes
por grupo con asignacion 1 a 1 (50% - 50%). Los resultados
describen que el 60.2 % de los pacientes presentan ansiedad. Se
llega a la conclusidn que una oportuna visita y cordial pre anestésica
ejecutada por el anestesiélogo con el tiempo necesario para
contestar dudas ayuda a tener un grado de satisfaccion apropiada
con lo que se disminuye los niveles de ansiedad. (9)

En México: Ham Armenta, K: 2013 realiz6é un estudio titulado “Nivel
de ansiedad preoperatoria en las pacientes programadas a cirugia
electiva en el Hospital de ginecologia y obstetricia del IMIEM,
mediante la escala de APAIS y escala de Spielberg”. Cuyo objetivo
fue establecer la frecuencia de presentacion de estados de ansiedad
en pacientes programadas a cirugia electiva en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia de IMIEM. Se trata de un estudio
descriptivo y transversal, aplicando la escala de ansiedad
preoperatoria y de necesidad de informacion preoperatoria de
Amsterdam sobre una muestra intencional de 75 pacientes
programados a cirugia electiva. Los resultados representan que la

ansiedad preoperatoria en la poblacién de estudio es menor a la
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alcanzada, se correlaciona con la poca necesidad de informacion
afiadida y al hecho de que la mayor parte de las pacientes tengan
un evento quirdrgico previo. Se concluyo que La encuesta APAIS es
aplicable como encuesta para un diagnostico preoperatorio de
ansiedad en pacientes programadas, la escala de Spielberg tanto de
ansiedad-estado como de ansiedad-rasgo es complicada para la

paciente. (19)

En Ecuador: Orellana Espinoza, F: 2014 efectud un estudio titulado
“Prevalencia de ansiedad y factores asociados en pacientes que
recibirdn anestesia para una intervencién quirargica. Hospital José
Carrasco. Cuenca, 2014”. Con el objetivo de determinar la
prevalencia de ansiedad en pacientes que recibiran anestesia para
una intervencién quirdrgica e identificar su asociacion a las
condiciones de sexo, edad y experiencias anestésico quirdrgicas
previas. Se trata de un estudio descriptivo y transversal, que incluyo
a 220 pacientes de 18 a 70 afios programados para procedimientos
quirargicos bajo anestesia general a quienes se aplico el test APAIS
el dia anterior a la cirugia en el consultorio de anestesiologia. Los
resultados describen que la prevalencia de ansiedad preoperatoria
fue del 71,4% (1C95%: 65 a 76%) y el deseo de informacion sobre el
procedimiento tanto quirdrgico como anestésico del 66,4% (IC95%:
59,8% a 72,2%). Los grados mas altos de ansiedad se identificaron
en el 11,3% de la poblacién entrevistada (grados 4 y 5). Se lleg6 a
la conclusion que la prevalencia de ansiedad preoperatoria en el
Hospital José Carrasco fue del 71,4% cifra menor a lo encontrado en

estudios analogos. (20)
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Antecedentes nacionales

En Huénuco: Molina Mufiante Yesenia el afio 2017 Efectio el
estudio titulado: “informacién preoperatoria que brinda la enfermera
y Nivel de ansiedad en pacientes del servicio de cirugia en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica” El objetivo de la
investigacion fue determinar la informacién pre-operatoria que
brinda la enfermera y el nivel de ansiedad en pacientes del servicio
de cirugia en el hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica enero
2017. El estudio es descriptivo, no experimental, transversal y
cuantitativo. La poblacion- muestra estuvo conformada por 40
pacientes tomados a través del muestreo no probabilistico y por
conveniencia. Resultados: En los datos generales de los pacientes:
el 65%(26) es de estado civil casado; 60%(24) tienen grado de
instruccion superior, prevalece el sexo femenino en 55%(22) y el
45%(18) tienen entre 30-49 afios. Respecto a la primera variable
Informacién preoperatoria segun dimension preoperatorio mediato
es inadecuada en 62%(25) y adecuada en 38%(15) y en la
dimension preoperatorio inmediato la informacion que brinda la
enfermera es inadecuada en 55%(22) y adecuada en 45%(18). En
la segunda variable nivel de ansiedad segun dimension psiquica
es de intensidad leve en 50%(20), intensidad moderada en
27%(11) y ausente en 23%(9), en la dimension ansiedad somética
de los pacientes del servicio de cirugia es de intensidad leve en
58%(23), ausente 32%(13), y de intensidad moderada en 10%(4),
obteniéndose un consolidado global que el nivel de ansiedad de los
pacientes es de intensidad leve en 65%(26), seguido del 25%(10)
ausente, y finalmente el 10%(4) presentan nivel de ansiedad
moderada. Conclusiones: La orientacion preoperatoria que ofrece la
Enfermera al paciente segun dimension pre operatorio mediato y pre

operatorio inmediato es inoportuno aceptandose la hipotesis
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derivada 1. El nivel de ansiedad que tiene el paciente en el
preoperatorio segun dimension ansiedad psiquica y somatica es de
intensidad leve rechazandose la hipoétesis derivada 2 del estudio.
(21)

En Ica Rojas A. 2015 realiz6 el estudio titulado intervencion de
enfermeria en el preoperatorio y el nivel de ansiedad en el paciente
quirargico en el servicio de cirugia del hospital regional, Ica—marzo
2015 con el objetivo determinar la intervencion de enfermeria en el
preoperatorio y el nivel de ansiedad en el paciente quirdrgico en el
servicio de cirugia del hospital regional, Ica—marzo 2015,
Metodologia de estudio es de tipo descriptivo, de disefio no
experimental, transversal y cuantitativo. La muestra fue de 30
pacientes pre-operados en el servicio de cirugia que participaron
voluntariamente. Los hallazgos principales fueron: el 50% son de
edad entre 41 y 60 afios, el 87% son de sexo femenino y el 37% son
de estado civil conviviente. Con respecto a la variable intervencion
segun dimensién preparacion fisica se encontré el 53% tiene una
preparacion adecuada. Segun dimension informacion al paciente se
evidencia que el 67% tienen una informacién inadecuada. Respecto
a los datos globales se encontraron que el 53% tienen una
intervencién de enfermeria inadecuada. Respecto al nivel de
ansiedad segun dimension preocupacion se evidencié que un 63%
tiene un nivel medio de ansiedad. Segun datos globales del nivel de
ansiedad se hallé que un 63% tiene un nivel medio de ansiedad.
Conclusiones: La participacion de enfermeria mediante la educacion
y sensibilizacién en el pre operatorio segun preparacion psicologica
e informacion al paciente es inadecuada, y el nivel de ansiedad en
el paciente quirdrgico segun preocupacion y sintomas observables
es medio. (22)
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En Huancavelica: Condori Taipe, L y Escobar Quispe, A: 2014
investigo: Determinar el efecto de la comunicacion terapéutica
del profesional de Enfermeria en el nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios. EIl tipo de investigacion es aplicada,
nivel de investigacion explicativo, disefio de investigacion
experimental especificamente pre experimental con pre prueba |
pos prueba con un solo  grupo, la poblacién estuvo
conformado por 20 pacientes internados en el servicio de
cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica, que fueron
sometidos a procedimientos quirdrgicos. Losresultados
indican que el 75% de pacientes preoperatorios antes de la
informacion terapéutica presentaron ansiedad severa. Por otro lado el
70% de pacientes preoperatorios después de la informacion
terapéutica presentaron ansiedad leve. En las dimensiones de
hallazgos indican que el 85% de pacientes antes de la informacién
terapéutica presentaron ansiedad no clinica de estado severa y
después el 70% de pacientes tuvieron ansiedad no clinica de estado
leve. Asimismo el 60% de pacientes antes de la informacion
terapéutica presentaron ansiedad no clinica de rasgo moderada
y después el 75% de pacientes precisan ansiedad no clinica
de rasgo leve. Segln el estudio realizado se llega a la conclusion
gue el efecto de la comunicacion terapéutica de Enfermeria fue

positivo por haber disminuido el nivel de ansiedad. (23)

Antecedentes Locales

En Ayacucho: Huaméan, L: 2015 se efectu6 un estudio titulado
“Cuidado espiritual y nivel de ansiedad situacional en pacientes
quirurgicos del Hospital Regional de Ayacucho”, con el objetivo de
relacionar el cuidado espiritual con el nivel de ansiedad situacional

en pacientes quirargicos del Hospital Regional de Ayacucho. Ejecuté
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2.2.
2.2.1.

un estudio pre-experimental sobre una muestra por voluntarios de
30 pacientes post operados de una poblacion de 123, aplicando el
test de ansiedad de Zung. Los resultados detallan que la ansiedad
situacional marcada a severa descendi6 de 86% previo al cuidado
espiritual a 0% después de él. Se concluyd que las creencias
religiosas influyen significativamente en el cuidado espiritual y el

nivel de ansiedad situacional en pacientes pre quirdrgicos. (24)

En Ayacucho: Huaman Tipe, L: 2016 investigo “Nivel de ansiedad
del familiar del adulto critico hospitalizado en la Unidad de Vigilancia
Intensiva del Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos de Es salud,
Ayacucho —2016”. Con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad
del familiar del paciente adulto hospitalizado en la Unidad de
Vigilancia Intensiva del Hospital 1l Carlos Tuppia Garcia Godos de
Es Salud de Ayacucho, 2016. Se realiz6 un estudio descriptivo
simple con disefio transversal sobre una muestra intencional de 40
familiares directos -con ansiedad- del adulto critico hospitalizado en
la Unidad de Vigilancia Intensiva. Los resultados de la estudio
determinaron que el 32,5% de familiares demuestra estrés
moderado. Se concluyé que el nivel de ansiedad es mayor en
familiares entre 20 y 35 afios, de sexo femenino y en condicion de

padres o esposos/as. Viceversa (25)

Marco
Tedrico
Modelo de Relaciones entre Personas

Propuesta por Joyce Travelbee y citada por Raile y Marriner esta
teoria representa la interaccidn entre enfermera paciente; . La
interaccidn de persona a persona es, ante todo, una
practica que viven la enfermera y el paciente, la principal

caracteristica  de estas practicas es que satisfacen las
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necesidades de enfermeria que presentan los individuos (o las
familias). Define a la profesion de enfermeria como un
"proceso interpersonal por el cual el profesional de enfermeria
ayuda a una persona, familia y comunidad a aconsejar o afrontar
la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y, en caso
necesario, a dar sentido a estas experiencias". Los profesionales de
Enfermeria deben deliberar acerca de los diferentes formas de
actuar al interrelacionarse con los pacientes Yy de encontrar
instrumentos que posibiliten su relacion al facilitar satisfaccion de
las necesidades con cuidados con calidad. Este modelo tiene los

siguientes principios:

Todas los seres humanos se enfrentan a la
enfermedad, al dolor en algin momento de su vida y finalmente
afrontan la muerte que es inevitable.

La calidad y cantidad de la asistencia sanitaria proporcionada a un
ser humano enfermo depende mucho de la percepcion y la
sensibilidad humana que tiene la enfermera acerca del paciente.

La enfermedad y el sufrimiento "son tanto encuentros espirituales
como experiencias fisicas y emocionales."

El proceso de comunicacién permite a "la enfermera establecer
una relacion de persona a personay cumplir con el objetivo de la
enfermeria brindando una informacion de calidad.”

"Los valores éticos y espirituales de la enfermera, o sus
Convicciones filosoficas sobre la enfermedad y el sufrimiento,
determina la medida en que es capaz de ayudar a las personasy a
sus familias a dar sentido a estas dificiles experiencias." (26)
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Teoria de Enfermeria: Virginia Henderson

“La teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud de
las personas como nuacleo para el ejercicio de Enfermeria.
Henderson concibe el papel de la Enfermera como la realizacién de
las acciones que el paciente no puede realizar en un determinado
momento de su ciclo de vital (enfermedad, nifiez, vejez), en la cual
debe suplir y/o fomentar, en mayor o menor grado el auto cuidado
por parte del paciente, esta teoria se sitla en la categoria de
Enfermeria Humanistica como arte y ciencia”.

Para Henderson concepto de ayuda al individuo y la busqueda de
su emancipacion lo mas pronto posible es gracias al trabajo que
realiza el profesional de Enfermeria y en el que es duefia de la
situacion por ser el profesional capacitado cientificamente para esta
labor. Henderson parte “que todos los seres humanos tienen una
diversidad de necesidades humanas esenciales que satisfacer,
estas son habitualmente cubiertas por cada individuo cuando esta
sano y tiene el conocimiento suficiente para ello”.

Ella plantea que el profesional de Enfermeria debe valorar las
necesidades del paciente, las condiciones y los estados patolégicos
gue lo alteran, asi “como puede perturbar el ambiente en los casos
en que se requiera y debe identificar al paciente y familia como una
unidad”.

La teoria de Henderson ha intervenido en el desarrollo de
programas de estudios y ha apoyado a potenciar la investigacion.
En la actualidad en las areas hospitalarias se pone en practica su

definicion de Enfermeria. (27)
Teoria del cuidado humano de jean Watson:

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del

paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa y
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tecnoldgica de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en
el mundo, se hace imperioso el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales de
Enfermeria. “El cuidado entendido por algunas autoras es la accion
orientada a hacer algo por alguien, rasgo humano, imperativo
moral, afecto, interaccion personal e intervencion terapéutica.
El ideal moral de Enfermeria es la proteccion, mejora y proteccion
de la dignidad humana”. “El cuidado humano involucra valores,
voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de
cuidado y consecuencias”. “Al ser considerado el cuidado como
intersubjetivo, responde a procesos de salud - enfermedad,
interaccion persona - medio ambiente, conocimientos de los
procesos de cuidado de Enfermeria, autoconocimiento,
conocimiento del poder de si mismo limitaciones en la relacién de
cuidado”. (28)

El Autocontrol Emocional:

El autocontrol emocional es el medio mediante el cual permite gestionar
de forma adecuada las emociones y no permite que sean éstas las que nos
controlen. De lo que se trata es que todas las emociones, tanto las

negativas como las positivas, se perciban y se expresen de forma

adecuada.

Debemos prohibir ciertos mitos o dogmas erréneas que consideran que las
emociones son incontrolables por su origen espontaneo. Para cambiar
ciertos estilos comportamentales, el primer paso es tomar conciencia de
los habitos emocionales inadecuados y a partir de ahi “reaprender” otros

nuevos.

El autocontrol emaocional es un componente esencial en la inteligencia
emocional. Para Daniel Goleman es “la habilidad para hacer una pausa y
no actuar por el primer impulso se ha vuelto un aprendizaje crucial en

nuestros dias”. Es importante destacar que cuando nos referimos al
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autocontrol, no hablamos s6lo de subyugar y controlar nuestras
emociones, sino fundamentalmente de manifestarlas o regularlas de forma

correcta. (29)

Dorothea Orem (1914-2007) es una Enfermera que enfatiza que ningun
autor en particular ha influenciado su modelo, pero manifiesta haberse
sentido inspirada por varias teorizadoras de la Enfermeria. Ha descrito la
teoria general del autocuidado que consta de tres teorias relacionadas: la
del autocuidado, la del déficit de autocuidado y la de sistemas de
enfermeria. Uno de los constructos que describe esta teoria es el del
autocuidado. (30)

Teoria del Autocuidado:

“El auto cuidado es una actividad asimilada por los individuos,
alineada hacia un objetivo. Es una guia que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los deméas o hacia el ambiente donde se vive, para regular los
factores que afectan a su propio progreso y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales

los objetivos o resultados que se quieren alcanzar:

a) Autocuidado universal. Son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y
descanso, soledad e integracién social, prevencién de riesgos e

interaccion de la actividad humana.

b) Autocuidado del desarrollo. Promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduraciéon, prevenir la aparicion de

condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones,
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en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo

del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

c) Autocuidado de desviacion de la salud. Surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de auto cuidado

Explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a restricciones a causa de su salud o relaciones con ella,
no pueden asumir el auto cuidado o el cuidado dependiente.
Determina cuando y por qué se necesita de la intervencién del

profesional de Enfermeria. (30)
Teoria de los sistemas de Enfermeria:

Se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a

los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

a) Sistemas de Enfermeria totalmente compensadores. La

Enfermera suple al individuo.

b) Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores. El
profesional de Enfermeria proporciona auto cuidado.

c) Sistemas de enfermeria de apoyo-educaciéon. La Enfermera
actia auxiliando a los individuos para que sean capaces de
realizar las actividades de auto cuidado, pero que no podrian
hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la Enfermeria como:” ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar

la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
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consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que la Enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar,
ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo. (30)

El concepto de autocuidado refuerza la intervencion activa de las
personas en el cuidado de su propia salud, como responsables de
decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con
la finalidad de la promocién de la salud. Se hace necesaria la
individualizacion de los cuidados y la importancia de los usuarios en
el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de
preferencias del sujeto. Por otro lado supone trabajar con aspectos
relacionados con la motivacion y cambio de comportamiento,
teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado,
barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado,
etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal
de trabajo.

La Enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no
puede auto cuidarse. Los métodos de asistencia de Enfermeria que
Orem propone, se basan en la relacién de ayuda y/o suplencia de la
Enfermera hacia el paciente, y son:

Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.
Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona en mal estado de

salud.

Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por

ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.
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» Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacioén a un

enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Los cuidados de los profesionales de Enfermeria representan un servicio
cientifico, humanistico que se distingue de los otros profesionales de salud
ofrecidos porque esta centrado sobre las personas que tienen
incapacidades para ejercer el autocuidado. La enfermera completa los
déficit de autocuidado causados por la diferencia que se plantean entre las
necesidades de autocuidado y las actividades realizadas por la persona
(30)

La responsabilidad del profesional de Enfermeria, pues, consiste
en ayudar a la persona a mejorar en el camino para conseguir
responsabilizarse de su auto cuidado utilizando cinco modos de
asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca
el desarrollo de la persona y ensefiar. Para ello la Enfermera se vale
de tres modos de actuacion: sistema de intervencion totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio 0 de
asistencia/ensefianza segun la capacidad y la voluntad de la

persona.

La persona es un ser holistico que funciona biolégicamente,
simbdlicamente y socialmente, y que posee las capacidades, las
aptitudes y la voluntad de comprometerse y de llevar a cabo auto
cuidados que son de tres tipos: los auto cuidados universales, los
auto cuidados asociados a los procesos de crecimiento y de
desarrollo humano y los auto cuidados unidos a desviaciones de
salud. La salud se define segln esta autora como un estado de
integridad de los componentes del sistema bioldgico y de los modos
de funcionamiento biolégico, simbdlico y social del ser humano. Por
ultimo, el entorno representa todos los factores externos que influyen
sobre la decision de la persona de comenzar el auto cuidado o sobre

su capacidad para ejercerlos. (30)
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Segun esta teoria del autocuidado de Dorotea Orem ayuda a los
pacientes pre-quirargicos a regular los factores que afectan su
desarrollo o funcionamiento en beneficio de su salud o bienestar.
Hay déficit cuando los individuos sometidos a limitaciones por salud
no pueden asumir el cuidado dependiente. De ahi la importancia de
la intervencién de la Enfermera a través del sistema de Apoyo-
Educacion que refuerza a los individuos para que sean preparados
de realizar sus actividades de autocuidado a través de métodos de

apoyo que esta teoria plantea. (30)

Ayuda a orientar a la persona en recomendaciones sobre grado de
ansiedad en paciente pre-quirdrgico. Contribuye a apoyar fisica y
psicologicamente a los pacientes en tratamiento pre-quirdrgico
prescrito. Asimismo, promueve el entorno favorable en cuidados

posoperatorios y la educacién en pacientes pre-quirdrgicos.
Ansiedad Estado y Ansiedad rasgo

El inventario de ansiedad estado y rasgo (stai) es un instrumento
psicométrico creado para medir dos dimensiones de la ansiedad:

ansiedad estado y ansiedad rasgo.
Ansiedad Estado (STAI-S)

La ansiedad estado se caracteriza por sentimientos subjetivos, que
logran ser percibidos de manera consciente como tension y
aprehension, ademas, del aumento de la actividad del sistema
nervioso autébnomo (presion arterial, sudoracion, aumento de la
temperatura, ritmo cardiaco, etc.) (Spielberger, 1966). La ansiedad
estado, como su nombre lo dice, se refiere a un estado transitorio de
ansiedad y que es fluctuante en el tiempo, es decir, que el sujeto

puede percibirse a si mismo ansioso 0 no ansioso en un momento o
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situacion determinada, en la cual, tal situacion es interpretada como

amenazadora o peligrosa (Spielberger, 1966).

En el inventario STAI, la sub escala que mide ansiedad estado
(STAI-S) fue construida para medir las variaciones en la intensidad
de la ansiedad como un estado emocional de la persona. Es decir,
niveles bajos de puntuacion STAI-S, indicarian que la persona
manifiesta sentirse tranquila y segura, en cambio niveles altos de
puntuacion en el STAI-S revelarian un aumento de la tension,
nerviosismo que pueden llegar a niveles extremos de miedo y panico
(Hambleton, Merenda & Spielberger, 2005). (31)

Escala de valoracion de ansiedad de spielberger

Adaptaciéon al espafiol de la sub escala Estado del “State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)” de Spielberger(14). Este cuestionario consta de 20 items
y la escala de respuesta varia de O=nada a 3=mucho, por lo que el rango
de puntuacion oscila entre 0 y 60. (32)

2.2.2. Conceptual

NIVEL DE INFORMACION
El nivel de informacién es un instrumento de medicién utilizado para

determinar el conjunto organizado de datos procesados , que
constituyen un mensaje que puede cambiar el estado o nivel de
conocimiento del sujeto o grupo de sujetos que reciben dicho
mensaje mediante imagenes laminados y didacticos facil de

internalizar mediante los ojos y oidos. (33)

Informacién Preoperatorio

“El concepto de preoperatorio se utiliza en el esfera de la medicina 'y
permite nombrar a aquello que tiene lugar en las etapas previas a
una operacion quirdrgica. Lo normal es que, antes de una

intervencion, el paciente deba cumplir con ciertos requisitos
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indispensables y respetar las indicaciones para que la operacion
tenga mayor probabilidad de éxito”.

El paciente que va a ser operado tiene derecho a decidir libremente,
asi como tienen derecho a recibir una informacion oportuna y
adecuada respeto a la intervencion quirargica a la que va a ser
sometido. (34)

Devine E, Westlake S, “quienes han demostraron que los pacientes
gue no recibian una adecuada informacion pre operatoria,
experimentaban mayores niveles de ansiedad y una recuperacion de
la cirugia més lenta y complicada y muchas veces con resultados no
deseados”. (35)

En la etapa pre quirdrgica, es normal que los pacientes expresen
temor de maneras diferentes, una de ellas puede ser que pregunte a
cada rato la misma pregunta sin darse cuenta, otros prefieren
aislarse, leer un texto ver television en silencio, sin embargo, otras
personas se manifiestas hablando cosas innecesarias, por lo que se
debe estar atento y presto a la comunicacion cuando algun paciente
se muestre incomodo, desesperado, inquieto y preocupado antes de

la intervencion quirdrgica. (34)

Es preciso sefialar el temor al recibir anestesia, al dolor post
quirdrgico, y el riesgo a morir durante la cirugia que presenten los
pacientes en la etapa pre quirtrgico, la actuacion de Enfermeria
debe encaminar a corregir la desinformacion que poseen los
pacientes y tranquilizar al enfermo de cualquier manera. Se puede
investigar acerca de él por qué de los temores y contestar las dudas
gue los pacientes que presentan, si es necesario si se le solicita
ayuda al personal médico con el objetivo de emitir un prondéstico que

tranquilice al paciente en este momento vital del procedimiento. (36)
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Preparacién del paciente para la cirugia en el area psicolégica:

“Si la persona sabe que la ansiedad es una reaccion normal ante la
amenaza de la cirugia. La ensefianza ayuda a disminuir el nivel de
ansiedad cuando el paciente sabe que esperar, si se espera hasta
que el paciente se haya recuperado” lo “suficiente de la agresién que
representa la cirugia para dar comienzo al proceso de ensefianza,
esto representa una pérdida de tiempo considerable e incluso una

menor efectividad del aprendizaje”. (37)
Preoperatorio Mediato

El periodo preoperatorio “se considera a partir de la decision de
intervencidon hasta 12 horas antes de la intervencion quirdrgica, ya

sea mayor o menor respectivamente”. (34)
Preoperatorio Inmediato

Va de las 12 a 2 horas antes de la intervencién quirdrgica, hasta la

llegada al centro quirdrgico. (34)

“Las acciones de enfermeria en el periodo inmediato pueden ser:

Generales: Aquellas acciones que se proporcionan a todo tipo de
pacientes de acuerdo con la rutina hospitalaria establecida.
Especificas: Son aquellas acciones que se proporcionan de
acuerdo con el tipo de intervencién quirdrgica a que va a ser
sometido”. (34)

Afirma Jacobsen P, Holland J. que “se debe tener en cuenta que el
estrés provocado por la cirugia no solo tiene efectos a corto plazo,
sino que pueden persistir mucho mas tiempo de lo que el
acontecimiento pueda durar. Dado que el estrés implica una sobre
activacion biologica promovida por el eje neuroendocrino puede

convertirse en un factor de riesgo sobreafiadido a los que estan
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presentes en el proceso quirdrgico y que pueden complicar el
proceso en si mismo y los resultados perjudicando la recuperacion
postoperatoria”. (38)

De la misma manera Salmon p, refiere que “los pacientes
continlan manifestando reacciones emocionales negativas tras

la cirugia después que las respuestas endocrinas han remitido”.

Informacidn al paciente preoperatorio mediato

“Es el conjunto de acciones realizadas al paciente previo al acto
quirurgico, destinadas a identificar condiciones fisicas y psiquicas
gue puedan alterar la capacidad del paciente para tolerar el stress
quirdrgico y prevenir complicaciones postoperatorias”.

Orientacion respecto a su operacion: El usuario en esta fase esta
muy sensible, angustiado y temeroso frente a la intervencion
quirdrgica, por lo que es necesario que reciba informacion de su
patologia, estableciendo una relacién de confianza.

Informacion sobre la toma de los signos vitales: Explicandole que
es importante que se le tome la temperatura, presion, respiracion y
pulso para determinar su estado general previo al acto operatorio,
en busca de alguna alteracion en sus constantes vitales.
Informacion sobre la piel limpia: Porque la limpieza de la piel
elimina microorganismos y debe realizarse un bafio en ducha
dando especial énfasis a zonas de pliegues y ombligo. “El propésito
de la practica del aseo corporal antes de la cirugia, es eliminar las
impurezas y microbios que se encuentran en la piel e inhibir su
proliferacion. El bafio con agua tibia ayuda al paciente a sentirse
coémodo y relajado”.

Informacion sobre los resultados de examenes auxiliares: Al
paciente y su familia sobre la importancia de tener los exdmenes de
sangre, orina, rayos X Yy otros solicitados para que sea evaluado y

programado para la intervencién quirdrgica y que tienen como
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finalidad, el ser una referencia del estado de salud del paciente y
estar alerta ante posibles complicaciones.

Informacion sobre alergias en atenciones anteriores: Pedirle que
comunique sobre alergias a medicamentos, alimentos, yodo
povidona y al latex, que pueden ser de leves a letales. Asimismo,
se le preguntara, si padece alguna enfermedad importante
(diabetes, hipertension, etc.)

Informacion sobre los ejercicios después de la operacion
“preguntar si fuma o ha estado recibiendo antibioticos por
problemas respiratorios. Los cuidados respiratorios deben iniciarse
ya en el periodo peroperatorio.

identificando a los pacientes de riesgo, susceptibles de sufrir
complicaciones respiratorias e iniciando el tratamiento de los

factores reversibles que pueden responder a tratamiento.” (34)

Informacidn al paciente en el preoperatorio inmediato:
Informacién sobre el ayuno: por el riesgo individual de bronco
aspiracion riesgo inherente a cualquier procedimiento electivo o de
urgencia por minimo que sea. (34)

Informacién sobre las ufias sin pintura: “El paciente requiere ser
desmagquillado y sobre todo con las ufias sin esmalte en manos y
pies, con la finalidad de estar valorando el llenado capilar y datos
de cianosis”.

Informacién sobre los medicamentos que le van a administrar: “Si
tiene programada una cirugia, necesitara tener cierta informacién
basica. Saber lo que puede esperar antes y después de la cirugia
puede ayudarle a sentirse menos preocupada y con un mayor
control sobre la situacion”.

Se le administrara medicamentos prescritos, como antibiéticos para
reducir el riesgo de contraer una infeccién, reducir el riesgo de

trombosis venosa profunda y para mantenerlo tranquilo.
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» Informacion sobre la importancia de miccionar antes de llevarlo a
sala de operaciones: y se le colocara una sonda urinaria para medir

el volumen urinario o para asegurar el flujo de orina.

» Informacion sobre el retiro de proétesis: “que no debe portar alhajas
al ingresar al quiréfano (los objetos metélicos pueden producir
quemaduras cuando se utiliza bisturi eléctrico). Se le va retirar la
protesis dental si la tuviera para evitar que se desplace hacia la
garganta. Los lentes de contacto se deben quitar para evitar las

ulceras de corneas o desplazamientos” (34)

Ansiedad

Etimologicamente, la palabra ansiedad deriva del latin "anger" que
significa, sensacion de estrechez y de angustia animica, razén por
la que el individuo frecuentemente tiende a presentar preocupacion

excesiva permanente e intensa, que le es dificil de controlar. (39)

La ansiedad se define como un estado en el que se experimenta un
sentimiento de incomodidad que con frecuencia es inespecifico o

desconocido para el individuo (40)

Es una reaccion compleja frente a situaciones o estimulos actuales,
potencial o subjetivamente percibidos como peligrosos, aunque solo

sea por la circunstancia de parecer inciertos. (8)

Es una condicidn emocional transitoria consistente en sentimientos
de tensién, aprehensién, nerviosismo, temor y elevada actividad del

sistema nervioso autonomico. (1)

La ansiedad es una enfermedad, resultado de un trastorno neuraético,
ocasionado generalmente por experiencias desagradables y que se

manifiesta a través de cambios del estado de animo, que ponen al
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individuo en una reaccién de alerta frente a situaciones de peligro,
gue no tienen fundamento real aparente, a diferencia del miedo que

es una reaccion de defensa ante un peligro tangible y claro. (41)
Manifestaciones clinicas

Esta enfermedad se caracteriza por presentar manifestaciones
constantes tanto somaticas como subjetivas como; taquicardia,
diarrea, nauseas, disnea; ademas de trastornos del suefio, miedo,

inseguridad y sensacion de desesperacion. (41)

Siendo la ansiedad, una reaccion de alerta ante el peligro, presenta
manifestaciones (41)

a) Fisicas. Denominadas psicofisiolégicas, caracterizadas por
problemas cardiovasculares, digestivos, respiratorios Yy
dermatoldgicos, e incluso datos relacionados a trastornos del

sistema inmune, como la artritis reumatoide.

b) Mentales. Como alteracion del estado animico, depresion
elevada, adicciones al tabaco, alcohol, trastornos de la
alimentacion, del suefio y ademas de pérdida de control de los

impulsos.
Efectos de la ansiedad

Como la ansiedad es un conjunto de manifestaciones que afectan el
estado animico de una persona, principalmente ocasiona problemas

en cuatro areas individuo. (42)

a) Control psicoldgico. Donde presenta manifestaciones como
inquietud interna, miedo a perder el control de las situaciones

por inseguridad a si mismo, pensamientos de la nada,
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b)

d)

ademas de sentir el temor tanto a la muerte como a la locura

y al suicidio.

Control de la conducta. El individuo se encuentra en
continuo estado de alerta o de hipervigilancia, con dificultad
para reaccionar ante un peligro, bloqueo afectivo y trastornos
del lenguaje no verbal.

Compromiso intelectual. Con dificultad en el procesamiento
de la informacion, ya que se ve invadido por pensamientos
preocupantes, negativos e ildgicos y dificultad para retener

informacién y concentrarse.

Control asertivo. Comienza a desarrollar ciertas hostilidades
en el ambiente social, al no saber cémo desarrollar una

conversacion con segundas personas.

Tipos de ansiedad

Mencionan que la ansiedad puede manifestarse por diferentes
formas: (41)

a)

b)

Panico. Se caracteriza por una aparicién brusca de miedo
intenso, que puede surgir espontaneamente o por la
presencia de algun estimulo. El individuo presenta
manifestaciones como sensacioén de frio-calor, sudoracion,

miedo a perder el control e inclusive la sensacion de morir.

Fobia. Esta referida a la presencia de temor y angustia ante
una situacién real o imaginaria, que podria culminar con la
eliminacién del factor causante del temor, ademas presenta
manifestaciones como; miedo a objetos, fobia social y
agorafobia que no es mas que el temor de encontrarse en un

sitio con gran afluencia de personas.
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C) Ansiedad generalizada. Consiste en la aparicion
permanente de sintomas de ansiedad, sin ninguna causa
aparente, razon por la que el individuo constantemente se
encuentra preocupado e incapaz de tener el control de un
momento determinado, presentando inquietud, tension

muscular aumentada, irritabilidad y dificultad para dormir.

d) Conducta obsesivo compulsiva. Donde la persona o el
individuo asume ideas o pensamientos repetitivos, que no
desaparecen aunque lo intente por todos los medios,

acompafiado de un cambio en la conducta personal.

e) Estrés postraumatico. Caracteristico de pacientes, con
antecedentes de padecimiento de un dafio fisico o
psicolégico. Presenta manifestaciones como insomnio,

irritabilidad y pérdida de concentracion.
Ansiedad preoperatoria

Ante una intervencion quirdrgica se desencadenan en el paciente
diversas emociones tanto negativas como positivas, entre las cuales
normalmente son la ansiedad y el estrés, ya que se encuentran ante
una situacion y que repercute en la 6ptima evolucién y recuperacion

del paciente en la estancia hospitalaria. (43)

La ansiedad en pacientes que tienen que someterse a una operacion
quirargica conlleva un estado emocional negativo y genera una
activacion fisiolégica en la preparacion del organismo para afrontar
el peligro percibido en dicha operacion que puede perjudicar el

correcto desarrollo del procedimiento quirargico (8)

Las sintomatologias fisiologicas que usualmente acompafian la

ansiedad durante los momentos del acto quirargico en otros
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momentos pueden persistir hasta mucho tiempo después de la
intervencién quirargica; tales como las manifestaciones taquicardias,

arritmias, elevacion de la tension arterial, disnea, entre otros (44)
Factores asociados al grado de ansiedad

La intensidad de la ansiedad frente a un procedimiento quirirgico
viene determinada por diversos factores: (45)

El primero es la dimension del agente traumatico externo o real, es
decir, la gravedad de la enfermedad. Otro factor importante a tener
en cuenta es el tiempo del periodo preoperatorio: cuanto mayor sea
la emergencia y/o urgencia de la operacion menor seré el tiempo que
tendra el enfermo para adaptarse emocionalmente, lo que dara lugar
a crisis de ansiedad y muchas manifestaciones somaticas y

neurovegetativas.

Actualmente mediante los medios de comunicacion y otros Los
antecedentes familiares cobran importancia sobre intervenciones,
como problemas con la anestesia o experiencias pasadas con
pérdida de algun ser querido, suelen ser una de las principales
fuentes de ansiedad. El ultimo factor es la capacidad subjetiva del
paciente para hacer frente a la ansiedad. Este es un factor
determinante que casi siempre suelen pasar por alto los
profesionales de la medicina. Intervenciones de “pequefa
importancia” o “rutinarias” pueden suponer en pacientes con una
débil estructura emocional un verdadero escollo, que, de no tenerse
en cuenta, repercutira en la recuperacion, facilitando la aparicion de

complicaciones que a priori parecian de escasa probabilidad. (8)
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2.2.3. Teo6rico — conceptual

Nivel de informacidn sobre intervencion quirdargica. Significacion

de los datos proporcionados al paciente acerca del acto operatorio.

Debe ser sencilla, inteligible y fidedigna y de acuerdo al grado

instruccion y lengua originaria. (18).

Grado de ansiedad. Intensidad de los sintomas fisioldégicos que

usualmente acompafian la ansiedad durante los momentos del acto

operatorio y pueden persistir hasta mucho tiempo después de la

intervencién quirargica por lo que no tiene un control definido (44).

2.3. Definicién de términos béasicos

Definicion de términos béasicos (segun regla 3 a 5 términos,

informacion, intervencidn quirudrgica, ansiedad).

Nivel de informacién sobre intervencion quirdrgica.
Conocimientos que disponen los pacientes sobre la anestesia y
el acto quirdrgico determinado con el cuestionario. Se consideran

los siguientes niveles: bajo, medio y alto.

Grado de ansiedad. Intensidad de los sintomas negativos de
ansiedad determinada con la escala de ansiedad de Spielberger.
Se considera los siguientes grados: nada, leve, moderado e

intenso.

Ansiedad. es una respuesta de anticipacion involuntaria del
organismo frente a estimulos que pueden ser externos o internos,
tales como pensamientos, ideas, imagenes, etc., que son

percibidos por el individuo como amenazantes y peligrosos, y se
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acompafia de un sentimiento desagradable o de sintomas

somaticos de tension.

Intervencion quirdrgica. es una practica médica especifica que
permite actuar sobre un érgano interno o externo. El paciente ha
recibido anestesia local o general para que el cirujano pueda
realizar una incisibn mas o menos importante para hacer pasar

los instrumentos de trabajo. lo cual se realiza en el quir6fano.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Hipotesis

Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre el Nivel de Informacion sobre la
Intervencion Quirdrgica y el Grado de Ansiedad en el paciente pre

quirargico en el Hospital San Juan Kimbiri. Cusco, 2017.

Ho: No Existe relacién entre el Nivel de Informacion sobre la
Intervencion Quirdrgica y el Grado de Ansiedad en el paciente pre

quirdrgico en el Hospital San Juan Kimbiri. Cusco, 2017.
Hipdtesis especificas

a) El nivel de informacién sobre intervencién quirdrgica es bajo

en el paciente pre quirargico del Hospital San Juan Kimbiri.

b) El grado de ansiedad es alto en el paciente pre quirargico del

Hospital San Juan Kimbiri.

47



3.2.

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Significacion de | Conocimientos Anestesia Cuidados previos
los datos | que disponen los Tipo
proporcionados | pacientes sobre Zona
Nivel de al paciente | la anestesia y el Efectos secundarios | Ordinal:
informacion acerca del acto | acto quirdrgico | procedimiento Tipo de intervencion | Bajo (0 -7)
sobre operatorio. Debe | determinado con Hora de ingreso Medio (8 - 15)
intervencion ser sencilla, | el cuestionario. Tiempo de duracién | Alto (16 - 22)
quirdrgica inteligible y Tamafio de la herida
fidedigna. Cuidado Quirdrgico
(Donate y Litago, Pre — operatorio
2015). Intra Operatorio.
Post Operatorio-
Intensidad de los | Intensidad de los Tension Ordinal:
sintomas sintomas Molestia Bajo (0-30),
fisiolégicos que | negativos de Sintomas Irritabilidad Medio (31-44) y
usualmente ansiedad negativos Preocupacion Alto (los valores
acompafian la | determinada con Inquietud mayores a 45).
ansiedad la escala de Opresion
durante los | ansiedad de Tristeza
momentos  del | Spielberger. Aturdimiento
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Grado de acto operatorio y Calma
ansiedad pueden persistir Seguridad
hasta mucho Comodidad
tiempo después Sintomas Descanso
de la positivos Confort, confianza
intervencién Satisfaccion , Alegria
quirargica Bienestar
(Chirveces,
2006)
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de investigacion
La investigacion es cuantitativa descriptiva Correlacional, porque

determina el tipo y grado de correlacion entre las variables (46).
Disefio de investigacion

El disefios de la Investigacion es No experimental de corte
Transversal, porque los datos fueron acopiados en un solo momento

(corte en el tiempo). (46).

X
|
M r

|

Y
Donde:
M : Muestra
X : Variable 1 (informacién sobre intervencion quirargica)
Y : Variable 2 (grado de ansiedad)
r : Correlacion entre variables

Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacién

Total de intervenciones quirdrgicas en el afio 2017 fueron 800 entre
los edades 18 y 59 afios pero por los demoras administrativas, la

muestra se obtiene en el aflo 2018 como indica a continuacion.
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La Poblacion de estudio conformado por los pacientes adultos
hospitalizados en las salas de hospitalizacion de cirugia general del
Hospital San Juan de Kimbiri—-Cusco entre el periodo de setiembre

2018- noviembre 2018, lo que corresponde a 100 pacientes.
Muestra

La muestra fue constituida por 80 pacientes y se aplico el muestreo

probabilistico de tipo aleatorio simple
Determinacion de muestra

Para la toma de la muestra se utilizo la siguiente formula:
n= z2.p.q.N

e? (N- 1)+ z%p. g
Doénde:

n = Tamafo de la muestra total en un trimestre de cirugias
programadas,

z = Nivel de confianza (95%) = 1,96

p = Tasa de prevalencia del punto de estudio = 0,05

q=(1-p)=0,05

N = Tamafio de la poblacion a examinar: 100

e = Precision o error = 0.05
Reemplazando en la formula tenemos

n= __72.p.q.N = (1,962 (0,05) (0,05) (100)
e2 (N- 1)+ 22 p. q (0,05)2(100-1) + (1,96)2(0,05)(0,05)

n= 80
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Criterios de inclusion

- Pacientes adultos entre 18 a 59 afios con cirugia programada.
- Pacientes adultos con cirugia programada que deseen

participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

- Pacientes adultos entre 18 a 59 afos con cirugia de
emergencia.
- Pacientes adultos entre mayores de 59 afios con cirugia

programada.

4.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién

documental

Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, que nos permitio
con las relaciones directas con los encuestados y obtener la

informacioén o datos reales en funcion al estudio de investigacion.
Instrumentos
Los instrumentos de recoleccién de datos fueron:

El cuestionario constituido por 15 items, distribuidos en dos bloques.
El primero consiga los datos generales (4 items): edad, sexo, nivel
de instruccion y tipo de intervencion quirdrgica. El segundo valora los
datos especificos; es decir, el nivel de informacion sobre intervencion
quirargica (11 items): anestesia (5 items) y procedimiento (6 items).
Las escalas valorativas para la variable nivel de informacion sobre
intervencion quirdrgica (11 items) fue de tipo dicotdmica en donde O

valoriza la respuesta “NO” y 1 la respuesta “SI”. Sus escalas de
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medicion fueron divididas en tres rangos: Bajo (0 -7), medio (8 -15) y
alto (16-22) (47).

La escala de valoracion de ansiedad de Spielberger, constituida por
20 declaraciones de opcion mudltiple, distribuidas en dos
dimensiones: sintomas positivos (10 items) y negativos (10 items).
Las escalas valorativas para la variable grado de ansiedad (20 items)
fue tipo Likert en donde: nada = 1, algo = 2, bastante =3 y mucho =
4y sus escalas de medicién fueron divididas en tres rangos: Bajo (0-

30), medio (31-44) y alto (los valores mayores a 45) (47)

e Preparacion de instrumentos. Disefio del cuestionario para
determinar el nivel de informacion sobre intervencién quirdrgica
mediante dos dimensiones: Anestesia y Procedimiento.

e Adaptacion de la escala de valoracion de ansiedad de
Spielberger.

e Validez de expertos. Evallua la idoneidad de los instrumentos y
se efectiviz6 mediante el juicio de expertos.

e Prueba de fiabilidad. EvallGa la precision de los instrumentos a
través de la consistencia interna (Alpha de Cronbach) y se
determind por prueba piloto, en una muestra de 30 pacientes
adultos con cirugia programada del Hospital San Juan de Kimbiri.
El coeficiente de fiabilidad mayor que 0,973 es indicativo de una
alta confiabilidad (aceptable).

e Gestion de permisos. Se solicitd la autorizacion del sefior
director del hospital para acceder a la muestra en estudio y se
formalizara el consentimiento informado de los pacientes adultos

con cirugia programada.

4.4. Analisis y procesamiento de datos

La informacion fue procesada con el Software IBM-SPSS version
23,0 que nos permitio la elaboracion de tablas y figuras estadisticas.
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El andlisis estadistico fue descriptivo mediante el calculo de las
proporciones (porcentajes) e inferencial con la determinacién del

Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman.

e Procesamiento de la informacion. Los datos fueron
procesados informaticamente utilizando el Software IBM-SPSS
version 23,0.

e Redaccion y sustentaciéon de la tesis. Los datos son
presentados en tablas y figuras estadisticas, los que han sido
interpretados y contrastados con investigaciones previas.

Finalmente, se concluy6 con la sustentacion de la tesis.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

RESPECTO AL OBJETIVO ESPECIFICO 1: Identificar el nivel de
informacion sobre intervencion quirdrgica en el paciente pre quirdrgico del
Hospital San Juan Kimbiri. 2017.
TABLA N° 5.1
NIVEL DE INFORMACION SOBRE INTERVENCION QUIRURGICA EN
PACIENTES PRE QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI CUSCO, 2017.

Nivel de informacion sobre intervencion N© %
quirdrgica
Bajo 59 |73.75
Medio 21 |[26.25
Total 80 | 100

Fuente: Encuesta a paciente en Hospital San Juan de Kimbiri Cusco-2017.

FIGURA 1.
NIVEL DE INFORMACION SOBRE INTERVENCION QUIRURGICA EN
PACIENTES PRE QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI CUSCO, 2017.

60,0%

Porcentaje

BAJ MEDIC!
Fuente: Encuesta a paciente en Hospital San Juan de Kimbiri Cusco-2017.

En la tabla N° 1 y figura N° 1 del 100% (80) de los pacientes encuestados,
el 73.75% (59) manifestaron que recibieron un nivel bajo de Informacién
sobre Intervencion Quirdrgica y un 26.25% (21) manifestaron que recibieron
un nivel medio de Informacion sobre Intervencion Quirdrgica en el Hospital
San Juan de Kimbiri Cusco, 2017.
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TABLA N°5.2

NIVEL DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA
RESPECTO AL SEXO EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI CUSCO, 2017.

Nivel de Informacion sobre Intervencion | Total
Sexo Quirurgica

Bajo Medio

N° % N° % N° %
Masculino 28 35 6 7.5 34 | 425
Femenino 31 38.8 15 18.8 46 57.5
Total 59 73.8 21 | 26.3 80 | 100

Fuente: Encuesta a paciente en Hospital San Juan de Kimbiri Cusco-2017.

Interpretacion:

De la tabla N° 2, del 100% de los pacientes encuestados, un 42.5% (34)

son de sexo masculino, de ellas un 7.5% (6) manifestaron que recibieron

un nivel medio de informacién sobre la intervencién quirdrgica y 35% (28)

manifestaron que recibieron un nivel bajo de informacién sobre intervencién

quirargica; Asimismo, EL 57.5% (46) son de sexo femenino, de ellas un

18.8% (15) manifestaron que recibieron un nivel medio de informacion

sobre la intervencion quirargica y un 38.8% (31) manifestaron que

recibieron un nivel bajo de informacién sobre intervencién quirdrgica.
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TABLA N°5.3

NIVEL DE INFORMACION SOBRE LA INT}ERVENCION QUIRURGICA
CON RESPECTO AL TIPO DE CIRUGIA EN PACIENTES PRE
QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI CUSCO,

2017.
Nivel de Informacion sobre Intervencion Total

TIPO DE | Quirdrgica
CIRUGIA Bajo Medio

N° % N° % N° %
Abierta 52 65 17 21.3 69 86.3
Cerrada 7 8.8 4 5.0 11 13.8
Total 59 73.8 21 26.3 80 100

Fuente: Encuesta a paciente en Hospital San Juan De Kimbiri Cusco-2017.

Interpretacion:

Del 100% de los pacientes encuestados, un 86.3% (69) manifestaron que
recibieron un tipo de cirugia abierta, de ellas un 21.3%(17) manifestaron
que recibieron un nivel de informacibn medio sobre la intervencion
quirtrgica y un 65% (52) manifestaron que recibieron un nivel bajo de
informacion sobre la intervencién quirdrgica; Asimismo, un 13.8%
manifestaron que recibieron un tipo de cirugia cerrada, de ella un 5%(4)
manifestaron que recibieron un nivel medio de informacién sobre la
intervencion quirdrgica y un 8.8% (7) manifestaron que recibieron un nivel

bajo de informacion sobre la intervencion quirdrgica.
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RESPECTO AL OBJETIVO ESPECIFICO 2: Identificar el grado de
ansiedad en el paciente pre quirargico del Hospital San Juan de Kimbiri.
2017.

TABLA N°5.4 )
GRADO DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI CUSCO, 2017.

Grado de Ansiedad N° %
Bajo 9 11.25
Medio 14 17.50
Alto 57 71.25
Total 80 100
Fuente: Encuesta a paciente en Hospital San Juan de Kimbiri Cusco-2017.
FIGURA 2.

GRADO DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI CUSCO, 2017.

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
Fuente: Encuesta a paciente en Hospital San Juan de Kimbiri Cusco-2017.

Interpretacion:

En la tabla N° 4 y figura 2, del 100% (80) de los pacientes encuestados, el
11.25%(9) presentaron un grado de ansiedad bajo frente a una intervencion
quirdrgica; Un 17.5% (14) presentaron un grado de ansiedad medio ante
una intervencion quirdrgica y un 71.25% (57) presentaron un grado de
ansiedad alto ante una Intervencion Quirargica en el Hospital San Juan de
Kimbiri Cusco, 2017.
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TABLA N°5.5

GRADO DE ANSIEDAD CON RESPECTO AL SEXO EN PACIENTES
PRE QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI

CUSCO, 2017.
Grado de Ansiedad Total
Sexo
Bajo Medio Alto
No % Ne° % No % N° | %

Masculino 3 3.8 5 6.3 26 325 34 (425
Femenino 6 7.5 9 11.3 31 38.8 46 | 575
Total 9 11.3 14 17.5 57 71.3 80 |[100

Fuente: Encuesta a paciente en Hospital San Juan de Kimbiri Cusco-2017.

Interpretacion:

En la tabla 5, del 100% (80) de los pacientes encuestados, un 42.5% (34)

fueron de sexo masculino, de ellas un 32.5% (26) presentaron un grado de

ansiedad alto ante una intervencion quirurgica, un 6.3%(5) presentaron un

grado de ansiedad medio ante una intervencion quirdargica y un 3.8%(3)

presentaron un grado de ansiedad bajo ante una intervencién quirdrgica;

Asimismo, un 57.5% (46) fueron de sexo femenino, de ellas un 38.8% (31)

presentaron un grado de ansiedad alto ante una intervencion quirargica, un

11.3%(9) presentaron un grado de ansiedad medio ante una intervencion

quirargica y 7.5% (6) presentan un grado de ansiedad bajo ante una

intervencién quirdrgica.
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TABLA N°5.6
GRADO DE ANSIEDAD CON RESPECTO AL TIPO DE CIRUGIA EN
PACIENTES PRE QUIRURGICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI CUSCO, 2017.

Grado de ansiedad Total
Tipo de cirugia Bajo Medio Alto
N° | % N° | % N° | % N° %
Abierta 7 8.8 12 15 50 | 625 | 69 86.3
Cerrada 2 2.5 2 2.5 7 | 8.8 11 13.8
Total 9 113 |14 | 175 |57 | 71.3 | 80 100

Fuente: Encuesta a paciente en Hospital San Juan De Kimbiri Cusco-2017.

Interpretacion:

En la tabla 6, del 100% de los pacientes encuestados, un 86.3% (69)
manifestaron que recibieron un tipo de cirugia abierta, de ellas un
62.5%(50) presentaron un grado de ansiedad alto ante una intervencion
quirdrgica, un 15% (12) presentaron un grado de ansiedad medio ante una
intervencidn quirdrgica y un 8.8% (7) presentaron un grado de ansiedad
bajo ante una intervencion quirargica; Asimismo, un 13.8%(11)
manifestaron que recibieron un tipo de cirugia cerrada, de ellas un 8.8%(7)
presentaron un grado de ansiedad alto ante una intervencion quirargica, un
2.5% (2) presentaron un grado de ansiedad medio ante una intervencion
quirdrgica y 2.5% (2) presentaron un grado de ansiedad bajo ante una

intervencién quirdrgica.
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5.2. Resultados inferenciales

RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL

Relacionar el nivel de informacién sobre intervencién quirtrgica y el grado
de ansiedad en el paciente pre quirargico en el Hospital San Juan Kimbiri.
Cusco- 2017.

Prueba de Normalidad

Antes de realizar las correlaciones entre el nivel de informacion sobre la
intervencidon quirargica y el grado de ansiedad, para esto se empled el
software estadistico SPSS para evaluar la prueba de distribucion de las
variables de estudio. Los resultados fueron obtenidos mediante la prueba
de normalidad de Kolmogorov — Smirnov debido a que la muestra en
estudio supera a 50.

TABLA 1
PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico | gl Sig.

Nivel de Informacién sobre la
Intervencion Quirdrgica
Grado de Ansiedad 0.142 80 0.000
Fuente: Encuesta a pacientes

Interpretacion:

0.172 80 0.000

En la tabla N° 7 se muestra la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Observando
los resultados se visualiza que el Sig. (Bilateral) calculado es igual a 0.000
siendo menor a 0.05 lo cual indica que las variables en estudio no presentan
una distribucion normal, por lo que se empled la prueba no paramétrica de

Rho de Spearman.

61



Prueba de Correlacion

TABLA 2

PRUEBA DE CORRELACION

Nivel de informacion

Rho de Spearman sobre intervencion Gra_do de
A ansiedad
quirdrgica
Coeficiente
Nivel de de 1.000 -0.907
informacién sobre correlacion
la mtgr,vepuon .Slg. 0.000
quirdrgica (bilateral)
N 80 80
Coeficiente
de -0.907 1.000
Grado de ansiedad corre_lamon
SIg. 0.000
(bilateral) '
N 80 80

Fuente: Encuesta a pacientes

Interpretacion:

En la tabla 8 se muestra la correlacion de Rho de Spearman entre las

variables Nivel de Informacion sobre la Intervencién Quirargica y el Grado

de Ansiedad. Donde se evidencia que el valor de Sig. (Bilateral) es igual a

0.000, este valor encontrado es menor a 0.05. El valor “Rho de Spearman”

es igual a -0.907 que nos permite afirmar que existe una correlacion fuerte

y negativa entre las variables Nivel de Informacién sobre la Intervencién

Quirurgica y el Grado de Ansiedad en pacientes pre quirargicos en el

hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017. Donde nos indica que si los

pacientes tienen un alto Nivel de Informacion sobre la Intervencion

Quirurgica tendran bajos niveles de Ansiedad.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipoétesis

a). Planteamiento de las hipotesis
Ho: No existe relacion entre el Nivel de Informacion sobre la
Intervencion Quirdrgica y el Grado de Ansiedad en el paciente pre

quirargico en el Hospital San Juan Kimbiri. Cusco, 2017.

Ha: Existe relacion entre el Nivel de Informacién sobre la
Intervencion Quirdrgica y el Grado de Ansiedad en el paciente pre

quirargico en el Hospital San Juan Kimbiri. Cusco, 2017.

b). Reglas tedricas para las decisiones estadisticas

Si el p-value es mayor a 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho).
Si el p-value es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho).
c). El estadistico para probar las hipotesis

Las correlaciones de las variables

Nivel de informacion Grado de
Rho de Spearman sobre intervencién .
Lo ansiedad
quirdrgica
Nivel d Coeficiente
info':’nia © de 1.000 -0.907
cion correlacion
sobre la S;
intervencion 19 0.000
uirdraica (bilateral)
quirirg N 80 80
Coeficiente
de -0.907 1.000
Grado de correlacion
ansiedad Sig.
(bilateral) 0.000
N 80 80

Fuente: Encuesta a los pacientes
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d). La Interpretacion

Como el valor calculado es p = 0.000 < 0.05, de acuerdo a nuestras reglas
de decision se rechazara la Hipotesis nula (Ho). Lo que nos indica que
existe relacion entre el Nivel de Informacion sobre la Intervencion
Quirurgica y el Grado de Ansiedad en el paciente pre quirdrgico en el
Hospital San Juan de Kimbiri. Cusco, 2017. La Rho de Spearman
encontrada es igual a -0.907 lo que nos indica que existe una relacion

inversa entre las variables.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

Existe una relacion fuerte e inversa entre las variables nivel de Informacion
sobre la Intervencion Quirdrgica y el Grado de Ansiedad en pacientes pre
quirdrgicos en el hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017. Donde nos
indica que si los pacientes tienen un alto Nivel de Informacion sobre la
Intervencion Quirdrgica tendran bajos niveles de Ansiedad. Los hallazgos
mas relevantes y contrastados con el marco bibliografico se describen a

continuacion:

Coincide con los resultados hallados por: Condori Taipe, L. y Escobar
Quispe, A: 2014 (23) quienes afirmaron que el 75% de los pacientes
preoperatorios antes de la comunicacién terapéutica presentaronansiedad. Por
otro lado, el 70% de pacientes preoperatorios después de la comunicacion
terapéutica presentaron ansiedad leve; y por Huaman, L. 2015 (24) en su
investigacion “Cuidado espiritual y nivel de ansiedad situacional en
pacientes quirdrgicos del Hospital Regional de Ayacucho”, donde afirmé
gue la ansiedad situacional marcada a severa descendié de 86% previo al
cuidado espiritual a 0% después de él y concluyo que el cuidado espiritual
influye significativamente el nivel de ansiedad situacional en pacientes

quirdrgicos. Estos investigadores afirman que a medida que los pacientes

64



tengan altos Niveles de Informacién sobre la Intervencién Quirdrgica
tendran bajos niveles de Ansiedad.

Se contradice a los resultados hallados por: Ortiz, Wang 2015 (16) en su
investigacion “Conocimiento del proceso peri operatorio y la ansiedad en
pacientes de un Hospital Comunitario con una gran poblacion de hablantes
de lengua espafiola” donde afirmé que los niveles de informacién
mejoraron la satisfaccion de los pacientes pero no redujeron sus niveles de
ansiedad relacionadas con las cirugias; y por Ham Armenta, K. 2013 (19)
en su investigacion “Nivel de ansiedad preoperatoria en las pacientes
programadas a cirugia electiva en el Hospital de ginecologia y obstetricia
del IMIEM, mediante la escala de APAIS y escala de Spielberg” donde
afirmoé que la ansiedad preoperatoria en la poblacion de estudio es menor
a la reportada, se correlaciona con la poca necesidad de informacion
adicional y al hecho de que la mayor parte de las pacientes tengan un
evento quirargico previo. Estos autores afirman que mientras los clientes
tengas altos Niveles de Informacion sobre la Intervencion Quirdrgica

tendran mayores niveles de Ansiedad.

Respecto al nivel de informacion sobre intervencién quirargica el 73.75%
(59) manifestaron que recibieron un nivel bajo de Informacion sobre
Intervencion Quirdrgica y un 26.25% (21) manifestaron que recibieron un
nivel medio de Informacién sobre Intervencion Quirdrgica en el Hospital San
Juan de Kimbiri Cusco, 2017.

Coincide con los resultados hallados por: Molina Mufante, Yesenia 2017
(21) en su investigacion “informacién preoperatoria que brinda la
enfermera y Nivel de ansiedad en pacientes del servicio de cirugia en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica” donde afirmé que la variable
Informacion preoperatoria segun dimension preoperatorio mediato es baja
en un 62% y en la dimension preoperatorio inmediato la informacion que

brinda la enfermera es baja en un 55%; y por Rojas A. (22) en su
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investigacion “Intervencion de enfermeria en el preoperatorio y el nivel de
ansiedad en el paciente quirargico en el servicio de cirugia del hospital
regional, Ica—marzo 2015” donde afirm6 que con respecto a la variable
informacién al paciente se evidencia que el 67% tienen una informacion
inadecuada y respecto a los datos globales se encontraron que el 53%
tienen una intervencion de enfermeria inadecuada. Estos investigadores
afirmaron que los pacientes encuestados de los hospitales, consultorios y/o
similares generalmente se caracterizan por tener bajos niveles de
informacion sobre las intervenciones quirdrgicas.

Respecto al grado de ansiedad el 11.25%(9) presentaron un grado de
ansiedad bajo frente a una intervencion quirdrgica; Un 17.5% (14)
presentaron un grado de ansiedad medio ante una intervencion quirdrgica
y un 71.25% (57) presentaron un grado de ansiedad alto ante una
Intervencion Quirurgica en el Hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017.

Coincide con los resultados hallados por: Molina Mufiante, Yesenia 2017
(21) en su investigacion “informacidn preoperatoria que brinda la
enfermera y Nivel de ansiedad en pacientes del servicio de cirugia en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica” donde afirmé que la variable
nivel de ansiedad segun dimension psiquica es de 50%; Orellana
Espinoza, F. 2014 (20) en su investigacion “Prevalencia de ansiedad y
factores asociados en pacientes que recibirAn anestesia para una
intervencidon quirargica. Hospital José Carrasco. Cuenca, 2014” donde
afirmé que los resultados describen que la prevalencia de ansiedad
preoperatoria fue del 71,4% y el deseo de informacion sobre el
procedimiento tanto quirargico como anestésico del 66,4%. Concluy6 que
la prevalencia de ansiedad preoperatoria en el Hospital José Carrasco fue
del 71,4%; Huaman Tipe, L. 2016 (25) en su investigacion “Nivel de
ansiedad del familiar del adulto critico hospitalizado en la Unidad de
Vigilancia Intensiva del Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos de Es salud,

Ayacucho — 2016” donde afirmé que el nivel de ansiedad es mayor en
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familiares entre 20 y 35 afios, de sexo femenino y en condicion de padres;
y por Salazar Rivera J. y Naranjo Guatemala K. 2012 (9) en su investigacion
“Comparacion del nivel de ansiedad en los pacientes de cirugia
programada mediante la aplicacion de la escala de ansiedad e informacion
preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre anestésica y
comparada con grupo control en los hospitales Eugenio Espejo y Clinicas
Pichincha, marzo — octubre 2012” donde afirm6 que el 60.2 % de los
pacientes presentan ansiedad y concluye que una adecuada visita pre
anestésica realizada por el anestesiélogo con el tiempo necesario para
contestar dudas ayuda a tener un grado de satisfaccion adecuado con lo
gue se disminuye los niveles de ansiedad. Estos investigadores afirmaron
gue los pacientes encuestados de los hospitales, consultorios y/o similares

generalmente se caracterizan por tener altos grados de ansiedad.

Se contradice a los resultados hallados por: Dofiate Marin, M. y Litago
Cortés A. 2015 (13) en su investigacion “Aspectos de la informacién
preoperatoria relacionada con la ansiedad del paciente programado para
cirugia” donde afirmaron que las variables nivel tipo de cirugia y género no
muestran una significacién estadistica respecto a la variable de nivel de
ansiedad, es decir, los pacientes que creen necesitar mas conocimientos
sobre el procedimiento quirdrgico presentan niveles de ansiedad mayores
que los pacientes que creen necesitar menos; y por Diez, Arrospide 2014
(17) en su investigacion “Efectividad de una intervencion pre operatoria de
Enfermeria sobre el control de la ansiedad de los pacientes quirdrgicas”
donde afirm6 que el impacto de la intervencion sobre las medidas de
ansiedad estado y ansiedad rasgo se mostrO6 como no significativo
estadisticamente a pesar de que la media de la ansiedad estado era

ligeramente mas baja.
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6.3. Responsabilidad ética
En esta investigacion, se respetod los cddigos de ética de la Universidad

Nacional del Callao y el codigo de ética de la comunidad cientifica
internacional de los profesionales de Enfermeria. Por tanto, los datos fueron

obtenidos en forma legal.

Esta investigacion cumple con respetar los codigos éticos, es decir, el
conjunto de normas morales que rigen las conductas humanas, que en
sentido practico se relacionan con los conocimientos del bien y sus
incidencias en las decisiones de los seres humanos; asi como las
condiciones que ponen de manifiesto una conducta apropiada y por

consiguiente moral y respeto por los valores.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

a). Existe una correlacion fuerte y negativa entre las variables Nivel de
Informacién sobre la Intervencion Quirargica y el Grado de Ansiedad en
pacientes pre quirdrgicos en el hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017.
Donde nos indica que si los pacientes tienen un alto Nivel de Informacion

sobre la Intervencion Quirdrgica tendran bajos niveles de Ansiedad.

b). Respecto al nivel de informacion sobre intervencion quirdrgica el
73.75% (59) manifestaron que recibieron un nivel bajo de Informacién sobre
Intervencion Quirdrgica y un 26.25% (21) manifestaron que recibieron un
nivel medio de Informacion sobre Intervencion Quirdrgica en el Hospital San
Juan de Kimbiri Cusco, 2017. Se concluye que los pacientes encuestados
se caracterizaron por tener bajos niveles de informacion sobre las

intervenciones quirdrgicas.

c). Respecto al grado de ansiedad sobre la intervencién quirtrgica el
71.25% (57) manifestaron un grado alto de ansiedad sobre la Intervencion
Quirdrgica, un 17.50% (14) expusieron un grado medio de ansiedad; vy el
11.25% (9) indicaron un grado bajo de ansiedad sobre la Intervencién
Quirdrgica en el Hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017. Se concluye
gue los pacientes encuestados se caracterizaron por tener un grado alto de

ansiedad ante una intervencion quirurgica.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Luego de realizar las conclusiones se recomienda lo siguiente:

a). A la direccion del Hospital San Juan de Kimbiri — Cusco y a los
profesionales promover los talleres de informacion en temas de las fases
pre — operatorias para acrecentar las actitudes de aceptacion de los
pacientes frente a las intervenciones quirargicas y para reducir los niveles
de ansiedad con las finalidades de responder a las incertidumbres e
interrogantes que los pacientes pre quirargicos tengan sobre los
procedimientos a los que serdn sometidos, de esta esta formar se brindara
las confianzas, garantias y bienestar a los pacientes y a los familiares.

b). Al departamento de enfermeria del Hospital San Juan de Kimbiri —
Cusco y a los profesionales que deben poner mayores énfasis en los
cumplimientos de las labores de las comunicaciones efectivas con los
pacientes proximos a ser operados (informacién de las intervenciones
quirargicas que incluyan condiciones basicas y necesarias como las
orientaciones, informaciones, apoyos psicoldgicos y espirituales) con las
finalidades que se estimulen las verbalizaciones de sus incertidumbres que
presenten sobre las intervenciones quirdrgicas, para que estas sean
resueltas claramente y precisas desde los enfoques de los profesionales

de enfermeria.

c). Al departamento de enfermeria del Hospital San Juan de Kimbiri —
Cusco y a los profesionales que deben elaborar las guias de las
intervenciones de enfermeria para la estandarizacion de los cuidados de

los pacientes quirargicos, con la finalidad de bajar sus niveles de ansiedad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE [NFORMACION SOBRE INTERVENCION QUIRURGICA Y GRADO DE ANSIEDAD EN EL PACIENTE
PRE QUIRURGICO EN EL HOSPITAL SAN JUAN KIMBIRI. CUSCO, 2017

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE Anestesia Tipo de investigacion
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE

. i . L . . > Cuantitativa descriptiva
¢Cual es la - Existe relacion | Nivel de informacion _
relacion entre el | Determinar  la | entre el Nivel de | sobre intervencion - Correlacional.
i ., . o Procedimiento
nivel de | relacion entre el | Informacion sobre | quirdrgica.
informacion sobre | nivel de | la Intervencion Disefio de investigacion
intervencién informacion Quirtrgica y el
quirargica y el | sobre Grado de N . Id
grado de | intervencion Ansiedad en el 0 experimental de corte
ansiedad en el | quirargica y el | paciente pre Transversal.
paciente pre | grado de | quirdrgico en el
quirargico en el | ansiedad en el | Hospital San Juan L i

) . o Poblacién: constituida por
Hospital San | paciente pre | Kimbiri. Cusco,
Juan Kimbiri. | quirargico en el | 2017. 100 pacientes
Cusco, 2017? Hospital San

Juan Kimbiri. Sintomas programados.
Cusco, 2017.

Muestra: constituido por
80 pacientes. Muestreo

probabilistico simple.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | METODOLOGIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE negativos Técnica: entrevista.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS DEPENDIENTE

cCudl es el|ldentificar el nivel de |El nivel de | Grado de Instrumentos: 1.cuestionario
nivel de | informacién sobre | informacién  sobre | ansiedad constituido por 15 items.
informacion intervencidn quirdrgica en el | intervencion

sobre paciente pre quirtrgico del | quirdrgica es bajo en 2 Escala de valoracion de
intervencion Hospital San Juan Kimbiri. el paciente pre . .

quirargica en el quirargico del ansiedad de Spielberger.
paciente  pre | Identificar el grado de | Hospital San Juan Sintomas

quirargico del | ansiedad en el paciente pre | Kimbiri. " Procesamiento estadistico
Hospital San | quirdrgico del Hospital San positivos

Juan Kimbiri. Juan Kimbiri. El grado de

¢,Cual es grado
de ansiedad en
el paciente pre
quirargico del
Hospital San
Juan  Kimbiri.
Cusco, 20177

ansiedad es alto en
el paciente pre
quirargico del
Hospital San Juan
Kimbiri.

Software IBM-SPSS version
23,0

Analisis estadistico

descriptivo con el Coeficiente
de Correlacion “Rho” de

Spearman.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE negativos Molestia Bajo (0 - 30)
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | DEPENDIENTE Irritabilidad Medio (31- 44)
Preocupacion | Alta (45 a mas)
¢Cual es el |ldentificar el |El nivel de | Grado de Inquietud
nivel de | nivel de | informacién ansiedad Opresion
informacion informacion sobre Tristeza
sobre sobre intervencion Aturdimiento
intervencién intervencién quirargica es
quirdrgica en el | quirargicaen el | regular en el
paciente  pre | paciente  pre | paciente  pre Sintomas Calma
quirdrgico del | quirargico del | quirdrgico del . Seguridad
Hospital San | Hospital San | Hospital San positivos Comodidad
Juan Kimbiri. Juan Kimbiri. Juan Kimbiri. Descanso
Confort
¢Cuél es grado | Identificar el | EI grado de Confianza.
de ansiedad en | grado de | ansiedad es Satisfaccion
el paciente pre | ansiedad en €l | intenso en el
uirargico del | paciente re .
gospi'?al San guirl]rgico E)jel paIC|,ent.e pre
Juan Kimbiri. | Hospital ~ San quwur.glco del
Cusco, 2017? | Juan Kimbiri, | Hospital ~ San
Juan Kimbiri.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Significacion de los datos | Conocimientos Anestesia Cuidados previos
proporcionados al paciente acerca | que disponen los Tipo
del acto operatorio. Debe ser | pacientes sobre Zona
Nivel de sencilla, inteligible y fidedigna. | la anestesia y el Efectos secundarios Ordinal:
informacion (Donate y Litago, 2015). acto quirdrgico | procedimiento Tipo de intervencion | Bajo (0-7)
sobre determinado con Hora de ingreso Medio (8 - 15)
intervencion el cuestionario. Tiempo de duracion Alto (16 - 22)
quirdrgica Tamarfio de la herida
Intensidad de los ssintomas | Intensidad de los Tension
fisiologicos que usualmente | sintomas Molestia
acompafan la ansiedad durante los | negativos de Sintomas Irritabilidad
momentos del acto operatorio y | ansiedad negativos Preocupacion
pueden persistir hasta mucho | determinada con Inquietud
tiempo después de la intervencion [ la escala de Opresién Ordinal:
quirdrgica (Chirveces, 2006) ansiedad de Tristeza Bajo (0 - 30)
Grado de Spielberger. Aturdimiento Medio (31- 44)
ansiedad Calma Alta (45 a mas)
Seguridad
Comodidad
, Descanso
Sintomas Confort
positivos Confianza.
Satisfaccion
Alegria
Bienestar
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ANEXO 3: GUIA DE ENCUESTA
OBJETIVO:

El presente formulario tiene por finalidad obtener informacion sobre el nivel
de informacién en pacientes pre Quirargicos que acuden al Hospital San

Juan Kimbiri.

INSTRUCCION
Lea cada pregunta y marque con aspa ( X ) las respuesta que considera si
entendid o no entendid , si lo recordd y no recordd .en cada pregunta

conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Fuente: Bermejo GOmez, H. L.; Escriba Gutiérrez, N.G. y Zavala Motta, J. A. -

2014 (47).

I DATOS GENERALES
1.1 |Edad:

a) 18 a 28 afios (1) |b) 29 a 39 afios (2)  |c) 40 a 49 afios (3)|d) > 49 afios (4)
1.2 |Sexo:

a) Masculino (1) | b) Femenino ( 2)

1.3. |Nivel de instruccién:

a)Sin instruccion (0) | b) Primaria (1) |c) Secundaria (2) | d) Superior (3)
1.4. |Tipo de cirugia:

a) Abierta (1) | b) Cerrada (2)
Il DATOS ESPECIFICOS
ANESTESIA

2.1 |¢;Le han informado sobre los cuidados que deberia tener previa a la anestesia?

a) No (0) |b) Si (1)
2.2 |¢Le han informado sobre el tipo de anestesia que le suministraran?

a) No (0) |b) Si (1)
2.3 |¢Le han informado sobre la zona donde le administraran la anestesia?

a) No (0) |b) Si (1)
2.4 | :Le han informado sobre los efectos secundarios de la anestesia?

a) No (0) |b) Si (1)
2.5 |¢Le han informado quién le suministrara la anestesia?

a) No (0) b) Si (1)

PROCEDIMIENTO

2.6 |¢Le han informado de qué le van ha intervenir?

a) No (0) |b) Si (1)
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2.7 |¢Le han informado quién le ha va intervenir?
a) No (0) b) Si (1)
2.8 |¢Le han informado la hora que ingresara a sala de operaciones?
a) No (0) |b) Si (1)
2.9 |¢Le han informado sobre el tiempo que duraré la operacion?
a) No (0) |b) Si (1)
2.1 |¢Le han informado sobre el tamafio que tendra la herida?
a) No (0) b) Si (1)
2.11|¢Le informaron donde le llevaran después de la operacion?
a) No (0) [b) Si (1)
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Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 4 indicando cémo se siente usted AHORA
MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee

demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor

ANEXO 4: ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE

SPIELBERGER

describa su situacién presente

SINTOMAS NEGATIVOS

Nada Algo

Bastante Mucho

Estoy tenso

Estoy contrariado (molesto )

Me siento alterado

AIWIN|F

Estoy preocupado por  posibles
desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy desasosegado(inquieto)

Me siento muy atado (como oprimido)

Me encuentro muy triste

RO |N|O| 01

Me siento aturdido y sobre excitado

SINTOMAS POSITIVOS

11

Me siento calmado

Me siento seguro

13

Me siento comodo (estoy a gusto)

14

Me siento descansado

15

Me siento confortable

16

Tengo confianza en mi mismo

17

Estoy relajado

18

Me siento satisfecho

19

Me siento alegre

20

En este momento me siento bien

ANEXO 5: ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en Numero de
Alfa de Cronbach )
elementos estandarizados elementos
,973 ,974 20
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ANEXO 6: BASE DE DATOS
VARIABLE: NIVEL DE INFORMACION

ENC. PRE1.1 PRE1.2 PRE1.3 PRE1.4 PRE1.5 PRE1.6 PREL.7 PRE1.8 PRE1S9 PRE1.10 PRELl.11

ENC.1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 0 1
ENC2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1
ENC.3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1
ENC.4 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0
ENC.5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENC.6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
ENC.7 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0
ENC.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENC.9 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1
ENC.10 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
ENC.11 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1
ENC.12 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0
ENC.13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENC.14 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1
ENC.15 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1
ENC.16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENC.17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENC.18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENC.19 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0
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3
0
1
0
1
0
0
1
1
0
0
1
0
0
1
0
1
1
0
0
1
1
0
0
0
0

ENC.20

ENC.21

ENC.22

ENC.23

ENC.24

ENC.25

ENC.26

ENC.27

ENC.28
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ENC.30
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ENC.44
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Variable: Grado de ansiedad

pP2.17 P2.18 P219 P2.20

P2.16

P2.14 P2.15

P2.13

P2.12

pP2.10 P2.11

P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29

pP2.1

ENC.

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

ENC.1

ENC2
ENC.3

ENC.4
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ENC.6
ENC.7
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ENC.9
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ENC.11

ENC.12

ENC.13

ENC.14
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