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RESUMEN

Titulo de la tesis: NIVEL DE INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
PROGRAMADOS EN SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL I
ESSALUD- AYACUCHO, 2017”

Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de informacion sobre
intervencion quirdrgica y la ansiedad en pacientes programados para
cirugia, en el servicio de cirugia del Hospital Il Essalud — Ayacucho 2017.
Metodologia. Investigacion correlacional y transversal con la técnica de
encuesta, aplicando el cuestionario y la escala de ansiedad de Zung
basado en test de Beck y escala de valoracion de Spielberg, sobre una
muestra concurrente de 70 pacientes adultos con cirugia programada.
Resultados. El 54.3% de pacientes programados para cirugia reporta un
nivel de informacion bajo sobre intervencion quirdrgica, 32.9% medio y
12.8% alto. Por otro lado el 71,4% presenta un grado de ansiedad intenso,
15,7% moderado. Y 10% leve Vale decir, 2,9% no presento nada de
ansiedad.

Conclusion. Existe una relacion entre el nivel de informacion sobre
intervencidn quirargica y el nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios.
(rs =-0,710; p = 0,000).

Palabras clave. Nivel de informacién, intervencion quirdrgica, grado de

ansiedad.



ABSTRACT

Thesis title: INFORMATION LEVEL OF THE SURGICAL PROCEDURE
AND PREOPERATIVE ANXIETY IN PATIENTS PROGRAMMED IN THE
SURGERY SERVICE IN HOSPITAL Il ESSALUD- AYACUCHO, 2017”

Objective. To determine the relationship between the level of information
on surgical intervention and anxiety in patients scheduled for surgery, in the
surgery service of Hospital Il Essalud - Ayacucho 2017.

Methodology: Correlational and cross-sectional investigation with the
survey technique, applying the questionnaire and the Zung anxiety scale
based on the Beck test and the Spielberger assessment scale, on a
concurrent sample of 70 adult patients with scheduled surgery.

Results: the 54.3% of patients scheduled for surgery report a low level of
information about surgical intervention, 32.9% medium and 12.8% high. On
the other hand, 71.4% presented a degree of intense anxiety, 15.7%
moderate. And 10% mild It is worth saying, 2.9% did not present any
anxiety.

Conclusion: There is a relationship between the level of information about
surgical intervention and the level of anxiety of preoperative patients. (rs =
-0.710, p = 0.000).

Keywords. Level of information, surgical intervention, degree of anxiety.



INTRODUCCION

La informacion pre quirdrgico es el proceso de personalizacion de los
cuidados entre la enfermera y el paciente, que se realiza antes de una
cirugia programada mediante una entrevista, con el objetivo de brindar una
informacion oportuna y reducir la ansiedad, donde se brinda informacion de
cada uno de los aspectos importantes del proceso quirdrgico, como la
cirugia, el conocimiento del autocuidado y asesoramiento del
comportamiento a seguir sobre lo que se debe de hacer antes, durante y
después del procedimiento quirdrgico. La educacibn mediante la
informacion de enfermeria incentiva la participacion de los pacientes
quirdrgicos en su cuidado. Muchos de los estudios no son concluyentes
respecto a la recomendacion de su utilizacién. Algunos plantean que la
informacion aumenta la ansiedad y otros que la disminuye. La atencién de
enfermeria hacia el paciente que se somete a cirugia requiere un
conocimiento profundo debido que no solo se debe conocer la cirugia,
también el proceso que se realizara, desde el momento que se toma la
decision de practicar la intervencién quirdrgica, hasta que se realice el alta
hospitalaria. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2008)
demuestran que un 20 % de la poblacion mundial padece algun tipo de
trastorno de ansiedad, Es decir una de las reacciones mas conocidas y
comunes que se dan en el paciente al enfrentarse a un acto quirdrgico, es
la ansiedad y el miedo que son consecuencias de una pobre informacion
gue el personal brinda al paciente, para muchos pacientes el miedo a los
desconocido produce mayor ansiedad que el acto quirtrgico. En conclusion
el rol de la enfermera en el preoperatorio se presenta como el momento
idoneo para implementar la estrategia que permite informar y ampliar los
conocimientos del paciente sobre el acto quirdrgico y los cuidados post
operatorios correspondientes a la cirugia y lograr que ingrese al quir6fano
un paciente cooperativo, tranquilo. En el tiempo que venimos laborando en
nuestros hospitales se observé que el profesional de enfermeria no realiza
adecuadamente la informacién a los pacientes pre operatorios, debido a
mucha carga laboral, falta de tiempo y diferente lenguaje. Frente a esta
problematica identificada nos decidimos realizar este estudio con el objetivo
de: determinar el nivel de informacion y ansiedad en pacientes
programados para cirugia del servicio de cirugia del Hospital Il.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

La ansiedad se trata de un estado de alerta que prepara al organismo para
un gasto suplementario de energia mediante cambios psicofisiologicos,
derivado del incremento del metabolismo secundaria a la liberacion de
neurotransmisores producto del estrés. Asi, los cambios fisiol6gicos
asociados a la ansiedad son taquicardia, hiperventilacién, temblor,
sudoracion, alteraciones vasomotoras, sensaciones de debilidad, entre

otras somatizaciones. (2)

Segun estudios realizados, la ansiedad es una respuesta adaptativa que
forma parte de la existencia humana, siendo un término que alude a la
combinacion de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son
atribuibles necesariamente a peligros reales, y que se manifiestan ya sea

en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso. (2)

Los pacientes que son sometidos a cirugia siempre presentan algin grado
de ansiedad, ya que la intervencion quirdrgica de por si, representa un
factor generador de ansiedad, (Marcador De Posicion 61) por sus
complejas técnicas y los riesgos que pueden comprometer la vida del
paciente. Si bien, toda intervencion quirdrgica ocasiona niveles variados de
estrés, es necesario comprender que la presencia de ansiedad es
contraproducente y ocasiona problemas de adaptacion psicolégica del

usuario, con repercusiones negativas para su salud mental. (3)

Contrastando con la realidad en el servicio de cirugia y con investigaciones
realizadas existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico,
desdérdenes por ansiedad generalizada, trastornos mixtos ansioso-

depresivos); la que se genera en el paciente por el proceso quirdrgico es



un malestar psiquico y soméatico que nace de la sensacion de peligro
inmediato, esta se caracteriza por un temor difuso en el paciente, que va
de la inquietud al panico, esto puede presentarse una semana antes del

procedimiento . (3)

Entonces podemos decir que la cirugia constituye un potente estresor para
los pacientes que van a ser sometidos a un acto quirdrgico, ya que ellos lo
perciben como una situacion que amenaza su salud. Sin importar que la
intervencidn quirdrgica sea minima que sea ocasiona niveles diferenciados
de ansiedad. De ahi nace la necesidad de fortalecer la informacion
prequirdrgica para disipar miedos, temores, preocupaciones y falsas

creencias respecto al acto quirargico. (4)

En la region de Ayacucho, en pacientes quirargicos del Hospital Il Essalud
de Ayacucho determind que el 88 % presentaba algun nivel de ansiedad.
Como por ejemplo en el servicio de emergencia, se observd que los
pacientes con intervencibn quirdrgica programada presentan
manifestaciones de ansiedad, Al interactuar con ellos, manifestaron que el
personal de salud proporciona escasa informacién sobre el acto quirdrgico
lo que genera miedo, preocupacion. (5)

Respecto al paciente, si afronta la cirugia con altos niveles de ansiedad
puede tener consecuencias en la recuperacion fisico-psiquica
postquirdrgica, como largas estancias hospitalarias 0 mayor necesidad de
analgésicos, por eso la importancia de valorar en nivel de ansiedad en los
pacientes quirdrgicos. En la préactica clinica el estado emocional del
paciente muchas veces no es tomado en cuenta, tal vez porque el trabajo
en este aspecto no es facil para el profesional de la salud, debido a las
diferentes expresiones, manifestaciones y adaptaciones del paciente, que
dependen de las vivencias, historias de enfermedad y caracteristicas
personales. (6) El paciente programado para cirugia experimenta muchos

temores, por eso es necesario, aplicar la empatia e identificar las fuentes



de preocupacion (el por qué), y asi pueda proporcionar informacién
adecuada, que le ayude a aliviar su angustia. En tal sentido debe haber una
combinacion de apoyo emocional y proporcion de informacion que permita
la expresion de sus sentimientos y de angustia previa a la intervencion
quirurgica, que a los ojos del paciente, puede ser una amenaza para su
vida; pues constituye indudablemente un suceso estresante, alrededor del
cual existe preocupacion sobre la su recuperacion; la separacion de la

familia y el hogar (7)

En México, sobre una muestra de pacientes programadas a cirugia electiva
en el hospital de ginecologia y obstetricia del Instituto Materno Infantil

reporta que el 28% presenta ansiedad. (8)

En el Peru, en pacientes pre-operatorios de un Hospital Puablico de Pisco,
describe que 63% presenta ansiedad leve y 27% moderada, asociada a la
escasa informacién proporcionada por el personal de salud. (9)

En Huancavelica, en hospital regional, "La comunicacion terapéutica no se
brinda como debe ser en el area de recepcion de pacientes que van a
ingresar a quir6fano, al contrario esta actividad les corresponde a las
enfermeras del servicio de cirugia, del cual ingresan pacientes
programados con anticipacién de 24 horas lectivas (es la programacién de
un dia para otro), dentro de estas 24 horas se hace la preparacion pre
operatoria, pero hubo muchos casos donde no se realizé. Eso ha reflejado
que en el quirdéfano los pacientes demuestran desconocimiento de lo que
se va a hacer y se muestra complicaciones que tiene antes y después de
la operacién, como el miedo a morir, al descontrol, a no despertar de la

anestesia y al dolor. (10)

Los presentes estudios de investigacion pretenden generar un amplio
beneficio de proteccidén no solo fisica sino mental en los pacientes durante
el preoperatorio, con la finalidad de determinar el nivel de ansiedad

presente en los mismos, ya que al conocer el nivel de ansiedad del paciente
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el personal de enfermeria podra brindar cuidados asistenciales integrales
en el pre quirdrgico mediante la orientacion, educacién, apoyo emocional
y el fortalecimiento frente a la cirugia programada, con la finalidad de que
se afronte de manera positiva y estén confiados en el proceso quirdrgico
al que seran sometidos lo que repercutira en lograr una optima evolucion y

recuperacion del paciente.

cuyo proposito es que los resultados de esta investigacion serviran para
proponer estrategias que permitan evitar situaciones que puedan ocasionar

inconvenientes en el paciente en el post operatorio.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de informacion del procedimiento
quirdrgico y ansiedad preoperatoria en pacientes programados en servicio

de cirugia en el hospital Il Essalud- Ayacucho, 2017”

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de informacion del procedimiento quirdrgico en
pacientes pre quirdrgicos programados en el servicio de cirugia del

hospital Il Essalud- Ayacucho 20177

b) ¢Cual es el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos
programados en el servicio de cirugia del hospital I Essalud-
Ayacucho 20177

c) ¢Cual es nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos
programados en el servicio de cirugia, Segun sexo del hospital I
Essalud- Ayacucho 20177

11



d) ¢Cual es nivel de ansiedad en pacientes pre quirargicos

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

programados en el servicio de cirugia, Segun Intervencion quirdrgica
del hospital Il Essalud- Ayacucho 20177

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de informacion del
procedimiento quirargico y la ansiedad preoperatoria en pacientes
pre quirdrgicos programados en el servicio de cirugia del hospital 1
Essalud- Ayacucho 2017”

Objetivos especificos

Identificar el nivel de informacion del procedimiento quirdrgico en
pacientes pre quirdrgicos programados en el servicio de cirugia del

hospital Il Essalud- Ayacucho 2017

Conocer el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos
programados en el servicio de cirugia del hospital Il Essalud-
Ayacucho 2017

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos
programados en el servicio de cirugia, Segun sexo del hospital Il
Essalud- Ayacucho 2017

Identificar el nivel de ansiedad en pacientes pre quirlrgicos
programados en el servicio de cirugia, Segun Intervencion quirdrgica

frecuentes del hospital Il Essalud- Ayacucho 2017

12



1.4. Justificacién

El presente trabajo de investigacion pretendié identificar el efecto de la
informacion que realiza el profesional de enfermeria a los pacientes que van
a ser intervenidos quirdrgicamente y medir el nivel de ansiedad. También
surge de las preocupaciones, preguntas, dudas, sentimientos de angustia,
nerviosismo de los pacientes que acuden para una intervencién quirdrgica,
hecho que ocasionase el fracaso inminente ante la cirugia y en algunos
casos suspension de la cirugia de pacientes programados para cirugia en
el hospital Il Essalud, afectando directamente sobre el estado fisico y
emocional de la paciente. Es importante para enfermeria evaluar la
subjetividad del usuario. Los resultados permitiran reorientar la calidad de
cuidado que se brinda al paciente quirargico en cada servicio por parte del
personal de salud especialmente del enfermero. También permitird realizar
investigaciones mas profundas y de caracter cualitativo, para realizar
mejoras que permitan el control de sus emociones y manejo de la ansiedad
y la pronta recuperacién del paciente. A si mismo se ha propuesto un
instrumento de recoleccién de datos valido y confiable para medir nivel de
ansiedad a pacientes preoperatorios, con ambos documentos metodolégicos
estamos contribuyendo en este aspecto. Conllevando a que enfermeria debe
brindar una informacion individualizada que permita realizar un cuidado
integral al paciente que se someten a una intervencion quirlrgica,
permitiendo una pronta recuperacion. El presente estudio de investigacion
es viable, porque se contd con el apoyo continuo de las enfermeras y el
paciente, quienes brindaran las facilidades necesarias para la aplicacion del
instrumento, por lo que los resultados de la investigacion seran de mutuo
interés. Se realizd las coordinaciones con la jefa del departamento de
enfermeria, quien permitio la realizacion del presente proyecto. Es factible,
pues se contarAd con la disponibilidad de los recursos econdémicos
(autofinanciado por las integrantes), humanos, materiales, tiempo e

informacion para llevarlo a cabo, asi como el compromiso de las

13



investigadoras. Son escasos los instrumentos para determinar la ansiedad
en el periodo pre-quirargico de manera contextualizada: por esta razon, fue
necesaria la adaptacion de la escala de ansiedad de Zung basados en el test
de Beck y la escala de valoracion de Spielberg. Los resultados de la presente
investigacion solo son validos para la poblacion estudiada, pudiendo
extrapolarse solo en poblaciones con realidades y caracteristicas similares.

14



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes de estudio internacional

Podemos mencionar a algunos autores que nos evidencian en sus
estudios de los efectos de la informacion sobre el proceso quirdrgico en
relacion a los niveles de ansiedad en los pacientes que seran sometidos a

cirugia, mencionaremos a los siguientes:

Pacheco del Cerro J. (2014) Madrid, quien tiene como resultado en su
estudio titulado “Influencia de la informacion para la reduccion de la
ansiedad en el postoperatorio temprano a pacientes y familiares sometidos
a una microcirugia”. Con el objetivo determinar si la informacion detallada
en el postoperatorio inmediato reduce los niveles de ansiedad a pacientes
y familiares en mayor o menor medida que la misma informacién en el
preoperatorio. plantea que como intervencion de enfermeria, mediante un
ensayo clinico con dos grupos , si brindando informacién al paciente y
familia del proceso quirtrrgico, determina si puede beneficiarles o por el
contrario les genera mas ansiedad; con un grupo experimental se aplico la
intervencidn enfermera en el postoperatorio temprano y con otro la
intervencidn enfermera antes de ser operado y los resultados fueron
satisfactorios, la informacion brindada antes, beneficié al usuario y su

familia ,por tanto disminuyé la carga de ansiedad en el mismo. (11)

Asi mismo Rojas M, Azevedo D. En el afio 2013 realizaron un estudio
comparativo con el objetivo de explorar la estrategia de enfermeria para
disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirdargica en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, cumana,

Venezuela. Donde se estudiaron 60 pacientes, se aplico el “test de

15



ansiedad de Beck” a ambos grupos: experimental y control. Los resultados
“evidenciaron la disminucién de los niveles de ansiedad en los pacientes
La ansiedad predominante fue el leve (63,3%) para pacientes controles,
mientras que, para los experimentales fue de 43,3%”. Esto pone de
manifiesto los beneficios de la estrategia educativa implementada por
enfermeria en los pacientes en el perioperatorio. (12)

En la Revista del Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo de Gaitan T. (2007),
En el estudio: “Ansiedad en el paciente en el area de espera quirurgica”
Espafia. La valoracion e intervencion de enfermeria se llevo a cabo; a
través de la elaboracion de una encuesta para valorar la ansiedad y el grado
de informacién del paciente en el momento de llegar al area quirdrgica. Se
utilizé: la escala de Goldberg adaptandolas a las necesidades del estudio
sobre una poblacion de 200 pacientes. Los cuidados fueron planificados en
base a los diagndsticos de la NANDA identificadas dentro de los patrones
alterados (conocimientos y sensaciones/sentimientos). Y se llegbé a los
resultados: Para proporcionar una atencién de calidad y unos cuidados
integrales abordando la esfera biopsicosocial necesitamos la figura de la
“Enfermera informadora del Area quirGrgica” en nuestro hospital. La
ansiedad en la mafiana de la intervencién en el ante quir6fano disminuiria
notablemente. Seria conveniente dotar de técnicas de afrontamiento a los

pacientes que van a ser sometidos a una intervencion quirudrgica. (13)

Considerando también el estudio de Kevin Omar Ham-Armenta, el 2013,
en México, la investigacion “Nivel de ansiedad preoperatoria en las
pacientes programadas para cirugia electiva en el hospital de ginecologia
del IMIEM. Como objetivo fue determinar la frecuencia de presentacion de
estados de ansiedad en pacientes programadas a cirugia. Es un estudio
descriptivo y transversal, la muestra estuvo constituido por 75 pacientes
programadas para cirugia electiva, se determin6 que el 28% de pacientes
presenta ansiedad y 0% estado ansioso previo, por medio de la escala de
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Spielberg. Y acerca de la necesidad de recibir mas informacion, cerca de
la mitad de las pacientes no refiere necesidad de méas explicacién que ya
la proporcionada por el cirujano y anestesitlogo. Se llegdé a la siguiente
conclusién “la ansiedad preoperatoria en la poblacion de estudio es menor
y podemos concluir que el nivel de informacién de procedimiento quirtrgico
es alto (14)

Asimismo, Orellana Espinoza Fanny, el 2014, en Ecuador, desarrollo la
investigacion “Prevalencia de ansiedad y factores asociados en pacientes
sometidos a una intervencion quirdrgica en el Hospital José Carrasco
Arteaga en Cuenca”, con el objetivo de determinar la prevalencia de
ansiedad en pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica e identificar
su asociacion a las condiciones de sexo, edad y experiencias quirdargicas
previas. Es un estudio descriptivo de corte transversal que incluy6 a 220
pacientes programados para una intervencion quirdrgica bajo anestesia
general; el instrumento fue el test APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale). La conclusion a la que se llego fue: “La ansiedad
fue méas prevalente en el sexo femenino, en los pacientes menores de 50

afios y en los que no tuvieron una experiencia anestésica previa” (15)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
En el Peru existen estudios que mencionaremos:

Garcia De la Cruz Ricardo Gabriel, en el 2013, en Iquitos — Peru desarrollé
la investigacion “Nivel de ansiedad segun la escala de Zung en los
pacientes que acuden a la consulta de emergencia del Hospital Regional
de Loreto”, con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad segun la
escala de Zung en los pacientes que acuden a la consulta de emergencia
del Hospital Regional de Loreto. Es un estudio de disefio transversal y

método descriptivo; se utilizd como instrumento el test de Zung para
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ansiedad, la muestra fue 150 pacientes que acudieron al servicio de
emergencias del Hospital Regional de Loreto, los resultados fueron: 69
pacientes (46.0%) fueron del sexo masculino, mientras 81 pacientes
(54.0%) del sexo femenino quienes son mas propenso a presentar
ansiedad patologica. Las conclusiones fueron: 9 “El mayor porcentaje de la
muestra presentd Ansiedad Marcada con un 46%, a su vez la asociacion
de la ansiedad patolégica con la edad menor de 20 afos, con el sexo
femenino, el Alto nivel educativo, el no tener pareja, el proceder de zona

urbana, y el ser estudiante o profesional fue estadisticamente significativo”

(2)

Considerando a Rojas A. que en el afio 2015 realiz6 un trabajo de alcance
descriptivo, de disefio no experimental, transversal y cuantitativo con el
objetivo determinar la Intervencion de enfermeria en el preoperatorio y el
nivel de ansiedad en el paciente quirargico en el servicio de cirugia del
Hospital Regional, lca—marzo 2015. La muestra fue de 30 pacientes pre-
operados en el servicio de cirugia que participaron voluntariamente. Las
Conclusiones fueron: La intervencion de enfermeria en el preoperatorio
segun preparacién psicologica e informacion al paciente es inadecuada, y
el nivel de ansiedad en el paciente quirdrgico segun preocupacion y

sintomas observables es medio. (16)

Asimismo, Acufia Polo Ingrid, en Lima Perq, el 2013, realizé un estudio
titulado: “Grado de ansiedad preoperatoria en pacientes que van a ser
intervenidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo”. El estudio fue
determinar el grado de ansiedad preoperatorio en los pacientes que van a
ser intervenidos en el HNDM (aplicando la escala de Amsterdam y la escala
de informacion STAI en la fase preoperatoria). EI método fue descriptivo,
observacional. La muestra seleccionada estuvo comprendida por 1093
pacientes. Las conclusiones entre otras fueron: “El grado de ansiedad
segun la escala de Spielberg en los pacientes que iban a ser intervenidos

quirargicamente fue de un 57.7% con un grado de ansiedad intermedio, un
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16.1% con grado bajo y un 26.3% con un alto grado de ansiedad. Entonces
podemos decir que hay una relacion el nivel de informacién con el nivel de

ansiedad que presentara el paciente (1)

Considerando a carrascosa Lopez M. T (2013) en su estudio “disminucién
de ansiedad en paciente quirdrgico mediante una intervencion de
ensefianza individual” tiene como objetivo determinar si la intervencion de
enfermera de ensefianza individualizada (NIC 5606) permite disminuir la
ansiedad pre y postoperatoria en los pacientes sometidos a intervencion
quirargica oncourolégica del complejo hospitalario de Jaén; utilizaron un
estudio de tipo cuasi experimental de tipo pre-post con grupo control. en el
estudio se tiene como resultados que los pacientes en ambos grupos tienen
un nivel de informacién muy similar tanto al ingreso como al alta. sin
embargo, el nivel de conocimientos mejora mas en el grupo intervenido. en
ambos grupos disminuye la ansiedad de manera significativa, por tanto, una
buena informacidn sobre el proceso quirurgico influye en el que el nivel de

ansiedad del paciente sea baja y controlada. (17)

2.1.3. Antecedentes Locales

En Ayacucho se realizaron estudios como : Delgadillo Yaranga G, (2016)
en su estudio el Nivel de Ansiedad del Paciente en el Pre Quirargico en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad en
el pre quirurgico en el servicio de emergencia, concluyendo que del 100%
de los pacientes el 45% presentaron ansiedad en nivel marcado, el 35%
nivel intenso y el 20% nivel minimo de ansiedad, existe un alto porcentaje
de pacientes con nivel marcado e intenso de ansiedad, es decir 4 de cada
diez pacientes programado para cirugia presentan ansiedad intensa lo cual
debe ser tomado en cuenta ya que la ansiedad puede influir negativamente

en la recuperacion postoperatoria del paciente (18)
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Asimismo Herndndez Isabel, en el 2014, desarroll6 una investigacion sobre
“Cuidado espiritual y nivel de ansiedad situacional en pacientes quirdrgicos
del Hospital Regional de Ayacucho”, cuyo objetivo fue relacionar el cuidado
espiritual con el nivel de ansiedad situacional en pacientes quirurgico, la
muestra fue 30 pacientes post operados, el instrumento fue el Test de
Ansiedad de Zung y se llegaron a los siguientes resultados: La ansiedad
situacional marcada como severa descendid6 de 86% previo al cuidado
espiritual a 0% después de él; y se llegé a la siguiente conclusién: “El
cuidado espiritual influye significativamente en el nivel de ansiedad

situacional en pacientes quirurgicos”. (19)

Los antecedentes tomados en cuenta permitieron abordar el problema y
apoyar metodologicamente, fortaleciendo la investigacion ya que se pudo
contrastar los resultados de los autores con la investigacion realizada,
dandole el caracter cientifico, servird de base para otras investigaciones y
asi darle la importancia necesaria para mejorar en la informacion
preoperatoria que se brinda y disminuir la ansiedad propia de un acto

quirurgico en los pacientes que seran intervenidos.

2.2. Marco
2.2.1. Tebrico

2.2.1.1. Informacion o educacién preoperatoria

La informacion o educacién pre quirdrgica se define como las acciones de
apoyo y educativas que proporciona un profesional enfermero a un paciente
gue va a ser intervenido, para fomentar su salud antes y después de la
operacion. La informacion prequirdrgica es mas que comunicarse con el
paciente dentro del rol profesional de enfermeria: es la base de la
enfermeria. Para cualquier cuidado o intervencién, lo principal es establecer
y mantener una relacién de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo

momento (20)
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Es un proceso donde el enfermero, a través de la informacién prequirdrgica
al paciente debe ser un aliado y asi el paciente puede ir creando otro mapa
de su vida, una nueva realidad en la pueda adaptarse a su problema de

salud.
2.2.1.2. Ansiedad

La ansiedad es una reaccion emocional frente a un estimulo indefinido o
amenaza no identificada. Se diferencia del miedo o temor porque, en este
altimo, la amenaza puede ser como algo real y definido, es un fenémeno
normal que lleva al conocimiento del propio ser, moviliza las operaciones
defensivas del organismo, es base para el aprendizaje, estimula el
desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a
mantener un elevado nivel de trabajo y conducta”. Entonces se puede decir
que La ansiedad generada por la anestesia y la cirugia no tiene
necesariamente un impacto negativo en el periodo preoperatorio y, en
cierta medida, se trata de una disposicion psicologica normal que permite

al paciente afrontar mejor la intervencion. (21)

Debe tenerse en cuenta que cada persona es Unica y reacciona de manera
diferente frente al mismo estimulo o situacion vivenciada. “Las
intervenciones quirdrgicas constituyen una fuente de estrés psicolégico,
porque obliga a los pacientes a enfrentar situaciones desconocidas y que,
Ademas, implican ciertos riesgos para la salud del mismo individuo. (21)

Cuando una persona tiene ansiedad se produce una excitacion en su
sistema nervioso, originAndose una serie de sintomas:

- Tension en el cuello, hombros y espalda.

- Dificultades de respiracion, vision nublada, sofoco.

- Taquicardia, opresién en el pecho.

- Sensacion de nudo en el estbmago, nauseas.
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- Sudoracién, temblor, hormigueo en las manos.

- Inestabilidad, temblor, entumecimiento en las piernas. (21)

2.2.1.3. Causas de la ansiedad.

Hay muchas causas y varian de unas personas a otra. Unas personas

tienen problemas con la ansiedad porque tienen tendencia a reaccionar

exageradamente ante las dificultades. Otras se vuelven ansiosas como

consecuencia de un acontecimiento especialmente desagradable. En otros

casos, la aparicibn de un problema importante o la acumulacién de

pequefios problemas causan la ansiedad. En ocasiones, la ansiedad

aparece justo cuando se han resuelto una serie de problemas y, por tanto,

era de esperar que esa persona se encontrase mejor. (21)

Niveles de Ansiedad

Ansiedad leve

Es la percepcién y la atencidén de la persona estan incrementadas,
sin embargo, la persona conserva la capacidad para afrontar y
resolver situaciones probleméticas esto quiere decir que no
compromete ni salud, ni su tratamiento esto fisiolégicamente
provoca reacciones como insomnio, sensacion de malestar vy
agotamiento. (22)

Ansiedad moderada

Este nivel provoca disminucion de la atencién y de la percepcion,
dificultad de concentracion y disminucién de la capacidad analizar la
realidad de forma objetiva, dando la oportunidad de intervencion de
otra persona como medio para disminuir las manifestaciones que se
presentan. Fisiolégicamente se manifiesta a través de un aumento
de la frecuencia cardiaca y respiratoria, temblores vy

estremecimientos. (22)

22



Ansiedad grave

Es la incapacidad de la persona para concentrarse y percepcion
muy reducida de la realidad donde a nivel fisiologico la persona
puede presentar taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas”. En esta
etapa se evidencia el trastorno emocional, que ademas de terapia
psicolégica debe ser tratado con ansiolitico y evitar que se desarrolle

el panico. (22)

TIPOS DE ANSIEDAD

En cuanto a los tipos de ansiedad, se dan los siguientes:

* Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): Es una tension
cronica aun cuando nada parece provocarla. Esta preocupacion o
nerviosismo excesivo es casi diario y se diagnostica como tal cuando
tiene una duracion minima de seis meses.

* Trastorno de panico (o ataque de angustia): Se trata de una
ansiedad aguda y extrema en la que es frecuente que la persona
qgue la padece crea que va a morir. Estos ataques repentinos de
miedo intenso no tienen una causa directa. En ocasiones, los
pacientes que sufren este trastorno desarrollan angustia.

* Trastorno fébico: Es cuando hay presencia de un temor irracional
y persistente ante un objeto especifico, actividad o situacion con la
consecuente evitacion del objeto temido. Por ejemplo, el miedo a
volar, a los pajaros o a los espacios abiertos.

* Trastorno por estrés postraumatico: Es cuando se presentan
secuelas psicolégicas desagradables tras el impacto de un trauma
emocional, una guerra, una violacion, etc. Se caracteriza por los
recuerdos persistentes del suceso traumatico, un estado emocional
con exaltada vigilancia y la reduccion general de interés por los

sucesos cotidianos. (22)
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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. (23)

a)

b)

d)

Control psicolégico. Son manifestaciones como inquietud
interna, miedo a perder el control de las situaciones por
inseguridad a si mismo, pensamientos de la nada, ademas de
sentir el temor tanto a la muerte como a la locura y al suicidio.
(23)

Control de la conducta. El individuo se encuentra en
continuo estado de alerta o de hipervigilancia, con dificultad
para reaccionar ante un peligro y hay bloqueo afectivo y

trastornos del lenguaje no verbal. (23)

Compromiso intelectual. Es la dificultad en el
procesamiento de la informacion, ya que se ve invadido por

pensamientos preocupantes. (23)

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

conversacion con segundas personas. (23)

Tipos de ansiedad

Mencionan que la ansiedad puede manifestarse por diferentes

formas: (23)

a)

Panico. Se caracteriza por una aparicion brusca de miedo
intenso, que puede surgir espontdneamente o por la
presencia de algun estimulo. El individuo presenta

manifestaciones como sensacion de frio-calor, sudoracion,
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miedo a perder el control e inclusive la sensacion de morir
(23).

b) Fobia. Esta referida a la presencia de angustia ante una
situacion real o imaginaria, que podria culminar con la
eliminacion del factor causante del temor, ademas presenta

manifestaciones como; miedo a objetos, fobia social. (23)

2.2.1.4. Ansiedad preoperatoria

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

perjudicar el correcto desarrollo del procedimiento quirargico (24)

Usualmente los sintomas fisiolégicos que acompafian a la ansiedad
durante los momentos del acto operatorio en ocasiones pueden
persistir hasta mucho tiempo después de la intervencion quirdrgica;
incluyen taquicardias, arritmias, elevacion de la tension arterial,

disnea, entre otros. (25)
Factores asociados al grado de ansiedad

La intensidad de la ansiedad frente a una intervencion quirdrgica

viene determinada por diversos factores: (25)

El primero es la magnitud del agente traumatico externo o real, es
decir, tener en cuenta es la duracion del periodo preoperatorio:
cuanto mayor sea la urgencia de la operacion menor sera el tiempo

gue tendra el enfermo para adaptarse emocionalmente, lo que dara
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lugar a crisis de ansiedad y muchas manifestaciones sométicas y
neurovegetativas. (25)

Los antecedentes sobre intervenciones quirdrgicas, como problemas
con la anestesia 0 experiencias pasadas, suelen ser una de las

principales fuentes de ansiedad. (25)

2.2.2. Conceptual
2.2.2.1. El autocontrol emocional

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 resaltar que cuando nos referimos al
autocontrol, no hablamos so6lo de dominar y controlar nuestras
emociones, sino fundamentalmente de manifestarlas o regularlas de

forma correcta. (25)
2.2.2.2. Teoria del autocuidado

Segun Dorothea Orem (2013) “El auto cuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demés o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar’ (26)

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales

los objetivos o resultados que se quieren alcanzar:

Se explican los modos en que las enfermeras/os brindan atencion

los individuos, identificando tres tipos de sistemas:
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a) Sistemas de enfermeria totalmente compensadores. La

enfermera brinda una calidad de atencion “empaticamente”

b) Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores. El
personal de enfermeria proporciona atencion al paciente

promoviendo respuestas de autocuidado.

c) Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion. La enfermera
brinda una educacién y orientacion a los individuos para que sean
capaces de realizar las actividades de auto cuidado, pero que no

podrian hacer sin esta ayuda. (26)

Orem afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: actuar compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y
proporcionar un entorno para el desarrollo. El concepto de
autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacién. 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 (percepcién 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. (26)

Los métodos de asistencia de enfermeria que Orem propone se
basan en la relacidén de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el

paciente (26)

Los cuidados enfermeros representan un servicio especializado que
se distingue de los otros servicios de salud ofrecidos porque esta
centrado sobre las personas que tienen incapacidades para ejercer

el autocuidado. La enfermera completa el déficit de autocuidado
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causados por la diferencia que se plantean entre las necesidades de
autocuidado y las actividades realizadas por la persona. (26)

Segun esta teoria del autocuidado de Dorotea Orem ayuda a los
pacientes prequirdrgicos a regular los factores que afectan su
desarrollo o funcionamiento en beneficio de su salud o bienestar.
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 educacion en pacientes prequirargicos (26)

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

Fue disefiada por Zung en 1971 con objeto de disponer de un instrumento
gue permitiera la comparacion de casos y datos significativos de pacientes
con ansiedad. Segun su autor, deberia permitir el seguimiento, cuantificar
los sintomas, ser corta 'y simple (27)

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA) comprende un
cuestionario de 20 items, cada uno referido a manifestaciones
caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos. El conjunto abarca
una amplia variedad de sintomas de ansiedad como expresion de
trastornos emocionales. Las palabras utilizadas en el cuestionario de la
escala han sido escogidas para hacerlas mas accesibles a la mayoria de

las personas (27)
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2.3.

Definicién de términos basicos

Ansiedad. -La ansiedad es un sistema de alerta del organismo
ante situaciones consideradas amenazantes, es decir,
situaciones que nos afectan y en las que tenemos algo que ganar
0 que perder. La funcion de la ansiedad es advertir y activar al

organismo, frente a situaciones de riesgo. (28)

Nivel de Ansiedad. Es un sentimiento de incomodidad que con

Frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo;

frente a alguna situacion potencial o real. (28)

Paciente pre quirdargico. Es toda persona que esta en espera
de una cirugia, Periodo que comprende el estudio y preparacion
psicosocial del paciente para el acto quirdrgico. (28)

Informacion preoperatoria: Es la informacion que se le brinda
al paciente antes de ser sometido a la intervencion quirdrgica
con la finalidad de disipar dudas, reducir miedos y ganar

confianza. (28)

Intervencion quirdrgica.-practica médica especifica que
permite actuar sobre un érgano interno o externo donde se
realiza una incision mas o menos importante. lo cual se realiza
en el quirofano. (28)

Servicio de cirugia: Es una organizacion hospitalaria donde se
brinda atencion a pacientes con patologias quirdrgicas
cumpliendo con todos los estandares de calidad y bioseguridad.
(28)
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CAPITULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién de variables

Nivel de informacién sobre intervencion quirurgica.
Significacion de los datos proporcionados al paciente acerca del

acto operatorio. Debe ser sencilla, inteligible y fidedigna. (1)

Grado de ansiedad. es la respuesta proporcionada por el
paciente antes de la intervencién quirargica y que pueden
persistir hasta mucho tiempo después de la intervencion

quirurgica. (25)
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3.2.

Operacionalizacion de variables

Confort, confianza
Satisfaccion, Alegria
Bienestar

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicién
Significacion de los datos | Conocimientos que | Anestesia Cuidados previos
proporcionados al paciente | disponen los pacientes Tipo
acerca del acto operatorio. | sobre la anestesia y el Zona
Nivel de Debe ser sencilla, inteligible | acto quirdrgico Efectos secundarios Ordinal:
informacién sobre | y fidedigna. (Donate y | determinado con el Bajo (0 - 7)
intervencion Litago, 2015). cuestionario. Medio (8 - 15)
quirdrgica Alto (16 - 22)
Procedimiento Tipo de intervencion
Hora de ingreso
Tiempo de duracion
Tamafio de la herida
Cuidado Quirurgico
Pre — operatorio
Intra Operatorio.
Post Operatorio-
Intensidad de los ssintomas | Intensidad de los Tensién
fisiolégicos que usualmente | sintomas negativos de Molestia
acompafian la ansiedad | ansiedad determinada | Sintomas negativos | Irritabilidad
durante los momentos del | con escala de ansiedad Preocupacion
acto operatorio y pueden | de Zung, basada en el Inquietud
persistir  hasta  mucho | test de Beck y escala de Opresién Ordinal:
tiempo después de la | Spielberg. Tristeza Nada (0 - 4)
Grado de intervencion quirdrgica Aturdimiento Leve (5- 12)
Ansiedad (Chirveces, 2006) Calma Moderada (13-19
Seguridad )
Comodidad Intensa (20 — 60)
Sintomas positivos Descanso
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

Hipdtesis general e hipotesis especifica

Hipotesis general

HI: Existe una relacion entre el nivel de informacion sobre
intervencion quirdrgica y el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios del servicio de cirugia en el hospital Il Essalud-

Ayacucho.

Ho: No existe relacion entre el nivel de informacion sobre
intervencion quirdrgica y el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios del servicio de cirugia en el hospital Il Essalud-

Ayacucho.
Hipotesis especificas

a) El nivel de informacion sobre intervenciéon quirargica es

regular en el paciente pre quirargico del servicio de cirugia.

b) El nivel de ansiedad es intenso en el paciente pre quirdrgico

del servicio de cirugia.

c) EI nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos
programados en el servicio de cirugia Segun sexo es mas

intenso en mujeres.

d) EI nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos
programados en el servicio de cirugia, Segun Intervencién

quirurgica frecuentes es mas intenso en cirugia abierta.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

Estudio No experimental

4.2. Disefio de la investigacién

El tipo de investigacion fue cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal-correlacional el cual permiti6 presentar la informacion tal y
como ha estado en el tiempo y espacio porque los datos fueron acopiados

en un solo momento.

X

M : Muestra
X : Variable 1 (informacién sobre intervencion quirargica)
Y : Variable 2 (grado de ansiedad)

r : Correlacién entre variables

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién

La poblacién objeto esta conformado por 120 pacientes programados para
cirugia mensualmente en el servicio de cirugia del Hospital Il Essalud —

Ayacucho.
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4.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 70 pacientes se aplico el muestreo

probabilistico de tipo proporcional
Determinacion de la muestra
Para la toma de la muestra se utilizé la siguiente férmula:
n= z2.p.q.N
e?(N-1)+z%p. g
Doénde:

n = Tamafo de la muestra total en las tres aulas a experimentar
z = Nivel de confianza (95%) = 1,96

p = Tasa de prevalencia del punto de estudio = 0,82
q=(1-p)=0,18

N = Tamafio de la poblacion a examinar: 120

e = Precision o error = 0.05

Reemplazando en la formula, tenemos:

n= z2.p.g.N = (1,96)2. (0,82) (0,18) (120)

e? (N- 1)+ z2 p. q (0,05)2(120 -1) + (1,96)2(0,82)(0,18)
n=70
4.3.3. Criterios de inclusién:

Se consideré a Pacientes entre 18 a 59 afios, Pacientes
programados para la intervencién quirargica y Pacientes que

aceptan participar en el estudio
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4.3.2. Criterios de exclusiéon

- Pacientes adultos entre 18 a 59 afios con cirugia de
emergencia.
- Pacientes pediatricos y geriatricos.

- Pacientes con trastornos psiquiatricos

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista, el que nos
permite una relacién directa con el encuestado y obtener la

informacion o datos reales en funcion al estudio de investigacion.
4.4.2. Instrumentos
Los instrumentos de recoleccion 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 informacidn sobre intervencion

quirurgica (11 items): anestesia (5 items) y procedimiento (6 items).

La escala de valoracion de ansiedad de Zung, constituida por 20
declaraciones de opcion mdultiple con escalamiento Likert (nunca, a
veces, siempre), distribuidas en dos dimensiones: sintomas positivos

(10 items) y negativos (10 items).
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4.5.

Procedimiento de recoleccion de datos

Preparacion de instrumentos. Se disefio el cuestionario para
determinar el nivel de informacion sobre intervencién quirdrgica
mediante dos dimensiones: anestesia y procedimiento.

Se realiz la adaptacion de la escala de valoracion de ansiedad

de de Zung basada en el test de Beck y escala de Spielberg.

Validez de expertos. Evaluaron la idoneidad de los instrumentos

y se efectiviz6 mediante el juicio de expertos.

Prueba de fiabilidad. Evaluaron la precision de los instrumentos
a través de la consistencia interna (Alpha de Cronbach) y se
determind por prueba piloto, en una muestra de 10 pacientes
adultos con cirugia programada del Hospital de Essalud
Ayacucho. El coeficiente de fiabilidad mayor que 0,80 es

indicativo de una alta confiabilidad (aceptable).

Gestion de permisos. Teniendo en cuenta la naturaleza del
problema y los objetivos del presente estudio; se presentd una
solicitud dirigida a la Direccion de la Institucion, Hospital Il
Essalud Ayacucho. Una vez obtenido el permiso para la
recoleccion de datos, Se solicitd la autorizacion de la jefa del
departamento de enfermeria del hospital para acceder a la
muestra en estudio y se formaliz6 el consentimiento informado de

los pacientes adultos con cirugia programada.
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4.6.

Procesamiento estadistico y andlisis de datos

La informacion fue procesada con el Software IBM-SPSS version
25,0 el que permitira la elaboracion de tablas y figuras estadisticas.
El analisis estadistico fue descriptivo mediante el calculo de las
proporciones (porcentajes) e inferencial con la determinacion del

Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman.

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

Finalmente.

37



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

TABLA N°5.1

NIVEL DE INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PACIENTES
PROGRAMADOS EN SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD-
AYACUCHO, 2017

Nivel de informacién N° %
Bajo 38 54,3
Medio 23 32,9
Alto 9 12,8
Total 70 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes programados en el servicio de cirugia en el Hospital Il Essalud —
Ayacucho, 2017

GRAFICO N°5.1

. NIVEL DE INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PACIENTES PROGRAMADOS EN SERVICIO DE CIRUGIA EN HOSPITAL I
ESSALUD- AYACUCHO, 2017

NIVEL DE INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

porcentaje
N
o

Bajo Medio Alto

Fuente. Tabla N°5.1

Del 100% (70) de pacientes programados en servicio de cirugia el 54,3%
reporta un nivel de informacion bajo sobre procedimiento quirdrgico, el
32,9% medio y 12,8 alto. Es decir, cuatro de cada nueve pacientes
programados para cirugia reportan una informaciéon de nivel bajo sobre
intervencion quirdrgica.
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TABLA N° 5.2

GRADO DE ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES PROGRAMADQOS
EN SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- AYACUCHO,

2017
Grado de ansiedad Ne %
Nada 2 2,9
Leve 7 10,0
Moderado 11 15,7
Intenso 50 71,4
Total 70 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes programados en el servicio de cirugia en el Hospital Il Essalud —

Ayacucho, 2017

GRAFICO N°5.2

GRADO DE ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES PROGRAMADOS
EN SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- AYACUCHO,

porcentaje
N w y u (e
o o o o o

=
o

2,9%

NADA

Fuente. Tabla N° 5.2

2017

GRADO DE ANSIEDAD

15,7%
10%

Leve Moderado

71,4%

Intenso

Del 100% (70) de pacientes programados en el servicio de cirugia el 71,4%

-presenta un grado de ansiedad intenso, 15,7% moderado. Y 10% leve Vale

decir, 2,9% no presento nada de ansiedad. Siete de cada diez pacientes

programados para el servicio de cirugia presentan ansiedad de grado

intenso.
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5.2 Resultados Inferenciales

TABLA N°5.3
GRADO DE ANSIEDAD SEGUN SEXO EN PACIENTES PROGRAMADOS
EN SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- AYACUCHO,

2017
Grado de Masculino Femenino Total
ansiedad o % o % o %
Nada 0 0,0 2 1,2 2 2,9
Leve 4 5,7 3 4,3 7 10,0
Moderado 3 4,3 8 11.4 11 15,7
Intenso 20 28,6 30 42,9 50 71,4
Total 27 38,6 43 61,4 70 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes programados en el servicio de cirugia en el Hospital Il Essalud —

Ayacucho, 2017

e Chicuadrado de Pearson: 0.038

Del 100% (70) pacientes programados en el servicio de cirugia de sexo

masculino el 28,6% presenta un grado de ansiedad intenso, 5,7% leve,

4,3% moderado, y 0,0% nada . Y del sexo femenino el 42,9% presenta un

grado de ansiedad intenso, 11,4% moderado 4,3% leve y 1,2% nada vale

decir, las mujeres presentan con mayor frecuencia ansiedad de nivel

intenso.
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GRAFICO N°5.3

GRADO DE ANSIEDAD SEGUN SEXO EN PACIENTES PROGRAMADOS
EN SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- AYACUCHO,
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NIVEL DE ANSIEDAD RELACIONADO A TIPO DE SEXO

Fuente. Tabla N° 5.3
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TABLA N°5.4
GRADO DE ANSIEDAD SEGUN INTERVENCION QUIRURGICA MAS
FRECUENTES EN PACIENTES PROGRAMADOS EN SERVICIO DE
CIRUGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- AYACUCHO, 2017

Grado de | Apendicetomia | Laparoscopia | Colelap Total
ansiedad Exploratoria
N° % N° % N° %
Nada 0 0,0 2 1,2 0 2,9 2 2,9
Leve 0 0,0 3 4.3 4 5.7 7 10,0
Moderado 0 0.0 7 10.0 4 5.7 11 | 15.7
Intenso 16 22.9 23 32,9 11 | 15.7 | 50 | 71.4
Total 16 22.9 35 50.0 19 | 27.1 | 70 | 100.0

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes programados en el servicio de cirugia en el Hospital Il Essalud —
Ayacucho, 2017

e Chicuadrado de Pearson: 0,001

Del 100% (70) de pacientes programados en el servicio de cirugia el 50.0%
reporta tipo de intervencion quirdrgica de laparoscopia exploratoria, de los
cuales, 32.9% presenta ansiedad de grado intenso, 10.0% moderado, 4.3%
leve y nada 1.2%. El 22.9% tipo de intervencion quirargica de
Apendicetomia, de los cuales, 22.9% presenta ansiedad de grado intenso,
0.0% moderado, 0.0% leve y nada 0.0%. El 27.1% tipo de intervencion
quirtrgica de Colelap, de los cuales, 15.7% presenta ansiedad de grado

intenso, 5.7% moderado, 5.7% leve y nada 2.9%
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TABLA N°5.5

NIVEL DE INFORMACION SOBRE INTERVENCION QUIRURGICA MAS
FRECUENTES SEGUN GRADO DE ANSIEDAD EN PACIENTES
PROGRAMADOS EN SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL II
ESSALUD- AYACUCHO, 2017

Grado de ansiedad
Nivel de Nada Leve Moderad | Intensa Total
informacion 0
N° | % | N°| % N° % N© % | N° %
Bajo 0O |00|O0O|00| O | 00| 38 [543 38| 54,3
Medio O |[0,0]| 4| 57 9 1129 10 [14,3| 23 | 32,9
Alto 2 129|343 2 2,9 2 29 | 9 12,8
Total 2 129|790 |11 |[14,8| 50 |49,5| 70 | 100,0

Fuente. Cuestionario aplicado a pacientes programados en el servicio de cirugia en el Hospital Il Essalud —
Ayacucho, 2017

e Chicuadrado de Pearson: -0,710

Del 100% (70) de pacientes programados en el servicio de cirugia el 38%
reporta un nivel de informacion bajo sobre intervencion quirargica, de los
cuales, 49,5% presenta ansiedad de grado intenso, 14,8% moderado, 9%
leve y nada 2,9%. El 54,3% reporta un nivel de informacién bajo sobre
intervencidn quirdrgica y todos ellos presentan ansiedad de grado intenso.
El 3% reporta un nivel de informacién alto sobre intervencion quirdrgica y
presentan ansiedad de grado leve. Es decir, a mayor nivel de informacion

sobre intervencion quirdrgica es menor el grado de ansiedad.
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GRAFICO N°5.4

NIVEL DE INFORMACION SOBRE INTERVENCION QUIRURGICA SEGUN
GRADO DE ANSIEDAD EN PACIENTES PROGRAMADOS EN SERVICIO
DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD- AYACUCHO, 2017

Nivel de informacion sobre intervencion Quirurgica
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Fuente. Tabla N° 5.5
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6.1.

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de hipotesis con los resultados

Hipotesis general
Ho rs=0
Hi rs#0

Prueba estadistica: Rho Superman

Significancia estadisticas: 0.05

Rho de Spearman Grado de
ansiedad
Nivel de Coeficiente de correlacion -, 710
informacion Sig. (bilateral) ,000
sobre
intervencion N 70
quirdrgica

La significacion del Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman
(0,000) menor que el valor critico Alpha (0,05) es evidencia
estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula porque el nivel
de informacion sobre intervenciébn quirdrgica se relaciona
inversamente con el grado de ansiedad en el paciente programado
en el servicio de cirugia en el Hospital Il Essalud — Ayacucho, 2017
(rs =-0,710; p = 0,000).

Decision y conclusién

P<0.05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula
Por tanto se concluye que el nivel de informacién del procedimiento

quirdrgico se relaciona directamente con el grado de ansiedad en el
paciente programado en el servicio de cirugia del Hospital Il Essalud
— Ayacucho, 2017.
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6.2. Contrastacion con resultados con estudios similares

Entendiéndose que la informacion sobre el procedimiento de la intervencion
quirargica es mas que Comunicarse con el paciente dentro del rol
profesional de enfermeria: es la base de la enfermeria. Para cualquier
cuidado e intervencion, lo principal es establecer y mantener una relacién
de ayuda que sea eficaz en todo momento. Asimismo el acto anestésico-
quirargico es considerado como un factor que genera ansiedad en el
paciente que sera intervenido. Por ello, la atencién debe enfocarse a
disminuirla, con una adecuada atencién hospitalaria y una visita pre
anestésica eficiente. Los hallazgos obtenidos en el estudio precisan lo
siguiente: La tabla N° 5.1 nos muestra que el nivel de informacién del
procedimiento quirdrgico en pacientes programados para cirugia fue bajo
en la mayoria (54,3%) y nivel de informacion alta en un (12,8 %), al respecto
estos resultado contrastan con Dofiate Marin, M. y Litago Cortés(13). Cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre el grado de informacion del
procedimiento quirdrgico y el nivel de ansiedad preoperatoria en los
pacientes programados para cirugia. Los resultados concluyen que existe
asociacion 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 que los
pacientes que creen necesitar menos. Estos datos ratifican lo que expresa
la literatura, y dice que los pacientes que van a ser sometidos a algun tipo
de procedimiento quirargico perciben la situacibn como estresante debido
a que la cirugia amenaza la integridad corporal y a veces la vida misma, las
mismas que son negativas para lograr una adecuada predisposiciéon y una
recuperacion favorable de forma progresiva. Es decir el paciente
experimenta mas ansiedad justo antes de la cirugia. Asimismo la tabla N°
5.2 precisa que el 71.4% de pacientes que estuvieron programados
presentaron ansiedad intensa, seguido del 15,7% con ansiedad moderada,
10% ansiedad leve y 2,9% no presentan ansiedad de igual forma estos
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resultados contrastan Karla F. Naranjo y Juan Paul Salazar(10)
“‘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. EIl objetivo fue determinar el nivel de ansiedad en los pacientes
de cirugia programada, a través de un ensayo clinico controlado
aleatorizado. La muestra aleatoria fue de 55 pacientes por cada grupo con
asignacion 1 a 1 (50% - 50%), determinaron que el 60.2% de los pacientes
presentan ansiedad. Asimismo vale la pena tener en cuenta lo descrito por
Giacomantone en el afio 1997, precisé que en el preoperatorio cierto nivel
de ansiedad es normal y deseable, es la sefial que indica que existe un
esfuerzo de adaptacion y de control de los temores y fantasias generados
por la operacion y la anestesia. Esto indica que cada dia son mas
numerosos los estudios que muestran que el estado psicolégico pre
quirargico, en especial la ansiedad, incide también en la recuperacion
postquirdrgica. Cuanta mas ansiedad experimenta el paciente antes de la
operacion, mas larga y dificil suele ser la convalecencia. La Tabla N° 5.3
grado de ansiedad segun sexo determina que de 70 pacientes programad
0s en el servicio de cirugia de sexo masculino el 28,6% presenta un grado
de ansiedad intenso y del sexo femenino el 42,9% presenta un grado de
ansiedad intenso, Vale decir, las mujeres presentan con mayor frecuencia
ansiedad de nivel intenso. De igual forma Capcha y Fernandez contrastan
en su estudio e indican que el 51% fueron de sexo femenino y el 49% de
sexo masculino, 55% pacientes estuvieron comprendidos entre 31 y 60
afnos. Ratificamos el resultado ya que en las entrevistas realizadas al sexo
femenino las mujeres tenian un nivel intenso ya que su preocupacion era

el “miedo a morir” y el dejar a sus hijos”.
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Asimismo la tabla N° 5.4 indica que de 70 de pacientes programados en el
servicio de cirugia reporta tipo de intervencion quirdrgica frecuentes, de los
cuales presentan ansiedad de grado intenso, 32.9% laparotomia
exploratoria, El 22.9% intervencidn quirdrgica de Apendicetomia, El 27.1%
tipo de intervencion quirargica de Colelap, es decir que mientras la
intervencién sea compleja y comprometa mas el cuerpo, mayor es la
ansiedad es importante que el antes y después de la cirugia , que la
persona busque ayuda para trabajar la parte emocional y evitar traumas
futuros. Peter Levine dice:" El hecho de que las hospitalizaciones y
tratamientos médicos suelen producir consecuencias traumaticas, resulta
sorprender a muchas personas. Las secuelas traumaticas causadas por
una larga inmovilizacion, hospitalizacion, y en particular por las cirugias son
a menudo graves y prolongadas. Aunque la persona reconozca que la
operacion es necesaria, y de que a pesar de cuando el cirujano corta los
musculos, y los huesos, esta inconsciente, el cuerpo lo registra como un
incidente que amenaza la vida. A nivel celular, el cuerpo percibe que ha
soportado una herida bastante grave como para ponerlo en peligro de
muerte. Intelectualmente tal vez creamos en la operacién, pero a nivel mas
primario nuestro cuerpo no cree en ella. A pesar de los avances en la
medicina y las técnicas quirurgicas, la cirugia representa indudablemente
un evento estresante para muchos. Estas sensaciones iran en aumento si
no existe una buena informacién por parte del equipo que lo atiende;
referente a su estado de salud, y al tratamiento. Por ultimo La tabla N° 5.5
indica que el nivel de informacion del proceso de intervencion y ansiedad
en pacientes preoperatorios del servicio de cirugia. Al respecto del 100%
(70) el 54,3% reporta un nivel de informacion bajo sobre intervencion
quirtrgica y todos ellos presentan ansiedad de grado intenso. El 3%
reporta un nivel de informacién alto sobre intervencion quirdrgica y
presentan ansiedad de grado leve. Es decir, a mayor nivel de informacion
sobre intervencion quirdrgica es menor el grado de ansiedad. Segun los

resultados del estudio de Garay, Huaman y Mallma (15) donde indican que
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el 70% de los profesionales de enfermeria aplican una comunicacion
terapéutica ineficaz y el 30% aplican una comunicacion terapéutica eficaz.
Al respecto el profesional de enfermeria no solamente debe limitarse a
realizar solo procedimientos técnicos y administrativos, sino también debe
haber una mayor dedicacion al aspecto psicolégico y humanistico. Este
resultado coincide con los resultados de las otras investigaciones
expuestos en parrafos anteriores y con lo obtenido en la presente
investigacion lo cual nos llama a reflexionar sobre la prioridad del cuidado
para disminuir la ansiedad en el paciente pre quirdrgico. Ademas, podemos
ver que el problema de la ansiedad en el paciente quirtrgico ha sido
estudiado ampliamente y es similar en cualquier parte del mundo; lo cual
nos lleva a detectar la necesidad emocional de todo paciente quirdrgico que
el/la profesional de enfermeria debe resolver de manera oportuna y
adecuada con sus intervenciones individualizadas a fin de disminuir la
ansiedad y obtener resultados exitosos en el intra y posoperatorios.
Tomando en cuenta los principios bioéticos: Principio de autonomia es
cuando el paciente determina su propia norma, es decir se aplicara a través
del Consentimiento Informado, una vez leido y comprendido este
documento, lo firmaran y se le entregara una copia al participante.
Principio de Beneficencia y no Maleficencia: La investigacion sera
beneficiosa ya que permitird determinar la intervencién de la enferma en el
momento oportuno la cual se reflejara en la disminucién de la ansiedad en
el paciente y cuanto al Principio de justicia: Se fundamenta en la equidad,
porque cada paciente tendra las mismas oportunidades de patrticipar, sin

hacer distincion por raza, sexo condicion social o religion.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

. Existe relacion entre el nivel de informacién sobre la intervencion

Quirudrgica es del 54.3% de pacientes reporta un nivel de informacion
bajo; 32.9% medio y 12.9% alto.

Existe relacidon entre el nivel de informacién y el grado de ansiedad
el 71,4% de pacientes programados en el servicio de cirugia
presenta un grado de ansiedad intenso, 15,7% moderado. Y 10%
leve, 2,9% no presento nada de ansiedad.

El nivel de informacién sobre intervencion quirdrgica se relaciona
inversamente con el grado de ansiedad en el paciente programados
en el servicio de cirugia en el Hospital Il Essalud- Ayacucho 2017 (rs
=-0,710; p = 0,000).

. Pacientes programados en el servicio de cirugia presentaron
ansiedad de grado intenso en: 32.9% el tipo de intervencién
quirargica de laparoscopia exploratoria, 22.9% tipo de intervencién
quirdrgica de Apendicetomia, de los cuales, 27.1% tipo de
intervencién quirdrgica colelap

. El grado de ansiedad se relaciona con el tipo de intervencién
quirargica en los pacientes programados en el servicio de cirugia en
el Hospital Il Essalud- Ayacucho 2017 (Chi cuadrado de Pearson:
0,001)

Pacientes programados en el servicio de cirugia presenta un grado
de ansiedad intenso de los cuales el 28,6% de sexo masculino y el
42,9% del sexo femenino. Vale decir, las mujeres presentan con
mayor frecuencia ansiedad de nivel intenso. El grado de ansiedad
se relaciona segun el sexo en los pacientes programados en el
servicio de cirugia en el Hospital 1l Essalud- Ayacucho 2017 (Chi

cuadrado de Pearson: 0.038).
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

a. Paralainformacion de pacientes en el Hospital Il Essalud- Ayacucho
2017, implementar, actualizar y protocolizacién de la informacion
sobre la intervencion quirdrgica con el proposito de disminuir el
grado de ansiedad de los pacientes programados en servicio de
cirugia. A los profesionales de enfermeria, disefiar guias sobre
aspectos quirargicos teniendo como esencia el cuidado de
enfermeria y fortalecer las acciones de apoyo emocional para

disminuir el nivel de ansiedad de los pacientes.

Al departamento de enfermeria del Hospital Il Essalud, implementar
estrategias de orientacion, consejeria y apoyo emocional durante el
pre, trans y post operatorio, para que los pacientes afronten de

manera positiva la intervencion quirdrgica.

Fomentar habitos saludables y estrategias de afrontamiento para
disminuir la ansiedad a todo usuario, paciente y familiares frente a
problemas de salud que le aqueja, quedando la responsabilidad en

todo el personal de salud de cada una de las areas o servicios

Al servicio de Cirugia del Hospital Il Essalud, formular programas de
capacitacion permanentes dirigidos a los profesionales de
Enfermeria referente al apoyo psicolégico y emocional a fin de lograr

gue el paciente disminuya sus temores.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO :NIVEL DE INFORMACION SOBRE INTER'VENCION QUIRURGICA Y ANSIEDAD EN PACIENTES
PROGRAMADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD. AYACUCHO - 2017

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE Anestesia Cuidados previos Ordinal:

GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE Tipo Bajo (0-7)
Zona Medio (8 - 15)

¢ Cudl es la El nivel de | Nivel de informacién sobre | Procedimiento Efectos secundario Alto (16 - 22)

relaciéon entre el | Determinar la | informacién sobre | intervencidn quirdrgica.

nivel de | relacién entre el | intervencion Tipo de intervencion

informacién del | nivel de | quirirgica se con el Hora de ingreso

procedimiento informacién sobre | grado de ansiedad en Tiempo de duracion

quiruargico y | intervencion el paciente Tamafio de la herida

ansiedad quirargica y el de | programados en el

preoperatoria en | ansiedad en el | servicio de cirugia del

pacientes paciente pre | Hospital Il Essalud Ordinal:

programados en | quirdrgico en el | Ayacucho - 2017. Nada (0 - 4)

servicio de cirugia | Hospital Il Essalud

en el hospital Il | Ayacucho - 2017. Sintomas Tension

Essalud-

Ayacucho, 2017”?
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORE | ITEMS
S
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Molestia Leve (5- 12)
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS DEPENDIENTE Irritabilidad Moderada (13-19)
Preocupacion | Intensa (20 — 60)
¢Cuél es el nivel de | Identificar el nivel de | El nivel de informacién | Ansiedad Negativos Inquietud
informacién sobre | informacion sobre | sobre intervencion Opresion
intervencion  quirdrgica | intervencion quirdrgica | quirlrgica es regular en Tristeza
en el paciente pre|en el paciente pre | el paciente pre quirdrgico Aturdimiento
quirurgico del Hospital Il | quirargico del Hospital Il | del Hospital 1l Essalud
Essalud Ayacucho. Essalud Ayacucho. Ayacucho.
Calma
¢Cudl es grado de | Identificar el grado de Seguridad
ansiedad en el paciente | ansiedad en el paciente | El grado de ansiedad es Comodidad
pre quirdrgico del | pre quirdrgico del | intenso en el paciente pre Sintomas Descanso
Hospital Il Essalud | Hospital Il Essalud | quirtrgico del Hospital Il positivos Confort
Ayacucho - 20177 Ayacucho. Essalud Ayacucho. Confianza.

Satisfaccion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 2

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicién
operacional
Significacion de los datos | Conocimientos Anestesia Cuidados previos
proporcionados al paciente acerca del | que disponen los Tipo
acto operatorio. Debe ser sencilla, | pacientes sobre la Zona
Nivel de | inteligible y fidedigna. (Donate y Litago, | anestesia y el acto Efectos secundarios | Ordinal:
informacién sobre | 2015). quirargico — i : - Bajo (0-7)
intervencion determinado con | Procedimiento Tipo de intervencion | \jedio (8 - 15)
quirdrgica el cuestionario. Hora de ingreso Alto (16 - 22)
Tiempo de duracién
Tamario de la herida
Intensidad de los ssintomas fisiol6gicos | Intensidad de los Tensién
gue usualmente acompafian la | sintomas Molestia
ansiedad durante los momentos del acto | negativos de | Sintomas Irritabilidad
operatorio y pueden persistir hasta | ansiedad negativos Preocupacion
mucho tiempo después de la | determinada con Inquietud
intervencién  quirdrgica  (Chirveces, | la  escala de Opresién Ordinal:
2006) ansiedad de Tristeza Nada (0 - 4)
Ansiedad Spielberg. Aturdimiento Leve (5- 12)
Calma Moderada (13-19)
Seguridad Intensa (20 — 60)
Comodidad
Sintomas Descanso
positivos Confort
Confianza.
Satisfaccion
Alegria
Bienestar
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OBJETIVO:

ANEXO 3
GUIA DE ENTREVISTA

El presente formulario tiene por finalidad obtener informacion sobre el nivel

de informacién en pacientes pre Quirdrgicos que acuden al Hospital Il

Essalud - Ayacucho.
INSTRUCCION

Lea cada pregunta y marque con aspa ( X ) las respuesta que considera si
entendid o0 no entendid , si lo recordd y no recordd .en cada pregunta
conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente
l. DATOS GENERALES

1.1. Edad:
1.2. Sexo: Masculino () Femenino ()
1.3. Nivel de instruccion: Primariaa () Secundaria () Superior ()
1.4. Tipo de cirugia:
Il. DATOS ESPECIFICOS
ANESTESIA
2.1. ¢Le han informado sobre los cuidados que deberia tener

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

previa a la anestesia?

Siyloentendi (2) Siynoloentendi (1) No (0)

¢Le han informado sobre el tipo anestesia le suministraran?
Siyloentendi(2) Siynoloentendi (1) No (0)

¢Le han informado sobre la zona donde le administraran la
anestesia?

Siyloentendi (2) Siynoloentendi (1) No (0)

¢cLe han informado sobre los efectos secundarios de la
anestesia?

Siyloentendi (2) Siynoloentendi (1) No (0)

¢Le han informado quién le suministrara la anestesia?
Siyloentendi (2) Siynoloentendi (1) No (0)
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

PROCEDIMIENTO

¢Le han informado de qué le van a intervenir?
Siyloentendi (2) Siynoloentendia (1) No (0)

¢Le han informado quién le ha va a intervenir?

Siy lo recuerdo (2) Si, peronolorecuerdo (1) No (0)
¢Le han informado la hora que ingresard a sala de
operaciones?

Siylo recuerdo (2) Si, peronolorecuerdo (1) No (0)
¢Le han informado sobre el tiempo que durard la operacion?
Siy lo recuerdo (2) Si, pero nolorecuerdo (1) No (0)
¢Le han informado sobre el tamafio que tendra la herida?
Siy lo recuerdo (2) Si, peronolorecuerdo (1) No (0)
¢Le informaron donde le llevaran después de la operacion?

Siy lo recuerdo (2) Si, pero nolorecuerdo (1) No (0)
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INSTRUMENTO PRESENTACION

Buenos dias Sr(a), soy la licenciada Gaby Paco Soto y Lic. Edney Sandoval; el presente forma parte
de un estudio que estamos realizando en coordinacién con el hospital, es de cardcter anénimo;
tiene como objetivo conocer el “Nivel de informacidn quirurgico y ansiedad preoperatorio en
pacientes programados en servicio de cirugia en el Hospital Il ESSALUD — AYACUCHO 2017”, para
lo cual le solicito su colaboracion. Por ello, se le solicita

responda a los siguientes enunciados con veracidad. Agradezco anticipadamente su colaboracion.
DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

1. Edad: afos

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Grado de instruccidn: Analfabeto () Primaria ( ) Secundaria () Superior ()

4. Estado civil: Soltera/o () Casado/a () Conviviente () Viudo/a ()

4. Tipo de intervencion: Apendicetomia ( ) Laparotomia exploratoria ( ) Cesdrea ( ) Otros:

DATOS ESPECIFICOS: Marque con una X en el espacio correspondiente segiin como usted se haya
sentido durante la ultima semana. No emplee demasiado tiempo en cada frase y responda
sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ZUNG (EAA) La escala de evaluacién de la ansiedad de ZUNG
(EAA) modificada por Autores

DECLARACIONES NUNCA A
VECES

SIEMPRE

SINTOMAS NEGATIVOS

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

2.- Me siento con temor sin razon

3.- Despierto con facilidad o siento panico

4.- Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos

5.- Me tiemblan los brazos y las piernas

6.- Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

7.- Me siento débil y me canso facilmente

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

9.- Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

10.- Sufro de mareos

11.- Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

12.- Siento bochornos

13.-Tengo pesadillas

14.- Orino con mucha frecuencia

15.- Sufro de molestias estomacales o indigestién

SINTOMAS POSITIVOS

1.- Siento que todo est4 bien y que nada malo puede sucederme

2.- Puedo inspirar y expirar facilmente

3.- Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma
facilmente

4.- Generalmente mis manos estan secan y calientes

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

6.- Tengo confianza en mi mismo

7.- Estoy relajado

Escala de Zung basado en test de Beck y escala de valoracion de Spielberg.
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ANEXO 5

BASE DE DATOS

Grado
Nivel de de
Numero | Informacién | Ansiedad | informacién | ansiedad
1 5 32 1 4
2 4 52 1 4
3 8 30 2 4
4 8 28 2 4
5 10 21 2 4
6 13 15 2 3
7 12 23 2 4
8 10 23 2 4
9 10 23 2 4
10 8 26 2 4
11 12 23 2 4
12 14 12 2 2
13 18 8 3 2
14 12 18 2 3
15 12 18 2 3
16 10 29 2 4
17 11 21 2 4
18 11 24 2 4
19 10 25 2 4
20 4 48 1 4
21 3 50 1 4
22 4 40 1 4
23 4 35 1 4
24 5 30 1 4
25 5 32 1 4
26 7 31 1 4
27 5 35 1 4
28 6 36 1 4
29 12 23 2 4
30 14 12 2 2
31 10 25 2 4
32 11 23 2 4
33 9 23 2 4
34 9 22 2 4
35 9 24 2 4
36 8 26 2 4
37 7 30 1 4
38 6 34 1 4
39 11 25 2 4
40 10 23 2 4
41 12 18 2 3
42 12 20 2 4
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ANEXO 6
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERG

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de | N de elementos
Cronbach
,929 20

Estadisticos total-elemento

Media de la|Varianza de la| Correlacion Alfa de
escala si se|escala si se|elemento-total |Cronbach si se
elimina el | elimina el | corregida elimina el
elemento elemento elemento

V1 44,50 72,278 ,253 ,931

V2 44,40 70,933 442 ,928

V3 43,70 61,789 ,925 ,918

V4 43,60 66,933 ,634 ,925

V5 43,80 66,622 ,556 ,927

V6 43,60 73,600 ,098 ,933

V7 43,60 63,600 ,946 ,918

V8 43,40 70,933 442 ,928

V9 43,60 63,600 ,946 ,918

V10 43,80 70,844 ,305 ,931

V11 43,50 70,500 461 ,928

V12 43,80 66,622 ,556 ,927

V13 43,60 73,600 ,098 ,933

V14 43,60 63,600 ,946 ,918

V15 43,60 63,600 ,946 ,918

V16 43,60 63,600 ,946 ,918

V17 44,50 72,278 ,253 ,931

V18 44,40 70,933 442 ,928

V19 43,70 61,789 ,925 ,918

V20 43,60 66,933 ,634 ,925




ANEXO 7
GUIA DE ENTREVISTA

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de | N de elementos
Cronbach
,897 12

Estadisticos total-elemento

Media de la|Varianza de la| Correlacion Alfa de
escala si se|escala si se|elemento-total |Cronbach si se
elimina el | elimina el [ corregida elimina el
elemento elemento elemento

C1 27,40 24,489 ,622 ,889

c2 27,20 29,067 ,156 ,907

C3 27,20 23,511 ,907 ,872

C4 27,00 28,889 ,214 ,905

C5 27,20 23,511 ,907 ,872

C6 27,40 26,489 473 ,896

Cc7 27,10 27,656 426 ,897

C8 27,40 24,489 ,622 ,889

C9 27,20 29,067 ,156 ,907

C10 27,20 23,511 ,907 ,872

Cl1 27,20 23,511 ,907 ,872

Cl2 27,20 23,511 ,907 ,872
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