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RESUMEN

El presente estudio de investigaciéon de tipo correlacional, transversal y
prospectivo, tuvo el objetivo de relacionar el nivel de informacion y el nivel
de ansiedad en la fase pre quirargica en los pacientes adultos
hospitalizados en las salas de cirugia general y especializada del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista, Callao, 2013.

Material y Métodos: La muestra estuvo constituida por 78 pacientes
adultos hospitalizados en las salas de cirugia general y especializada
desde diciembre 2013 a enero 2014. El nivel de informacién fue evaluado
con el Cuestionario de Informacién Pre quirlrgica y la ansiedad con el
Test IDARE (Inventario de Ansiedad Rasgo Estado), ambos aplicados
durante el preoperatorio, 24 horas antes de la cirugia.

Los resultados fueron que el 32.1% de los pacientes que presentaron un
nivel alto de ansiedad, en su mayoria de ellos tuvieron un nivel bajo de
informacién, mientras que el 52.6% de los pacientes que presentaron un
nivel medio de ansiedad, también tuvieron un nivel medio de informacioén,
asimismo, el 78.6% de los pacientes que tuvieron un nivel alto de
informacidén pre quirargica presentaron en su mayoria un nivel bajo de
ansiedad, por el contrario el 67.7% de pacientes que tuvieron un nivel
bajo de informacidon pre quirargica, presentaron en su mayoria un nivel

alto de ansiedad.

Conclusiones: Se sostiene que existe relacién significativa e inversamente
proporcional entre el nivel de informacién y el nivel de ansiedad en la fase
pre quirtirgica en los pacientes adultos hospitalizados en las salas de
cirugia general y especializada del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tévara® Bellavista Callao 2013, lo cual demuestra que la
actividad de informar oportunamente al paciente es muy importante para
contrarrestar el nivel de ansiedad en la fase pre quirdrgica.



ABSTRACT

The present study of investigation of type correlacional, transverse and
market, had the aim to determine the relation between the level of
information and the level of anxiety in the phase pre surgical in the adult
patients hospitalized in the rooms of general and specialized surgery of
the Medical Naval Center "Major Surgeon Santiago Tavara", Bellavista
Callao, 2013.

Material and Methods: The sample was constituted by 78 adult patients
hospitalized in the rooms of general and specialized surgery from
December, 2013 to January, 2014. The level of information was evaluated
by the Questionnaire of Information surgical Pre and the anxiety by the
Test IDARE (Inventory of Anxiety | Tear State), both applied during the
operative pre, 24 hours before the surgery.

The results were that 32.1 % of the patients who presented a high level of
anxiety, in the main of them received a low level of information, whereas
52.6 % of the patients who presented an average level of anxiety, also
received an average level of information, likewise, 78.6 % of the patients
who received a high level of information pre surgical presented in the main
a low level of anxiety, on the contrary 67.7 % of patients who received a
low level of information pre surgical, presented in the main a high level of
anxiety.

Conclusions: is held that there exists significant and inversely proportional
relation between the level of information and the level of anxiety in the
phase pre surgical in the adult patients hospitalized in the rooms of
general and specialized surgery of the Medical Naval Center "Major
Surgeon Santiago Tavara" Bellavista Callao 2013, which demonstrates
that the activity to inform opportunely the patient is very important to offset
the level of anxiety in the phase pre surgical.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

Segun la OMS (2011) en el articulo publicado por la revista médica
The Lancet, “anualmente a nivel mundial, se realizan cerca de
234’000,000 de intervenciones quirurgicas importantes” (aprox. el
4% de la poblacién mundial), o el equivalente de 1 cirugia por cada

25 personas. (19)

Asimismo la OMS (1982) indica que las actividades de informacién
y educacion para la salud deben encaminarse: “A aumentar la
capacidad de los individuos y comunidad para participar en la
accion sanitaria y de la auto-responsabilidad en materia de salud y

a fomentar un comportamiento saludable”. (12)

En los Estados Unidos y México, los trastornos de ansiedad fueron
considerados como el trastorno mental mas comin y se preveé que
en algun momento de sus vidas cerca del 25% de la poblacién
mundial experimentara algun tipo de trastorno de ansiedad, este

porcentaje represénta a mas de 19'000,000 de personas. (39)



En el Perl, recientes estudios realizados por el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi,
las enfermedades mentales y los trastornos mentales comunes
como ansiedad y depresidbn son frecuentes. Los estudios
epidemiolbgicos confirman que hasta el 37% de la poblacion tiene
la probabilidad de sufrir alguna enfermedad mental alguna vez en
su vida. La prevalencia de depresién en Lima Metropolitana es de

18,2%, en la sierra peruana de 16,2% y en la Selva de 21,4%. (13)

En Lima, solo en la Red Asistencial Rebagliati del Seguro Social
del Peru (ESSALUD) durante el ano 2011 se realizaron 42,375
intervenciones que equivalen al 2.59% de su poblacién adscrita.

(38)

En los hospitales correspondientes a la DIRESA CALLAO durante
el aiio 2012 se realizaron unas 10,635 intervenciones quirGrgicas
(5,815 intervenciones quirtirgicas en el hospital Daniel Alcides
Carrion, 3,256 en el Hospital San José y 1,564 en el Hospital de

Ventanilla). (34)

En el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
durante el afio 2012 se realizaron 3,085 intervenciones quirtrgicas

y durante el periodo Enero — Setiembre 2013 se realizaron 2,160



1.2

intervenciones quirtrgicas que equivalen al 1,63% y 1,13%

respectivamente del total de la poblacidn naval. (21).

Por lo antes planteado y observado en el desarrollo de las labores
de enfermeria, se identificd que los pacientes préximos a una
intervencion quirﬂ.rgica, podian tener dudas de que ocurriria antes,
durante y después de la operacion (temor a la anestesia, dolor
intraoperatorio, dolor posterior y secuelas) lo que origino dudas e
incertidumbres; presentando diferentes reacciones tanto fisicas y
psico-emocionales; por estos motivos nos planteamos la siguiente

interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la relacion entre el nivel de informacion y el nivel de
ansiedad en la fase prev quirargica en los pacientes adultos
hospitalizados en las salas de cirugia general y especializada del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara®, Bellavista

Callao, 2013?



1.3.

1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar la relacién entre el nivel de informacion y el nivel de
ansiedad en la fase pre quirlrgica en los pacientes adultos
hospitalizados en las salas de cirugia general y especializada del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista,

Callao, 2013.

Objetivos Especificos:

Identificar el nivel de informacién de los pacientes adultos en la
fase pre quirlirgica.

Identificar el nivel de ansiedad de los pacientes adultos en la fase

pre quirdrgica.

JUSTIFICACION

Este estudio resultdé importante en la medida que los datos
obtenidos nos permitieron identificar que existe relacién entre la
informaciéon y la ansiedad en los pacientes prequirL’lrgicos,
asimismo, nos permitird tomar medidas de prevencidén que nos
ayudaran a controlar los niveles de ansiedad durante la estancia

hospitalaria.

10



El presente estudio se justifica en base a los siguientes

argumentos:

Por su naturaleza: Existen escasas investigaciones de enfermeria
orientadas al nivel de informacién y su relacidon con el nivel de

ansiedad en la fase prequirdrgica en los pacientes hospitalizados.

Por su magnitud: Las cirugias programadas estan aumentando a

nivel de Lima y Callao.

Por su trascendencia: Se busca mostrar y sensibilizar el
panorama sobre la informacién y su relaciéon con la ansiedad en el
paciente pre quirtrgico, para que asi, se incluyan protocolos y

programas de educacién en la salud en dichos pacientes.

Por su vulnerabilidad: El estudio es vulnerable porque es posible
conocer si la informacién brindada a los pacientes pre quirtirgicos

puede aumentar o disminuir los niveles de ansiedad.

Implicancias pedagdgicas: Siendo la ansiedad un diagndstico de
enfermeria muy usado en los pacientes quirlirgicos es necesario
saber identificar las causas, medidas de control y el manejo

adecuado en este grupo de pacientes.

Metodologia: Se aplicaron las técnicas, métodos e instrumentos y

protocolos para identificar el nivel de informacién y nivel de

11



1.5

ansiedad en la fase prequirargica en los pacientes adultos

hospitalizados, sirviendo de base para investigaciones posteriores.

IMPORTANCIA

La investigacion es importante porque tiene como propdsito
proporcionar informacion valida y significativa sobre la relacion
entre el nivel de informacién pre operatoria y el nivel de ansiedad
en los pacientes hospitalizados proximos a ser intervenidos
quirirgicamente. Los resultados permitieron desarrollar estrategias

para el control y manejo de la ansiedad en este grupo de pacientes.

La enfermera, como miembro del equipo de salud, al estar la mayor
parte del tiempo en contacto directo con el paciente, tiene la
responsabilidad de identificar el nivel de informacién que posee el
mismo, a fin de tomar la decisibn de implementar actividades
educativas orientadas a disminuir los niveles de ansiedad a través
de un proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado hacia
el logro de objetivos definidos; utilizando para ello metodologias
educativas innovadoras que permitan al paciente construir el
conocimiento basado en la informacidén previa que posee, para el

empoderamiento del conocimiento y pronta recuperacion.

12



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

HUACHO, A. (2012) en su estudio observacional “Nivel de
ansiedad preoperatorio en hipertensos controlados sometidos a
cirugia electiva del Hospital Nacional Dos de Mayo”. El tamafio de
muestra incluyo 194 pacientes hipertensos controlados sometidos
quirirgicamente, a los cuales se les aplico previo a la visita
anestesiologia la escala preoperatoria de ansiedad e informacion

de Amsterdam (APAIS). Los datos fueron analizados con el apoyo

del paquete estadistico SPSS versidbn 20.0. Los resultados

indicaron que el sexo masculino represento el 52% de la poblacion.
El antecedente de cirugia anterior corresponde al 57.4%. La
mayoria de pacientes presento algun grado de ansiedad global del
95.7%. El 46.85% presentan una ansiedad leve, y la ansiedad
moderada representa 40.43%. Las mujeres presentan niveles de
ansiedad mayor que los varones en los niveles moderado (51.1% y
30.62%) y severo (13.3% y 4.08%). El 39.1% de la muestra
presenta un mediano requerimiento de informacién y mas de la
mitad de los pacientes un 55.6% tiene requerimientos altos de
informacion. Existe asociacidn entre los requerimiento de

informacioén y los niveles de ansiedad (p=0.0001). Concluye que en

13



la mayoria de hipertensos controlados existe alglin grado de
ansiedad y requerimientos de informacién, con predominio del nivel
moderado, encontrandose asociacion entre los niveles de ansiedad

y la necesidad de Informacion. (25)

VALENZUELA-MILLAN, J. (2010) en su estudio del tipo
transversal analitico sobre “Ansiedad preoperatoria en
procedimientos anestésicos” realizado en México, evalué a 135
pacientes con 24 horas antes de la intervencién quirargica
mediante la escala de APAIS, un 76% presento ansiedad
preoperatoria con una puntuacién promedio y con mayor frecuencia
se dio en el sexo femenino y sugieren que el origen de la ansiedad
parece .relacionarse a factores que pueden ser evaluados en la
consulta pre anestésica esto incluye informacion adecuada y

oportuna. (31)

ORIHUELA-PEREZ, I. (2009) en su estudio casi experimental
titulado: “Visita preoperatoria de enfermeria: evaluacion de la
efectividad de la intervencion enfermera y percepcion del paciente”
realizado en el Hospital Universitario de San Cecilio de Granada,
Espafa, en pacientes mayores de 18 anos a los que se realizb la

visita estructurada preoperatoria de enfermeria entre enero y junio

14



de 2008. Los resultados indicaron que de los 580 pacientes
partiCipantes: 41,4% hombres y 58,6% mujeres de edad media 56
afos, teniendo un 76% experiencias quirdrgicas previas. Los
resultados ponen de manifiesto que la intervencidon enfermera
realizada en el paciente quirtrgico tiene resultados positivos sobre
el nivel de ansiedad, el autocontrol de miedo y ansiedad, los
conocimientos de cuidados de enfermedad, el nivel de comodidad
y en nivel de dolor. No se reflejan diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres. Se evidencia asi mismo un
alto grado de satisfaccion del paciente. Concluye que esta
intervencién enfermera no solo nos permite dar una informacion
personalizada y adecuada al paciente quirdrgico sino que mejora la
satisfaccidon de estos pacientes teniendo efectos positivos en el

postoperatorio. (28)

NAVAS, M. (2008) en su estudio de tipo transversal titulado: “Nivel
de ansiedad del paciente pre quir(rgico en el preoperatorio y post
operatorio inmediato y factores de riesgo” realizado en Zaragoza -
Espafia, las conclusiones finales nos demuestran que el
diagnostico enfermero de ansiedad o riesgo de ansiedad en
relacién con la intervencién quirirgica se encuentra presente en un
alto porcentaje de los pacientes que acuden al quiréfano. Resulta

imprescindible tener presente a lo largo del proceso quirlirgico este

15



hecho con el fin de prevenir y afrontar los posibles riesgos y

complicaciones. (27)

ROSELL, F. (2006) en su estudio prospectivo titulado: “Efecto de
una visita pre quirtirgica de enfermeria perioperatoria sobre la
ansiedad y dolor’. Se evalu6 la eficacia de una visita pre-
quirdrgica estructurada de enfermeria sobre el grado de ansiedad
pre-quirtrgica, el dolor postquirdrgico y la satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria y el proceso quirurgico.
Se obtuvo informacién completa de 350 pacientes: 183 del grupo
control y 167 del grupo intervenciéon. Ambos grupos de estudio eran
comparables respecto a sus caracteristicas basales. Se observo
una disminucién estadisticamente significativa de la ansiedad
situacional en el grupo intervencioén respecto al grupo control y un
aumento de la satisfaccién de los pacientes del grupo intervenciéon
respecto al proceso quirtrgico. No se detectaron diferencias entre
ambos grupos respecto a la percepcidon del dolor agudo
posquirurgico. En conclusién una visita pre quirdrgica estructurada
de enfermeria reduce la ansiedad situacional, mejora la
satisfaccidn hacia el proceso asistencial quirirgico y no modifica la

percepcion del dolor agudo postoperatorio. (29)
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FLORIO, M. (2003). En su articulo publicado en la Revista Latino-
Am titulado: “Cirugia ambulatoria: identificacion de los diagnésticos
de enfermeria en el periodo peri-operatorio”, identificaron en el
periodo preoperatorio el diagnostico de enfermeria "ansiedad"” en el
86,6% de los casos, provocada por una intervencion quirirgica que

afecta tanto al paciente, como a la familia. (23)

RUIZ-LOPEZ, E. (2000) en su estudio de tipo descriptivo,
transversal y observacional titulado: “Ansiedad preoperatoria en el
hospital generél de México® En el que fueron evaluados 500
pacientes ASA I-ll con edades de entre 18 y 65 afios. La ansiedad
fue evaluada mediante la aplicacién de una encuesta y una escala
visual analoga durante el periodo preoperatorio, 24 horas antes de
la cirugia. Los resultados predominaron que los pacientes del
sexo femenino, los sujetos en la cuarta década de la vida y
enfermos con nivel socioeconémico medio. El 35% de los pacientes
manifestaron miedo al ambiente hospitalario, 33% a la cirugia, 45%
a la anestesia, 47% no conocian al cirujano y el 45% no sabian en
qué consistia la cirugia que se les realizaria. Afirma que el equipo
multidisciplinario debe ofrecer orientaciéon e informacion suficiente
al paciente; siendo la consulta pre anestésica un elemento clave
para disminuir la incidencia de la ansiedad preoperatoria, para

ofrecer un servicio con calidad. (30)
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2.2,

2.21

MARCO CONCEPTUAL
NIVEL DE INFORMACION

El Nivel de Informacién es un instrumento dé medicion utilizado
para determinar el conjunto organizado de datos procesados, que
constituyen un mensaje que puede cambiaf el estado de
conocimiento del sujeto o0 grupo de sujetos que reciben dicho.

mensaje. (41, 42)

. INFORMACION PRE QUIRURGICA O PRE OPERATORIA.

Todos los pacientes deben recibir una orientacion especial e
individual dado que su ansiedad, necesidades y esperanza son
distintas. Lo ideal es que esta orientaciéon se realice antes de Ia
cirugia, explicando al paciente en términos sencillo los pasos de la
cirugia y los efectos de estos. Es importante que la informacién que
se entrega sea la adecuada segln su rol, por lo tanto debe ser su
preocupacién manejar los conceptos teédricos de los que pretende

informar.

Pero también existen técnicas para prevenir los factores que
desencadenan el problema. Una mejor preparacion psicolégica del
paciente, consiste en facilitar la informacion, apoyo psicoldgico en

todo proceso quirlirgico y sobre las sensaciones que se van a
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experimentar, equilibra las caracteristicas de estrés antes de la

cirugia disminuyendo asi el grado de ansiedad del individuo. (10)

. INFORMACION Y ENSENANZA PRE QUIRURGICA O PRE

OPERATORIA

La educacion pre operatoria apoya a los pacientes al emitir un
mensaje claro y congruente sobre la cirugia inminente, que
proviene de todos los miembros del equipo de salud
multidisciplinario. La educacién al paciente permite que este tome
decisiones con informacién suficiente, tenga tiempo para
reflexionar sobre la informacién con que cuenta, y da
oportunidades para hacer preguntas. La entrega de informacién
preoperatoria también ayuda a limitar el dolor posoperatorio,
reducir el tiempo de estancia hospitalaria, disminuye la ansiedad e

incrementa la satisfaccion del paciente.

El temor a lo desconocido y la ansiedad son sentimientos comunes
para muchos pacientes, y estos miedos pueden eliminarse, o por
lo menos reducirse al ml’nimo, con la educacion y la enseianza al
paciente. La familiarizacidén con el medio hospitalario, el equipo, los
procedimientos, la anestesia, la rutina quirargica y las expectativas
post operatorias constituyen un punto de control para el paciente.

Esto reduce su vulnerabilidad, aumenta su confianza, y permite una
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optimizacién general de la experiencia y resultados mas
convenientes. La participacion del paciente también puede implicar
asegurarse que los cuidadores y la familia tengan informacién
sobre lo que deben esperar. Una revisidn sistematica de Ila
retencion de conocimientos derivados de Ia infor_macién
preoperatoria dada al paciente identifico que la ensefianza previa al
ingreso es mas efectiva que la que se lleva a cabo después de

este, lo mismo que la retencidén de conocimientos.

La ensefianza en grupo es tan efectiva como la individual, y tiene la
ventaja adicional de ser mas efectiva para los trabajadores de
salud. Sin embargo,- argumentan que se carece de evidencia
sistematica sobre la calidad y la eficacia de la educacién al

paciente. (20)

El momento ideal para la orientaciébn preoperatoria no es en el
centro quirdrgico ni el mismo dia de la cirugia.

Sin embargo, durante la visita antes de la admisién cuando se
realizan las pruebas diagndsticas, se proporciona un recurso para
que la persona haga preguntas, y se brinda la oportunidad de

aprender y establecer cierta empatia.

Los objetivos de la orientacion preoperatoria son:
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— Mostrar la forma de mejorar la ventilacion pulmonar y la
oxigenacidon de la sangre después de la anestesia general,
indicandole los métodos de respiracién lenta y profunda y
espiracion lenta; Estimulacién de la tos para movilizar secreciones

y eliminarlas.

— Mejorar la circulacién, prevenir la estasis venosa y contribuir al
funcionamiento respiratorio éptimo mediante cambios de posicidén y

movimientos corporales activos.

- Promover la relajacibn mediante [la administracion de

medicamentos para aliviar el dolor. (6)

3. CUANDO Y QUE INSTRUIR.

En condiciones ideales, las instrucciones se espacian en un
periodo determinado para permitir que el paciente asimile la
informacién y haga preguntas cuando se le ocurran. Estas sesiones
de instrucciones por Io gene_ral se combinan con varios
preparativos para permitir el flujo de informacién sea sencillo y
pertinente. La enfermera debe guiar al paciente a través de Ila
experiencia y darle tiempo para que elabore preguntas. Algunos

enfermos consideran que demasiados detalles descriptivos los

202+
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tornara méas ansiosos, en cuyo caso la enfermera debe respetar el

deseo de la persona de recibir mayor o menor nimero de detalles.

La ensefianza debe ir mas alla de la descripcién del procedimiento
e incluir las sensaciones que pueden experimentarse. Por ejemplo,
indicar al paciente que la medicacion preoperatoria lo relajara antes
de la operacion no es tan eficaz como decirle que los
medicamentos le haran sentir mareo y adormecimiento. Una vez
que sabe que debe de esperar, dichas reacciones y puede
relajarse de manera mas efectiva que si no se le diera la

informacion necesaria.

El momento ideal para la orientacién preoperatoria no es el mismo
dia de la cirugia, sino la visita antes de la admision cuando se
realizan las pruebas diagndsticas. En esta ocasion la enfermera
responde a las preguntas del paciente y proporciona informacion

atil. (4)

TIPOS DE INFORMACION PARA REDUCIR LA ANSIEDAD

Quiza lo que genera mas controversia en los diferentes trabajos es
qué tipo y qué cantidad de informacioén es mas adecuada facilitar al
paciente y familia para la disminucién de la ansiedad. Segun Grieve

se requieren tres tipos de informacién para reducir la ansiedad:
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Informacién de procedimiento (explicacién del mismo).
Informacién del comportamiento (explicacién sobre lo que debe
hacerse antes, durante y después del procedimiento).
Informacién sensorial (descripcion de las sensaciones que puede

experimentar). (7)

. FASE PERIOPERATORIO

El término perioperatorio es global e incorpora las tres fases de la
experiencia quirirgica, es decir, antes de la operacién, durante ella
y la fase ulterior a su practica (pre operatorio, trans operatorio y
post operatorio). El perioperatorio resume innumerables tareas

relacionadas con la intervencion quirtrgica ademas de la misma.

Cada una de sus fases comienza y termina en un momento preciso
dentro de una sucesion de hechos que constituyen la experiencia

quirdrgica, e incluye actividades asistenciales muy diversas. (10)

La fase pre operatoria, comienza cuando el cirujano comunica
al paciente la necesidad de someterio a una intervencién quirdrgica
y termina cuando el paciente se transfiere a la unidad quirdrgica, la
enfermera realiza la valoracidbn y planeacién del proceso de

enfermeria, identificando las necesidades fisiologicas,
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psicosociales y espirituales del paciente y los problemas efectivos o

potenciales.

La fase intraoperatoria, se inicia con la transferencia del paciente
a la mesa quirdrgica y termina cuando se admite al paciente en la
zona de recuperacion, la enfermera peri operatoria completa la
realizacidbn del proceso de enfermeria mediante la realizacion
personal del plan de actividades de enfermeria haciendo uso de

sus conocimientos, capacidad de juicio, habilidad y seguridad.

La fase post operatoria, comienza con la admisién del paéiente a
la zona de recuperacioén, que puede ser una sala de recuperacion o
una unidad de cuidado intensivos (excepto cuando la operacién se
realiza ambulatoriamente) y termina cuando el cirujano da de alta al
paciente, la enfermera peri operatoria evalla si la calidad de la
atencién de enfermeria durante la valoracidon, planeacién vy
realizacibn que se dio durante la fase preoperatorio fueron las

adecuadas por los resultados preestablecidos. (6)

Funcioén de la enfermera perioperatoria.
Fase Pre operatorio:
— Informacién

— Psicoprofilaxis
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Fase Operatorio:

— Cuidados individualizados y especificos.
Fase Post operatorio:

— Evaluacion

— Control

CUIDADOS PRE OPERATORIOS
El objetivo de estos cuidados es asegurarse que el paciente esta
en las mejores condiciones fisicas y emocionales posibles para

enfrentarse a la operacion:

Atencion integral

Se logra combinando los cuidados técnicos orientados
directamente a la intervencién y los cuidados que atienden a las
necesidades psiquicas:

Técnicas: preparativas antes, durante y después de la intervencion.
Psicolbgicas: visita preoperatoria, recepcién del paciente y visita

postoperatoria.

b) Visita pre operatoria

En la visita preoperatoria se debe:
Observar los datos que pueden influir en la intervencién

Informar de los resultados que se esperan obtener
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Apoyo emocional para tranquilizar al paciente.

El acto quirdrgico supone una agresién y afecta a tres niveles, Bio-
psico-social.

Los objetivos de la visita preoperatoria son:

Establecer una relacion terapéutica (enfermera—paciente-
comunicacion)

Psicoprofilaxis del acto quirlirgico (como van a ser las cosas
después de la intervencion)

Reducir el grado de ansiedad, aclarar dudas

Valoraciébn de las necesidades (para poder aplicar cuidados

personalizados)

Durante la entrevista preoperatoria se comprobara:

Presentacién

Comprobacion de los datos: Nombre, diagndstico, tipo de
intervencion para determinar los tipos de cuidados.

Determinar alergias

Determinar discapacidades

Mal estado nutricional

Problemas circulatorios (varices)

Aspecto social
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¢) Derechos de los pacientes:
Los pacientes poseen una serie de derechos dentro del hospital, a
veces se producen situaciones contrarias a nuestra moral, pero no
por eso debemos dejar de tener en cuenta dichos derechos. Estos
son:

- Derecho a la informacién

- Derecho a saber su diag'néstico, tratamiento y pronéstico.

- Derecho a la privacidad (el historial médico es confidencial)

- Derecho a la asistencia religiosa

- Derecho a asistencia juridica

Consentimiento informado, en este aparece:
- Datos del paciente
- Naturaleza y motivo de la intervencién

- Riesgos del proceso y la anestesia

El consentimiento informado protege al paciente de procesos no
deseados y al personal de reclamaciones. Se pueden presentar
inconvenientes como disfunciones psicoldgicas del paciente o que
este sea menor de edad, en estos casos el consentimiento
informado deberan de firmarlo los padre o tutores legales. En el
caso de las urgencias no es necesario el consentimiento informado

pero si es deseable.
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d) Apoyo emocional

Esta demostrado que el estado emocional del paciente durante el
preoperatorio va a influir en la cantidad de analgésicos que va a
necesitar mas tarde, en la presencia de vomitos.

Proporcionar una informacién que disipe sus temores, dudas,
miedos 0 angustia, va a favorecer en su cooperaciéon en la

intervencion y en el postoperatorio.

Temores relacionados con la anestesia:
Dormirse y no despertarse

Miedo a lo desconocido

Dolor durante la intervencion

Nauseas y vomitos postoperatorios

Desvelar intimidades mientras se esta dormido

Tomarles la mano representa alivio.

Instrucciones pre operatorias
Autorizacién

Informacion sobre la intervencién
No ingesta de soélidos ni liquidos
Medicacioén pre operatoria

Preparacion local de la piel.
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2.2.2

Preparar aquellos pacientes que no pueden realizar su higiene
corporal (cabello, dentadura, depilacién de la zona...)
Revision de datos (temperatura, analiticas...)

Ropa adecuada (gorro, bata...) (32)

ANSIEDAD

Segun la taxonomia NANDA 2012-2014 de Diagndstico Enfermeros,
ansiedad se define como: Vaga sensacion de malestar o amenaza
acompainada de una respuesta autondémica (cuyo origen con
frecuencia es desconocido para el individuo); sentimiento de
aprensién causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefial
de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo

tomar medidas para afrontarlo.” (17)

GLORIA, Marti define la ansiedad como “estado emotivo y
respuesta que surge cuando uno se halla expuesto a situaciones
que impliquen peligro 0 amenaza, es una experiencia universal y
cotidiana para todo ser humano. Es ademas, una conducta que
cumple una funcién esencialmente adaptativa. Ahora bien, la
ansiedad puede ser también una conducta patolégica, cuando, por
la continuidad de las respuestas o la excesiva intensidad de las

mismas, no se logra establecer el equilibrio entre el sujeto y los
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estimulos. Estamos, pues, ante un concepto complejo en el que
existen implicitos diferentes significados. A ello ha contribuido el
hecho de que la ansiedad es un tema abordado desde ambitos
disciplinarios muy diferentes (Filosofia, Bioldgl’a, Psicologia,
Sociologia, entre otros). Pero especialmente esto ha sido
favorecido por la pluralidad teorica de la psicologia que lleva a cada
teoria a proponer un modelo explicativo de la ansiedad. A pesar de
ello, los progresos actuales sobre el conocimiento de los
mecanismos de la ansiedad y sus consecuencias, permiten que se
haya llegado al acuerdo de un concepto de ansiedad, valido desde
los distintos ambitos disciplinarios y tedricos, como una forma de
conducta compleja y multidimensional en la que existen
componentes de respuesta fisiolégica, motora y subjetivo-
cognitivos. Este patron de conducta surge cuando un individuo se
~ halla expuesto a estimulos interpretados como amenazantes, bien
porque objetivamente lo sean, o porque el subjetivamente asi lo

vivencia.” (9)

1. NIVELES DE ANSIEDAD:

—Nivel de ansiedad leve: estado de alerta en que la percepcién y la
atencidbn de la persona estan incrementados; sin embargo la

persona conserva la capacidad para afrontar y resolver situaciones
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problematicas, pudiendo provocar insomnio, sensacién de malestar

y agotamiento fisico.

—Nivel de ansiedad moderada: provoca una disminucidn de la
atencion y percepcién, disminucion de la concentracion y de la
capacidad para analizar la realidad de forma objetiva, puede
producir aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, pudiendo

producirse ademas temblores y estremecimientos.

—Nivel de ansiedad grave: se presenta con una incapacidad de la
persona para concentrarse y una percepcion muy reducida de la
realidad pudiendo presentar taquicardia, dolor de cabeza y

nauseas.

—Nivel de ansiedad panico: se caracteriza por una percepcion
distorsionada de la realidad, con incapacidad para comunicarse 0
actuar, en este nivel [a persona es incapaz de concentrarse y de
aprender por si misma, presentando un desequilibrio organico
(vémitos y agitacién psicomotriz) en este nivel la persona pierde el
control de si misma y sobre su entorno necesitando ayuda

profesional. (9)
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2,

ANSIEDAD PRE OPERATORIA

Ante una intervencién quirtrgica se desencadenan en el paciente
diversas emociones, entre las cuales normalmente son la ansiedad
y el estrés, ya que se encuentran ante una situacién desconocida;
mismos aspectos que al generarse en un grado alto repercuten en
la 6ptima evolucidn y recuperacion del paciente en la estancia

hospitalaria. (26)

Los sintomas fisiolégicos que usualmente acompaiian 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. (5, 8, 15)

Es necesario detectar, ademas como estos cambios fisioloégicos
suelen acompanar los estados de ansiedad y pueden afectar el
optimo desarrollo de la intervenciébn quirlrgica, tales como
variaciones de la tensidn arterial o de la frecuencia cardiaca,
hiperventilacidn, posibles arritmias o la probable descompensacion

de alguna enfermedad crénica por citar algunos. (37)
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FACTORES QUE PRODUCEN EL DESARROLLO DE LA

ANSIEDAD

Debe considerarse que cada persona reacciona de modo diferente
al mismo estimulo o situacién vivenciada. Las intervenciones
quirargicas 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.

(1)

Los pacientes quirGrgicos manifiestan sentimientos de ansiedad
relacionados generalmente a encontrarse en un entorno extrario,
miedo a no despertar de la anestesia 0 a la perdida de la funcién

corporal o bien sentir dolor durante o después de la operacion.

Los pacientes que se inquietan y se perturban cuando por razones
graves de su salud son llevados por un tiempo al area de cuidados
intensivos, ya que alli se encuentran muchos pacientes graves y
eventualmente si llegase a fallecer uno de los otros, éste observa
parcialmente la situacién desde su cama y se incrementan en caso
extremo sus temores, dudas y preocupaciones, preguntandose si

esta sera la misma suerte de €él. (36)

Algunos sintomas deben alertar sobre la probable existencia de un

cuadro de ansiedad preoperatoria anormal y/o mal tolerada son
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insomnio, pesadillas, cefaleas tensiénales, nduseas, sensacion de

disnea u opresién precordial atipica entre otras. (5)

AYUDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR

EL NIVEL DE ANSIEDAD

La visita pre operatoria de enfermeria tiene como objetivo reducir el
nivel de ansiedad del paciente a través de informacion que
contemple las acciones que seran desarrolladas durante el pre,
trans y post operatorio (periodo perioperatorio), colaborar en la
recuperacién de la salud y prestar asistencia calificada al paciente

que se sometera al tratamiento quirurgico. (3)

Una estrategia para disminuir la ansiedad del paciente, es la
educacién pre operatoria programada a través de una visita de
enfermeria en la que se refleja una relacién enfermera-paciente de
calidad; misma que influya directamente en la satisfacciéon del
enfermo hacia los cuidados recibidos y se constituya en un
elemento clave para enfrentar algunos sucesos que pudieran
presentarse durante la cirugia; tales como dificultad en la
anestesia, alteracion en los signos vitales, confusion en el paciente,

entre otras. (2, 5)
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Teniendo en cuenta que una de las principales causas de la
ansiedad preoperatoria es la falta de informacién, algunas
actividades de enfermeria pueden dirigirse a proporcionar
informaciédn de una manera formal y estructurada al paciente

quirargico teniendo una vision holistica de este como ser humano.

Es muy util que, durante la evaluacion pre quirtrgica, el personal
de enfermeria destine un tiempo de la consulta para mantener una
conversacion mas informal con cada enfermo, y lo estimule a que
cuente como enfrenta animicamente la operacion y que piensa o
que teme de ella. Esto suele permitir una indagacién mas alla de
las apariencias, y que surgen los verdaderos temores vy
preocdpaciones, que el paciente no habria manifestado si la
consulta hubiese estado dirigido UGnicamente al interrogatorio

clinico-quirargico.

Una estrategia para esto es saludar al paciente, presentarse y
explicarle el propésito de la visita, decirle que forma parte del
programa de la atencion medicina y enfermeria, ya que el enfermo
puede pensar que dicha visita se debe a que la enfermedad que
padece es especialmente grave o que algo no va como debiera.

(26)
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INVENTARIO DE ANSIEDAD: RASGO — ESTADO (IDARE).

El Inventario de Ansiedad: Rasgo — Estado (IDARE, versién en
espanol del STAI (State Trait Anxiety Inventory) esta constituido por
dos escalas separadas de autoevaluacion que se utilizan para
medir dos dimensiones distintas de ansiedad: 1) La llamada
Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo), y 2) llamada Ansiedad—Estado (A—
Estado). Aun cuando. originalmente se desarrollé este inventario
para investigar fenédmenos de ansiedad en sujetos adultos
normales, es decir, sin sintomas psiquiatricos, se ha demostrado
gue también es Util en la medicion de la ansiedad en estudiantes de
secundaria y de bachillerato, tanto como en pacientes

neuropsiquiatricos, médicos y quirargicos.

LOS CONCEPTOS DE ANSIEDAD-ESTADO Y DE ANSIEDAD-

RASGO

La Ansiedad-Estado (A-Estado) es concéptuada como una
condicién o estado emocional transitorio del organismo humano,
que se caracteriza por sentimientos de tensién y de aprensidn
subjetivos conscientemente percibidos, y por un aumento de la
actividad del sistema nervioso autdbnomo. Los estados de ansiedad

pueden variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo.
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La Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo) se refiere a las diferentes
individuales, relativamente estables, en la propensidon a la
ansiedad, es decir, a las diferencias entre las personas en la
tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes
con elevaciones en la intensidad de la A-Estado. Como concepto
psicolégico, la Ansiedad-Rasgo tiene las caracteristicas del tipo de
locuciones que Atkinson (1964) llamaba “motivos” y que Campbell
(1963) conceptiia como “disposiciones conductuales adquiridas”.
Los motivos son definidos por Atkinson como disposiciones que
permanecen latentes hasta que las sefales de una situacién los
activan. Las disposiciones conductuales adquiridas de acuerdo con
Campbell, involucran residuos de experiencia pasada que
predisponen al individuo tanto a ver al mundo en forma especial,

como a manifestar tendencias de respuesta “objeto consistentes”.

Los conceptos de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo pueden
concebirse como analogos, en cierto sentido, a los conceptos de
energia cinética y potencial en la fisica. La Ansiedad-Estado, como
la energia cinética, se refiere a un proceso empirico de reaccién
que se realiza en un momento particular y en un determinado grado
de intensidad. La Ansiedad-Rasgo, como la energia potencial,
indica las diferencias de grado de una disposicion latente a
manifestar un cierto tipo de reaccién, En donde la eﬁergia potencial

destaca las diferencia de los objetos fisicos, respecto a la cantidad
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de energia cinética que puede ser liberada si se dispara a través de
una fuerza apropiada, La Ansiedad-Rasgo implica las diferencias
entre las personas en la disposicién para responder a situaciones

de tensién con cantidades variables de Ansiedad-Estado.

Se podria anticipar en general, que quienes califican alto en A-
Rasgo, exhibiran elevaciones de A-Estado mas frecuentemente
que los individuos que califican bajo en Ansiedad-Rasgo, ya que
los primeros tienden a reaccionar a un mayor numero de
situaciones como si fuesen peligrosas o amenazantes. Las
personas con alta Ansiedad-Rasgo también probablemente
responderén con un incremento en la intensidad de Ansiedad-
Estado en situaciones que implican relaciones interpersonales que
amenazan a la autoestima. Se ha encontrado, por ejemplo, que las
circunstancias en las cuales se experimenta un fracaso, o aquellas
en las que la capacidad personal de un individuo esta siendo
valorada (por ejemplo resolver una prueba de inteligencia), son
particularmente amenazantes para las personas con una alta
calificacion en A-Rasgo (Spence & Spence, 1966; Spielberger,
1966b, Spielberger & Smith, 1966). Pero el hecho de las personas
que difieren en A-Rasgo muestren o no diferencias
correspondientes en A-Estado, depende del grado como la

situacién especifica es percibida por un individuo particular como
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amenazante o peligrosa y eso es influido de manera considerable

~ por la experiencia pasada del individuo.

Los conceptos de Ansiedad-Rasgo y Ansiedad-Estado, que guiaron
la construccidén del IDARE son 'consideradas en mayor detalle por
Spielberger (1966a). Las circunstancias y las condiciones que
parecen provocar niveles mas altos de A-Estado en las personas
que difieren en A-Rasgo, son consideradas por Spielberger,

Lushene & McAdoo (1971). (18)

Este Inventario de Ansiedad: Estado — Rasgo ha sido de utilidad en
gran numero de trabajos de investigacion relacionados con la
Ansiedad Pre quirGirgica, como por ejemplo en la investigacién
realizada por la Licenciada Raquel DIAZ en el aiio 2000, estudio de
tipo prospectivo y longitudinal sobre “Influencia de la ansiedad pre
quirdrgica en la evolucién de la cirugia de varices” realizado en La
Habana, Cuba, en una muestra de 66 pacientes de diversas
instituciones de la ciudad, utilizaron para evaluar la ansiedad pre
quirargica la escala de Estado del inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado de Ch. Spielberger (IDARE), la cual se aplicd en diferentes -
momentos. Se encontré que el nivel de ansiedad pre operatorio es
moderado, se incrementa paulatinamente al aproximarse la
intervencién quirdrgica y alcanza su maxima intensidad el dia de la

operacién. La ansiedad preoperatoria puede predecir el consumo
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de farmacos, las complicaciones pre quirlrgicas y el dolor post

operatorio. (22)

Asimismo, Maria del Carmen GAVITO, también en el afio 2000 en
su estudio de tipo prospectivo caso control sobre “La informacion
anestésica quirdrgica: su efecto sobre la ansiedad y dolor de los
pacientes toracotomizados” realizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de México (INER), utilizaron la escala
de Estado del inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Ch.
Spielberger (IDARE) para medir la ansiedad, el propésito del
estudio fue evaluar el efecto que ejerce la informacion estructurada
y detallada en una cirugia de térax; en una muestra de 33
pacientes del Instituto de Enfermedades Respiratorias de la ciudad
de México DF. Que fueron sometidos a ella, se determiné que de
los 33 pacientes, 14 recibieron la maniobra experimental (caéo) y
19 el control. Los resultados arrojaron algunas diferencias entre los

grupos, pero no son estadisticamente significativos. (24)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.31

2.3.2

ANSIEDAD

Diagnéstico de enfermeria, aprobado por la NANDA (2012-2014),
que hace referencia a un sentimiento de intranquilidad,
desasosiego, agitacion, incertidumbre y miedo, que aparece al
prever una situacion de amenaza o de peligro, generalmente de
origen intrapsiquico mas que externo y cuya causa suele ser
desconocida o no admitida. Las caracteristicas subjetivas
comprenden sensaciones de aumento de tensién, desamparo,
inadecuacion, miedo, sobreexcitacion, 'desasosiego y
preocupacién. Las caracteristicas objetivas son excitacién
cardiovascular, vasoconstriccién superficial, dilatacién pupilar,
inquietud, insomnio, escaso contacto ocular, temblor, tensién facial,
voz trémula, retraimiento, aumento de la sudoracién y
manifestaciones de preocupacién respecto a los cambios en los

acontecimientos vitales. (17)

CIRUGIA:

Se denomina cirugia (del griego xeip cheir "mano” y
gpyov érgon "trabajo”, de donde xeipoupyeia cheirourgéia "trabajo
manual") a la practica que implica manipulacion mecanica de las
estructuras anatémicas con un fin médico, bien sea diagnéstico,

terapéutico o prondstico. (42)
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2.3.3

234

2.3.5

FASE PRE QUIRURGICO:

Comienza cuando se toma la decisién de intervenir y termina

cuando el paciente entra al quiréfano. (32)

INFORMACION:

En sentido general, lainformaciéon es un conjunto organizado
de datos procesados, que constituyen un mensaje que cambia el
estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho

mensaje.

Para Gilles Deleuze, la informaciéon es un sistema de control, en
tanto que es la propagacién de consignas que deberiamos de creer
o hacer que creemos. En tal sentido la informacion es un conjunto
organizado de datos capaz de cambiar el estado de conocimiento

en el sentido de las consignas trasmitidas. (41)

NIVEL:

Es un espacio concreto o abstracto que se caracteriza por ciertas
reglas y elementos. Estos elementos son particularmente los que lo
diferenciaran de otros niveles que puedan existir y que podran ser
inferiores o superiores. En este sentido, un nivel siempre implica la

existencia de otros niveles diferenciados, como asi también la
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implicita sucesion de etapas que marcan un camino hacia

determinado fin u objetivo. (33)

2.3.6 PACIENTE
El receptor de un servicio de asistencia sanitaria que esta enfermo

u hospitalizado. Paciente de un servicio de asistencia sanitaria. (16)
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CAPITULO It

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 VARIABLES DE LA INVESTIGACION:
e Variable X (Independiente)

~ INFORMACION PRE-QUIRURGICA

e Variable Y: (Dependiente)

— ANSIEDAD
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION MEDICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE LA
VARIABLE
Conjunto organizado de | Nivel de informacién . - Informacién sobre la
datos capaz de cambiar | con la que se pueden | * Informacién de | jniervencion quirdrgica.
el estado de | aclarar dudas, | Procedimiento - Consentimiento
conocimiento en el | creencias erréneas, (Explicacion —del | - informado. Nivel Al
. i - i ivel Alto:
sentido de las consighas | temores a lo mismo) E:::é?gn de la
trasmitidas. (G. Deleuze) desconocid_o, et.c. sobre - Tipo de anestesia. 14-20
el acto quirdrgico, con - Complicaciones  que
las que se busca que el pueden presentarse. Nivel Medio:
INFORMACION paciente verbalice sus -Tipo  de  herida
PREQUIRURGICA emociones y dudas operatoria 08-13
respecto al
procedimiento, con Io ) Antes: Nivel Bajo:
que se podra mejoraria | ® Informacién  de
compresién y minimizar |- Comportamiento | _ Estar en ayunas. 00-07
ol estrés. (Explicacién sobre | . Administracion de

lo que se debe

hacer antes
durante y
después del

procedimiento)

enema evacuante.

- Preparacién de la piel.

- No tener prétesis, ropa
u objetos metalicos.

- Medicacion
anestésica.

pre-
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¢ Informacion
Sensorial
(Descripcién  de
las sensaciones
que pueden
experimentar)

Durante:

- Colocacion de sondas,
catéteres endovenosos,
drenajes

- Tipo de monitorizacion
que se usara en el
quiréfano.

Después:

- Permanencia en sala
de recuperacion.

- Tiempo de reposo
absoluto y/o relativo.

- Tiempo de ayuno post
operatorio

- Dolor

- Adormecimiento

- Suefo

- Cansancio

- Nauseas vy distencion
abdominal

Nivel Alto:
14-20
Nivel Medio:
08-13
Nivel Bajo:

00-07
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ESCALA DE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL LA VARIABLE
Estado emotivo y | Nivel de respuesta|e La Ansiedad Estado | - Tension transitorio — Nivel Alto:> 45
respuesta que surge | ante una intervencién Relacionada con el | - Nerviosismo transitorio
cuando uno se halla | quirargica que | afrontamiento de su | - Preocupacion transitorio | — Nivel Medio:
expuesto a situaciones | desencadenan en el| nueva situacion se | - APrension transitorio 31-44
que impliquen peligro o | paciente diversas medira con el Ni -
) . . — Nivel Bajo:
amenaza, es una|emociones, entre las | cuestionario de 0-30
experiencia universal y | cuales normalmente | autoevaluacion
cotidiana para todo ser | son la ansiedad y el IDARE (SXE).
humano. (Gonzales M.) | estrés, que pueden
repercutir en la éptima
evolucion y
ANSIEDAD recuperacion del
paciente en la
estancia hospitalaria.
La Ansiedad Rasgo | - Tension — Nivel Alto:= 45
Caracteristica de la | - Nerviosismo
persona se medira a | - Preocupacion — Nivel Medio:
través del | - Aprension $31-44
cuestlonano_ ’ de _ Nivel Bajo:
autoevaluacion 0-30
IDARE (SXR).
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3.3

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacién entre el nivel de informacién y el nivel de ansiedad
en la fase pre quirlirgica en los pacientes adultos hospitalizados en
las salas de cirugia general y especializada del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Bellavista Callao, 2013.
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4.1.

4.2,

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

El disefio de esta investigacion fue correlacional, transversal y

prospectivo.

DISENO DE LA INVESTIGACION:

X
9
M \ r
Y
Donde:
M = Muestra

X = Nivel de informacién
Y = Nivel de ansiedad

r = relacidn entre el nivel de informacién y el nivel de ansiedad

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes

adultos hospitalizados en las salas de hospitalizacion de cirugia
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general y especializada del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” en Bellavista Callao, entre el periodo de

Diciembre 2013 y Enero 2014, lo que corresponde a 97 pacientes.

Para determinar la muestra, se utilizd el muestreo probabilistico
aleatorio simple, con lo cual se obtuvo una muestra de 78
pacientes, logrando establecer un nivel de confianza del 95% y un

error de 5%.

En la seleccion de la muestra se considero los siguientes criterios:
Criterios de inclusion.-

Pacientes intervenidos con algun tipo de anestesia (local o
regional).

Pacientes que no tengan dificultad para comunicarse por presentar
alteraciones psicolégicas, demencias, incapacidad para el habla o
barrera idiomatica.

Edad mayor de 18 afios y menor o igual a 60 anos.

Pacientes sin tratamiento ansiolitico previo.

Ser sometidos a cirugia programada dentro de las préximas 24

horas.
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4.4

Criterios de exclusion.-

Pacientes menores de 18 aios y mayores de 60 afios.

Pacientes que hayan sido sometidos con anterioridad de esta
misma patologia.

Pacientes que rechacen colaborar en el estudio.

Pacientes con los que resulte dificil establecer una comunicacién

fluida. S

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se selecciond como técnica la
entrevista y se utilizaron 2 cuestionarios: un cuestionario para
medir el nivel de informacién pre operatoria y el Test IDARE para

medir el nivel de ansiedad.

El cuestionario de informacién pre operatoria tuvo como objetivo
identificar el nivel de informaciéon pre quirdrgica que tuvieron los
pacientes antes de ser operados. Consto de tres partes:
Instrucciones, datos generales y 20 preguntas de elecciéon multiple
que evaluaron el nivel de informacién pre quirQrgica en sus tres
dimensiones: Informacion del procedimiento, informacion sensorial
e informacién sobre el comportamiento. Para la calificacién del

cuestionario se sumaron las respuestas dadas por el paciente y se
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clasificaron de acuerdo a las tablas de puntajes directos ya
establecidos dando una calificacion de 0 a 20, clasificando la
informacion como: Aita (14-20), Media (08-13) y Baja (00-07). Para
la validacibn de este instrumento se utilizd el método de
cuestionario de validacion por un jurado de ocho expertos, luego
los resultados fueron procesados en el programa SPSS 21.0 con la
prueba binomial mediante lo cual comprob6é la validez del

insti‘umento con un puntaje de p= 0.028782.

El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) version en
' espanol del STAI (State Trait Anxiety Inventary) Gltima version, tuvo
el objetivo de identificar el nivel de ansiedad que tuvieron los
pacientes antes de ser operados, consta de dos escalas separadas
para medir la ansiedad-estado (situacional) y la ansiedad-rasgo
(como rasgo de personalidad), en este estudio solo fue necesario
aplicar el test para medir ansiedad-estado el cual consto de dos
partes: Instrucciones y 20 items en los cuales se valoraron sus
respuestas en una escala de cuatro puntos.Para la calificacion se
utilizé plantillas estructuradas para realizar la sumatoria en cada
una de las columnas de respuestas y aplicar la férmula establecida
permitiendo obtener un puntaje bruto que clasifico los resultados
como: Nivel Alto (2 45), Nivel Medio (31-44) y Nivel Bajo (0-30).

Para ia validacion de este instrumento no fue necesario el uso de
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4.5.

métodos de validacion debido a que este es un cuestionario
estandarizado cominmente utilizado para estudios de investigacion

en salud.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el proceso de recoleccidén de datos se realizaron los tramites
administrativos en las instancias correspondientes, asi como las

coordinaciones previas para la aplicacion de los instrumentos.

El recojo de datos se realizé6 en cuatro semanas (del 17 diciembre
2013 al 16 de enero 2014), en los horarios de 04:00 pm a 08:00

pm., con una duracién de 30 minutos por cada entrevista.

Para la aplicacién de los cuestionarios, se establecié contacto con
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién, se les
informo sobre la importancia y objetivos de la investigaciéon y se
realizé la presentacion del consentimiento informado de manera
verbal, luego de la aceptacién, se procedié con ia entrevista y el
respectivo llenado de los cuestionarios asesorandolos ante las
dudas que pudieran presentarse durante el desarrollo de los

instrumentos.
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4.6

PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

La interpretacién de los resultados del estudio, se realizd en base a
los objetivos especificos propuestos en la investigacion. Para el

analisis de la informacion se utilizo la estadistica descriptiva.

Después de recolectar los datos se procedié a elaborar una tabla
matriz general en base a los instrumentos aplicados utilizando para

tal fin el programa Microsoft Excel 2007.

El procesamiento estadistico se realizé con el software estadistico
SPSS versiéon 21.0 para Windows mediante la cual se procesé y
simplificd la informacién obtenida en frecuencias porcentuales
simples, de las cuales se procedié a elaborar cuadros estadisticos
y graficos los cuales sirvieron de base para realizar el analisis e

interpretacién de la informacion obtenida.

Para relacionar las variables de estudio se aplicé el coeficiente de

correlacion de Pearson.
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5.1.

CAPITULO V
RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

Con los instrumentos de recoleccion de datos se pudo obtener
informacioén que permitié6 cumplir con los objetivos establecidos
para este trabajo de investigacibn denominado “Nivel de
Informacién y su relacién con el nivel de ansiedad en la fase pre
quirirgica de pacientes adultos hospitalizados en las salas de
cirugia general y especializada del Centro Médico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” Bellavista Callao, 2013. En los siguientes
parrafos se realiza el andlisis e interpretacién de los resultados
obtenidos en base a la estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando cuadros, tablas y graficos generados mediante el

software estadistico SPSS versién 21.0.

5.1.1. ANALISIS DE PRINCIPALES RESULTADOS.

55



CUADRO N° 01

POBLACION DE ESTUD!O SEGUN NIVEL DE INFORMACION PRE QUIRURGICA

ALTO 14
MEDIO 33 42,3

BAJO 31 39,8
TOTAL 78 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes (2013)

GRAFICO N° 01
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL INFORMACION PRE QUIRURGICA

Frecuencia

Nivel Alto de
Informacion

Nivel Medio de
Informacién

Nivel Bajo de
Informacion

El 82,1% de los pacientes encuestados tienen un nivel “Medio” y “Bajo” de

informacién pre quirdrgica, mientras que el 17.9% tienen un nivel “Alto” de

informacion pre quirdrgica.
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CUADRO N° 02

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD

ALTO 25 32,1

MEDIO 41 52,6
BAJO 12 15,3
Total 78 100,0

Fuente: Encuesta a pacientes (2013)

GRAFICO N° 02
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD

50

Frecuencia

d  Nivel Bajo de Ansiedad

El 52.6% de los pacientes presento un nivel “Medio” de ansiedad, seguido
por los que presentan nivel “Alto” en un 32.1% y el 15.3% de los pacientes

presentaron un nivel “Bajo” de ansiedad pre quirtrgica.
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CUADRO N° 03

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NIVEL INFORMACION PRE QUIRURGICA Y EL
NIVEL DE ANSIEDAD

ALTO % dentro de nivel de informacién 7,1% 78,6% 14,3% 100,0%
% dentro de nivel de ansiedad 4,0% 91,7% 4,9% 17,9%

21 0 10 31
BAJO % dentro de nivel de informacién 67,7% 0% 32,3% 100,0%
% dentro de nivel de ansiedad 84,0% ,0% 24.4% 39,7%

3 1 29 33
MEDIO % dentro de nivel de informacion 9,1% 3,0% 87,9% 100,0%
% dentro de nivel de ansiedad 12,0% 8,3% 70,7% 42,3%

25 12 M 78
TOTAL % dentro de nivel de informacion 32,1% 15,4% 52,6% 100,0%
% dentro de nivel de ansiedad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes (2013)

GRAFICO N° 03

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE LA INFORMACION
PRE QUIRURGICA Y NIVEL DE ANSIEDAD

NIVEL DE ANSIEDAD

= Nivel de Informacion ALTO
Nivel de Informacion MEDIO

11 Nivel de Informacién BAJO

Fuente Cuadro N° 04
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El 32.1% de los pacientes presentaron un nivel alto de ansiedad, en su
mayoria tuvieron un nivel bajo de informacién, mientras que el 52.6% de
los pacientes presentaron un nivel medio de ansiedad, también tuvieron

un nivel medio de informacion.

Asimismo, el 78.6% de los pacientes que tuvieron un nivel alto de
informacidén pre quirargica presentaron en su mayoria un nivel bajo de
ansiedad, por el contrario el 67.7% de pacientes que tuvieron un nivel
bajo de informacién, presentaron en su maybn’a un nivel alto de ansiedad,
lo cual demuestra que la actividad de informar oportunamente al paciente

es muy importante para disminuir el nivel de ansiedad.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

6.1.1. HIPOTESIS GENERAL
1. Planteo de hipétesis

Ho:No existe relacion entre el nivel de informacion y el nivel de
ansiedad en la fase pre quirirgica en los pacientes adultos
hospitalizados en las salas de cirugia general vy
especializada del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara” Bellavista Callao, 2013.

Ha: Existe relacion entre el nivel de informacién y el nivel de
ansiedad en la fase pre quirtirgica en los pacientes adultos
hospitalizados en las salas de cirugia general vy
especializada del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara” Bellavista Callao, 2013.

2. Regla teérica para la decision estadistica

Si el valor p 2 0.05, se acepta Ho. Si el valor p < 0.05, se

rechaza Ho.
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3. Estadistico para la prueba de hipdtesis

Para la prueba de hipétesis se utilizd el coeficiente de correlacién
de Pearson, generado mediante el paquete estadistico SPSS

version 21.0, la cual se presenta a continuacion:

CORRELACIONES

NIVEL DE Correlacién de Pearson 1 =717
INFORMACION PRE | Sig. (bilateral) ,000
QUIRURGICO N 78 78
NIVEL DE Correlacion de Pearson -0,717 1
ANSIEDAD PRE Sig. (bilateral) ,000

QUIRURGICO N 78 78

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilaterat).

4. Interpretacion

Como el valor p = 0.000 < 0.05, de acuerdo a la regla de decision
se rechaza la Ho, lo cual indica que existe relacién entre el nivel
de informacién y el nivel de ansiedad en la fase pre quirlrgica en
pacientes adultos hospitalizados en las salas de cirugia general y
especializada del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” Bellavista, Callao, 2013. Como el valor r = - 0.717
(intensidad de la reiacién) es negativo, indica una relacidon

inversamente proporcional.
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6.2. CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS SIMILARES

Segun los resultados obtenidos en el Cuadro N° 01 se enconird
que el 82,1% de los pacientes sometidos al estudio tienen un nivel
entre medio y bajo de informacién sobre el periodo preoperatorio.
Frente a esto Huacho en su estudic manifiesta El 39.1% de la
muestra presenta un mediano requerimiento de informacién y mas
de la mitad de los pacientes un 55.6% tiene requerimientos altos de
informacién (25). Ademas Orihuela-Pérez en su estudio concluye
gue esta intervenciéon enfermera no solo nos permite dar una
informacion personalizada y adecuada al paciente quirdrgico sino
gue mejora la satisfaccion de estos pacientes teniendo efectos
positivos en el postoperatorio (28). Asi pues, Ruiz-Lépez refiere en
su estudio que el 45% de los pacientes no sabian en qué consistia
la cirugia que se les realizaria y afirma que el equipo
multidisciplinario debe ofrecer orientacion e informacién suficiente
al paciente (30). Ademas, Virginia Henderson menciona que “Para
tener salud es necesario disponer de informacién necesaria y las

enfermeras suplen a las personas (11).

Los resultados obtenidos nos demuestran la importancia de brindar
una informacion adecuada y estructurada al paciente que sera
intervenido quirdrgicamente, la enfermera como miembro del

equipo de salud y al estar la mayor parte del tiempo en contacto
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directo con el paciente tiene la responsabilidad de identificar el
nivel de informacién que posee reforzando su voluntad y/o mejorar

Su conocimiento.

En el Cuadro N° 02, se mostré que el 84,7% de la muestra
presentd nivel medio y alto de ansiedad antes del acto operatorio,
lo que corresponde a que la ansiedad aparece frente a dificultades
como es el caso de una intervencién quirlrgica, esto refleja que no
se encontraban preparados para desarrollar los mecanismos de
defensa necesarios para esta situacién. Similar resultado presento
Navas pues menciona que el diagnéstico enfermero de ansiedad o
riesgo de ansiedad en relacién con la intervenciéon quirGrgica se
encuentra presente en un alto porcentaje de los pacientes que
acuden al quir6fano, este hecho resulta imprescindible tenerlo
presente a lo largo del proceso quirdrgico con el fin de prevenir y
afrontar los posibles riesgos y complicaciones (27). Por otro lado
Florio en su articulo identific6 en el periodo preoperatorio el
diagnéstico de enfermeria "ansiedad" en el 86,6% de los casos,
provocada por una intervencion quirdrgica que afecta tanto al

paciente como a la familia. (23)

Por todo lo antes mencionado nos damos cuenta que los niveles de

ansiedad siempre van a estar presentes en los pacientes que van a
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ser sometidos a una intervencioén quirtrgica, pero es nuestro deber
tratar de disminuir esa sensacién desagradable de incertidumbre
que van a presentar, ya que si la ansiedad no es controlada
adecuadamente repercutiria en su recuperacién y por ende en su

estancia hospitalaria.

En el Cuadro N° 03 se encontré que 32.1% de los pacientes que
presentaron un nivel alto de ansiedad, en su mayoria de ellos
recibieron un nivel bajo de informacién, mientras que el 52.6% de
los pacientes que presentaron un nivel medio de ansiedad, también
recibieron un nivel medio de informacion, asimismo, el 78.6% de
los pacientes que recibieron un nivel alto de informacién pre
quirargica presentaron en su mayoria un nivel bajo de ansiedad,
por el contrario el 67.7% de pacientes que recibieron un nivel bajo
de informacién pre quirlrgica, presentaron en su mayoria un nivel
alto de ansiedad, lo cual tiene concordancia con lo indicado por
Rosell que nos indica que una visita pre quirdrgica estructurada de
enfermeria reduce la ansiedad situacional y mejora la satisfaccion
hacia el proceso quirtrgico (29). Asimismo, Ruiz-Lépez afirma que
el equipo multidisciplinario debe ofrecer orientacién e informacién
suficiente al paciente; siendo la consulta pre anestésica un
elemento clave para disminuir la incidencia de la ansiedad

preoperatoria, para ofrecer un servicio con calidad. (30). A esto
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podemos agregar lo mencionado por Valenzuela-Millan en su
estudio en el cual el 76% de su muestra presento ansiedad pre
operatoria con una puntuacién promedio; lo que sugiere que el
origen de la ansiedad puede relacionarse a factores que pueden
ser evaluados en la consulta pre anestésica esto incluye

informacion adecuada y oportuna (31).

Esta situacion se presento debido a que los pacientes pre
quirtrgicos no estaban informados correctamente sobre el proceso,
lo cual demuestra que la actividad de informar oportunamente al

paciente es muy importante para contrarrestar el nivel de ansiedad.
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1.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES

En cuanto al nivel de informaciébn pre quirargica la poblacién de
estudio mayoritariamente presenté niveles de informacidon pre

quirargica “Medio” (42.3%) y “Bajo” (39.8%).

En cuanto al nivel de ansiedad, se presentd que los pacientes tuvieron
en su mayoria niveles de ansiedad entre “Medio” (52.6%) y “Alto”

(32.1%).

En cuanto al nivel de informacién y su relacion con el nivel de
ansiedad, se presentd que existe relacion significativa e inversamente
proporcional, [o que significa que a mayor nivel de informacién pre

quirtrgica menor nivel de ansiedad y viceversa.
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CAPITULO ViiI

RECOMENDACIONES

1. A las licenciadas en enfermeria que laboran en las salas de cirugia
general y especializada del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” deben poner mayor énfasis en cumplimiento de la
labor de comunicacion efectiva con el paciente préoximo a ser
operado, con la finalidad que se estimule la verbalizacién de las
interrogantes que presente sobre la intervencién quirlirgica, para
que sean resueltas con claridad y precision desde el enfoque de

enfermeria.

2. A las licenciadas en enfermeria que laboran en las salas de cirugia
general y especializada del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” deben elaborar guias de intervenciéon de
enfermeria para estandarizar los cuidados del paciente quirtrgico,
a fin de reducir los niveles de ansiedad durante la estancia
hospitalaria, lo que favorecera en la recuperacién y rehabilitacion

del paciente y evitara complicaciones intrahospitalarias.
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3. A las licenciadas en enfermeria que laboran en las salas de cirugia
general y especializada del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” promuevan talleres informativos sobre las fases
operatorias (antes, durante y después), con la finalidad de
responder las dudas e interrogantes que el paciente pre quirdrgico
tenga sobre el procedimiento al que sera sometido, de esta manera

brindar confianza, seguridad y bienestar al paciente y los familiares.
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NIVEL DE INFi ORAM,CION Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN LA FASE PRE QUIR URGICA, PACIEN TES ADULTOS HOSPITALIZADOS DE LAS
SALAS DE CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”, BELLAVISTA CALLAO, 2013

L 0 - - %__—— -y = /. ]
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CUADRO N° 04

POBLACION DE ESTUDIOS SEGUN CARACTERISTICAS PERSONALES

18 - 24 afios
25 - 45 afios 29
46 - 60 afios

MASCULINO
FEMENINO 38

ANCASH 3 3.9%
CALLAO 16 20.5%
IQUITOS 5 6.4%
OTROS 5 6.4%

PRIMARIA 0 0.0%

SECUNDARIA 12 15.4%
TECNICA 34

SUPERIOR

SOLTERO
CASADO 52
CONVIVIENTE

wn
<N
B
=

Fuente: Encuesta a pacientes {2013}



De la poblacion de estudio se observa que el 55.1% de pacientes
pertenecen al grupo etareo de 46 a 60 afos, en cuanto el
51.3%pertenecen al sexo masculino, un 62.8% proceden de laprovincia
de Lima, mientras que el 43.6% se encuentran en un gradode instruccién
técnica, el 66.7% son casados y 60.3% tuvieron operaciones anteriores.



GRAFICO N° 04

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SU EDAD

® 18 - 24 afios
® 25 - 45 afos

E1 46 - 60 afios

Fuente Cuadro N° 04

GRAFICO N° 05

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SU SEXO

MASCULINO
® FEMENINO

Fuente Cuadro N° 04




GRAFICO N° 06

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SU LUGAR DE PROCEDENCIA

& LIMA

@ ANCASH
1 CALLAO

E|QUITOS
EOTROS

Fuente Cuadro N° 04

GRAFICO N° 07

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

m PRIMARIA

& SECUNDARIA
B TECNICA

m SUPERIOR

Fuente Cuadro N° 04




GRAFICO N° 08
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL

@ SOLTERO
CASADO
CONVIVIENTE
E OTROS

Fuente Cuadro N° 04

GRAFICO N° 09

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN CIRUGIAS PREVIAS

Sl
M NO

Fuente Cuadro N° 04



GRAFICO N° 10

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NIVEL INFORMACION
PRE QUIRURGICA

m Nivel Alto de Informacién

® Nivel Medio de
Informacion

Nivel Bajo de Informacidn

Fuente Cuadro N° 01

GRAFICO N° 11

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD
PRE QUIRURGICA

M Nivel Alta
® Nivel Media

Nivel Bajo

Fuente Cuadro N° 02




CUADRO N° 05

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD Y CIRUGIAS ANTERIORES

13 12 25
ALTO % dentro de nivel de ansiedad 52,0% 48,0% 100,0%
% dentro de OPERACION ANTERIOR 41,9% 25,5% 32,1%
% del totai 16,7% 15,4% 32,1%

8 4 12
BAJO % dentro de nivel de ansiedad 66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de OPERACION ANTERIOR 25,8% 8,5% 15,4%
% del total 10,3% 5,1% 15,4%

10 31 41
MEDIO % dentro de nivel de ansiedad 24,4% 75,6% 100,0%
% dentro de OPERACION ANTERIOR 32,3% 66,0% 52,6%
% del total 12,8% 39,7% 52,6%

31 47 78
TOTAL % dentro de nivel de ansiedad 39,7% 60,3% 100,0%
% dentro de OPERACION ANTERIOR 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 39,7% 60,3% 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes (2013)

Se observa que el 60.3% de los pacientes encuestados tuvieron cirugias
anteriores, quienes presentaron en su mayoria un nivel medio de ansiedad,
mientras los pacientes que no tuvieron cirugias anteriores percibieron un nivel

alto de ansiedad.



CUADRO N° 06

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NIVEL INFORMACION PRE-QUIRURGICA

Y QUIEN PROPORCIONO LA INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

11 3 0 0 14
% dentro de nivel de o ° o o o
ALTo informagin 786% | 21,4% 0% 0% | 100,0%
% dentro de INFORMACION 0 o o 0
DEL PROCEDIMIENTO 181% | 20% 0% 0% | 17.9%
% del total 141% | 3.8% 0% 0% 17.9%
24 5 0 2 31
% dentro de nivel de o 5
caso  informacion 774% | 16,1% 0% 6,5% | 100,0%
% dentro de INFORMACION , . . . ,
LR B INCaN 303% | 333% 0% 100% | 39,8%
% del total 308% | 6,4% 0% 26% | 39,8%
26 7 0 0 33
%fde""". de nivel de 788% | 212% 0% 0% |100,0%
MEDIO informacion
% dentro de INFORMACION \ \ . . .
DEL PROCEDIMIENTO 42,6% | 46,7% 0% 0% | 42.3%
% del total 33,3% 9% 0% 0% | 42,3%
61 15 0 2 78
% dentro de nivel de o o o
roTaL  informacion 782% | 19,.2% 0% 26% | 100,0%
% dentro de INFORMACION , \ .
B e DTN 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%
% del total 78.2% | 19.2% 0% 26% | 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes (2013)

El 64.1% de los pacientes encuestados indicaron que recibieron informacioén pre

quirdrgica solo por el médicoy tuvieron un medio y bajode informacién. También

se observa que solo el 3.8% del total de pacientes encuestados que recibieron la

informacién por parte del médico y la enfermeratuvieron un nivel altode

informacion.




CUADRO N° 07

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD Y
QUIEN PROPORCIONO LA INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

20 4 0 1 25
% dentro de nivel de 80% 16% 0% 4% | 100,0%
ALTO ansiedad
% dentro de INFORMACION .
B 385% | 16,6% 0% 50% | 32.0%
% del total 256% | 51% 0% 13% | 32.0%
2 10 0 0 12
% dentro de nivel de 16,7% | 83.3% 0% 0% | 100,0%
BAJO ansiedad
% dentro de INFORMACION \ .
DEL PROCEDIMIENTO 38% | 41.7% 0% 0% 15,4%
% del total 26% | 12,8% 0% 0% 15,4%
30 10 0 1 a1
% dentro de nivel de 73.2% | 24.4% 0% 24% | 100,0%
MEDIO ansiedad
% dentro de INFORMACION , . \ . \
T e o e 57.7% | 41.7% 0% 50% | 52.6%
% del total 385% | 12,8% 0% 13% | 52,6%
52 24 0 2 78
% dentro de nivel de o o
roraL ansiodad 66,7% | 30,8% 0% 25% | 100,0%
E/;’E‘I‘_egg%‘ézmﬂ?gm%clm 100,0% | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0%
% del total 66.7% | 64% 51% | 21.8% | 100,0%

Fuente: Encuesta a pacientes (2013)

El 64.1% del total de pacientes encuestados recibieron informacién pre

quirdrgica solo por el médicoy presentaronnivelmedio y altode ansiedad.

También se observa que solo el 12.8% de pacientes encuestados recibieron la

informacion por parte del médico y la enfermera, ellos presentaron un nivel bajo

de ansiedad.




GRAFICO N° 12
POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD

Y CIRUGIAS ANTERIORES
35 4 31
30 -
25 id
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Fuente Cuadro N° 05

GRAFICO N° 13

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NIVEL INFORMACION
PRE QUIRURGICA Y QUIEN PROPORCIONO LA INFORMACION

30 ~ ” 2§
25 1 b
20 ¥ y

o & Nivel de informacién ALTO
15 v 118k
10 1 # Nivel de Informacién BAJO
5 .
0 #1 Nivel de Informaciéon

Medico | Médicoy |EnfermerajFamiliares MEDIO
Enfermera
INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

Fuente Cuadro N° 06




GRAFICO N° 14

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NIVEL ANSIEDAD
Y QUIEN PROPORCIONO LA INFORMACION

= Nivel de Ansiedad ALTO
A Nivel de Ansiedad BAIO
# Nivel de Ansiedad MEDIO

Medico | Médicoy | Enfermera | Familiares
Enfermera

INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

Fuente Cuadro N° 07




UNIVERSIDAD NAGIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE INFORMACION PRE OPERATORIA

INSTRUCCIONES:

El siguiente cuestionario tiene por finalidad determinar el nivel de informacién preoperateria que
ha recibido, deberd contestar las preguntas encemrande con un circulo la alternafiva que Ud.
crea conveniente. Esta informacion es totalmente andnima y reservada. Agradecemos
anficipadamente su participacion,

jMuchas gracias!

I. DATQS GEMERALES:

» Edad: anos

»  Sexo: a) Masculino b} Femenino

#» Lugarde Procedencia:

» Grado de Instruccién:  aj Primarnia b} Secundaria c) Técnica d) Superior
¥ Estado Civil: aj Scltero/a b} Casado/a c) Conviviente  d) Otros

¥ sHa sido operado anteriormente®: a) Si b) No

. INFORMACIGN SOBRE EL PROCEDIMIENTO:

1. gleinformaron de que lo van a operar?: a) i b} No
2. sGwién le ha informado?:
aj Meédico y Enfermera
b} Médico
c) Enfermera (o)
d} Familiares
3. aHafirmadoe Ud. el "Consentimiento Informade”e: a) Si b) No

4. sleinformaron el tiempo que durard la operacion?: a) Si b) No

5. azleinformaron el fipo de anestesia que utilizaran en su
operaciéne: a) i b) No

6. ale informaron que complicaciones podrian presentarse
después de la operaciéng: a) §f b) No

7. sleinformaron cémo serd la herida operatoria®: a) Si b) No

. INFORMACION SOBRE EL COMPORTAMIENTO:

8. El estar en ayunas antes de la operacisén fiene por finalidad:
a) Evitar que vomite durante la operacion.
b} Poder dormir tranquile antes de la operacion.
c) Hacer que la anesfesia funcione mejor.
d) No me han informado.
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La colocacion de enemas (lavativas) antes de la operacién tiene por finalidad:
a} Evitar problemas de estrefiimiento.

b} Tener el intestino limpio para la operacién.

c} Evitar que "defeque” involuntariamente durante la operacion.

d} No me han informado.

La preparacion de la piel (bafio y/o corte de vello) antes de la operacion tiene por finalidad:
d} Tener una Buena cicatrizacién.

b} Evitar posibles infecciones en la zona de la operacién.

c) Que el cirujano pueda observar mejor la zona operatoria.

d) No me han informado.

. Ingresar a sala de operaciones solo con bata {sin prenda interior) y sin ningin tipo de

accesorio (protesis, metales, etc.) tiene por finalidad:

a) Evitar que interfieran o compliquen la operacion.

b) Evitar que se pierdan en la Sala de Operaciones.

c) No es necesario que las lleve a Saia de Operaciones.
d} No me han informado.

. sle informaron si va a fomar alguna medicacién para dormir y/o

antes de ir a sala de operaciones?: a) Si b) No

sleinformaron sobre la colocacién de catéter endovenoso,
sonda de orina y/o algin tubo de drenaje para la operacion®g: a) Si b) No

sLe informaron sobre la colocacién de algin instrumento y/o equipo
para medir su pulso, presidn y respiracion durante la operaciéne: a) Si b) No

. Al termino de la operacién Ud. serd trasladado inmediatamente a:

a) Sala de Recuperaciones

b} Unidad de cuidados intensivos.

c) Regresare a la sala de hospitalizacién,
d} No me han informado.

. Después de la operacién, gle informaron por cuanto tiempo permanecera sin poder

levantarse de la cama y deambular (caminar):
a} éhoras

b} 1dia

c) 1semana

d) No me han informado

. Referente a la dieta y alimentacién después de la cirugia Ud.:

a) Permanecera un tiempo en ayunas y luego iniciard la dieta.
b) Podré alimentarse normaimente.

c) Lo dlimentardn a través de una sonda nasogdstrica.

d) No podrd comer nada.

INFORMACION SENSORIAL

sLe informaron si después de ia operacion usted presentard
algun tipo de dolor y como seré controlado?: a) St b) No

sle informaron que después de la operacién usted podria

presentar transitoricmente: dolor de cabeza, dolor de garganta, a} St b} No
adormecimiento, suefio y/o cansancio como efecto secundario

de la anestesia?

En general, sconsidera Ud. que la informacién que recibié ha
sido suficiente y clara? a) §i b) No



5 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
jj ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN

PRUEBA BINOMIAL

N° de N° de Jueces Expertos o
tems | 4 2 3 4 5 6
1 1 1 1 1 1 1 0.00391
2 1 1 1 1 0 1 0.00391
3 1 1 1 0 1 1 0.03516
4 1 1 1 1 1 1 0.03516
5 1 1 1 1 1 1 0.00391
6 1 1 1 1 1 1 0.00391
7 1 1 0 1 1 0 0.01453
Se ha considerado:
Sl
NO
0.23026
[ — = 0.028782

Si p < 0.05 el grado de concordancia es significativo,
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IDARE

Inventario de Autoevaluacion

por

SXE

C.D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzalez-Reigosaq, I. Natadlicio y R. Diaz Guerrero

Instrucciones: Algunas expresiones que la genie usa para describirse aparecen abadjo. Lea
cada frase y enciemre con circulo el nUmero que indique como se sienfe ahora mismo, es
decir, en este momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo
en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora. '

N° ITEMS ;:;siru:z Un Poco | Bastante | Mucho
1. | Me siento calmado () 1 2 3 4
2. | Me siento seguro (q]) 1 2 3 4
3. | Mesiento tenso (q) 1 2 3 4
4. | Estoy contrariado () 1 2 3 4
5. |Estoy a gusto 1 2 3 4
6. | Me siento alterado (q) 1 2 3 4
7. Es’ro_y preocupgdo {a} actualmente por un 1 2 3 4
posible contratiempo

8. | Me siento descansado (a) 1 2 3 4
9. | Me siento ansioso {a) 1 2 3 4
10. | Me siento cémodo (a) 1 2 3 4
11. | Me sientoconconfianza en mi mismo {a) 1 2 3 4
12. | Me siento nervioso (a) 1 2 3 4
13. | Me siento agitado {a) 1 2 3 4
14. | Me siento "a punto de explotar” 1 2 3 4
15. { Me siento reposado (a) 1 2 3 4
16. | Me siento satisfecho (a) 1 2 3 4
17. | Estoy preocupado (a) 1 2 3 4
18. | Me sienfo muy agitado (a) y aturdido () 1 2 3 4
19. | Me siento adlegre 1 2 3 4
20. | Me siento bien 1 2 3 4

Aplicado por los investigadores H. Bermejo, N. Escriba y J. Zavala (2013)

ESCALA DE VALORACION:

No en lo Absoluto = 1 Bastante = 3

Un Poco =2 Mucho

=4






