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RESUMEN

El presente estudio, se realizo en el Hospital Nacional Madre — nifio “San
Bartolomé”, tuvo como objetivo: determinar el Nivel de Informacion Pre
quirurgica y su relacién con el nivel de ansiedad en el preoperatorio en
pacientes de cirugia electiva. Material y método Se trata de u'n estudio
prospectivo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 100 pacientes de sexo femenino mayores de 18
afos. Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta. El instrumento
para obtener la informacion prequirtrgica fue un cuestionario que consta
de 20 items tipo escala de Likert y que fue validado a través de una
prueba Piloto y juicio de expertos, dando como resultado segun escala de
estaninos, los niveles de informacién: Alto, medio y Bajo. En cuanto al
nivel de ansiedad se utilizé un cuestionario validado denominado Prueba
-de SPIELBERGER ldare, que consta de 20 items, tipo escala de Likert y
que nos da como resultado los niveles de ansiedad: alto medio bajo. Los
- resultados: El nivel de informacién que predomina es el nivel informacion
medio, en una proporcién de 62% (62/100), 25% nivel bajo y 13% nivel
alto; Asi mismo en cuanto al nivel de ansiedad 58% (68/100) tienen un
nivel de ansiedad alto (58/100), 36% (36/100) nivel de ansiedad medio y
0.6% (6/100) nivel de ansiedad bajo. Conclusiones: El nivel de
informacion es medio y de ansiedad es alto, y segln la prueba estadistica
de chicuadrado no existe asociacién estadistica entre nivel de ansiedad y
nivel de informacion, concluyendo que son variables independientes. Por
lo tanto se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
Recomendaciones: implementacion de la visita prequirugica con un
enfoque psicoprofilactico a los pacientes de cirugia electiva. que acuden

al Hospital Nacional “San Bartolomé”.

PALABRAS CLAVE: Nivel de informacion, Nivel de ansiedad, paciente,

preoperatorio y cirugia electiva.



ABSTRACT

The present study was carried out at the National Mother - Child Hospital
"San Bartolomé", with the objective of determining the Pre - Surgical
Information Level and its relationship with the level of anxiety in the
preoperative period in elective surgery patiehts. Material and method
This is a prospective, descriptive, correlational and cross-sectional study.
The population consisted of 100 female patients older than 18 years. The
survey was used for data collection. The instrument to obtain the pre-
surgical information was a questionnaire consisting of 20 Likert scale items
and was validated through a pilot test and expert judgment, resulting in the
following levels of information: High, Medium and low. Regarding the level
of anxiety, a validated questionnaire denominated SPIELBERGER Idare
test was used, which consists of 20 items, type Likert scale and that
results in anxiety levels: high medium low. Results: The level of
information that predominates is the average information level, in a
proportion of 62% (62/100), 25% low level and 13% high level: In terms of
anxiety level, 58% (58/100) have high anxiety level (58/100), 36% (36/100)
average anxiety ievel and 0.6% (6/100) low anxiety level . Conclusions:
Conclusions: The level of information is medium and anxiety is high, and
according to the statistical test of chicuadrado there is no statistical
association between level of anxiety and level of information, concluding
that they are independent variables. Therefore, the null hypothesis is
accepted and the alternative hypothesis is rejected. Recommendations:
implementation of the pre-surgical visit with a psychoprophylactic
approach to elective surgery patients. That go to the National Hospital
"San Bartolomé".

KEY WORDS: Information level, Anxiety level, preoperative patient and

elective surgery.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

La ansiedad es una reaccion compleja de la persona frente a
situaciones y estimulos potencialmente peligrosos, o en muchos
casos percibidos como cargados de peligro. La cirugia es percibida
como agente estresor importante, si estas dos situaciones las
unimos nos encontramos ante un problema que debemos solucionar

y gue podemos resolver desde una perspectiva biopsicosocial. (1)

El ser humano por naturaleza teme a lo desconocido y mas aln
cuando se trata de algo que va a suceder en su propio ser, por lo
tanto se encuentra en una realidad que puede ser percibida como
una amenaza, y que por tanto, puede originar un sentimiento de
ansiedad. Todos los dias ingresan a las salas de hospitalizacion de
cirugia pacientes que seran intervenidos quirlrgicamente, por la
misma situacion que estan experimentando se encuentran
afectados emocionaimente y por lo cual mas susceptibles a los

estimulos externos.

En el ambito mundial, todas las organizaciones de salud, han sido
creadas para brindar servicios Utiles a la sociedad, donde la
atenciéon que se brinda depende no so6lo de la alta tecnologia, sino
también de un grupo interdisciplinario de profesionales de la salud,
entre los que se destaca la labor cientifica y humanistica que realiza
la enfermera cuya finalidad es brindar un cuidado integral a la

persona hospitalizada para que se recupere lo mas pronto posible.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (2011), anualmente mas
de 4 millones de pacientes se someten a cirugia en el mundo y se
estima que del 50 al 75% desarrollan algun grado de ansiedad

durante el periodo preoperatorio; es decir, cada afio,
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aproximadamente, de 2,5 a 3,75 millones de pacientes sufren
ansiedad antes de someterse a cirugia. Es por ello, que el manejo y
la adecuada comprensién de la ansiedad antes de la cirugia son
importantes ya que altos niveles de ansiedad pueden inducir

resultados psicolégicos y fisioldgicos adversos. (2).

Asi mismo Segln la OMS, en el aiio 2013, el 8% de la poblacién ha
tenido un episodio de ansiedad en el dltimo afio, sin contar otros

trastornos como panico y fobias. (3)

Segun el MINSA un 60% de todos los pacientes sometidos a cirugia
pueden presentar cambios posoperatorios negativos del
comportamiento incluso 2 semanas tras la cirugia con efectos
psicologicos de larga duracion que interfieren con su normal
desarrollo, y aumento del grado de ansiedad preoperatoria con mas

dolor posoperatorio y mayores necesidades analgésicas. (4)

Es por ello que ante ésta situacion, la cirugia favorece la aparicion
de ansiedad, angustia e impotencia, tanto en el paciente como en el
familiar que en su caso acuda como acompafante. Estas
sensaciones iran en aumento si no existe una buena informacion
por parte del profesional de enfermeria, referente a su estado de
salud, posible enfermedad y al tratamiento que debe seguir.

Asimismo, el Peri no esta ajeno de dicha problematica ya que el
aumento de la ansiedad preoperatoria presenta resultados tales
como menor satisfaccion del paciente y de los familiares, una

recuperacion psicolégica postoperatoria mas problematica. (5)

La repercusién emocional, debido a una orientacion insuficiente de la
necesidad de la cirugia, la informacidn no acorde con las
necesidades del paciente o una inadecuada comprensién por parte
del mismo, desembocara en un aumento del grado de ansiedad

preoperatoria que influird negativamente en el proceso quirtirgico.

11



En el Peri existen escasos estudios, que nos muestren el real
panorama del problema y aun asi no se le ha dado la real
importancia de la visita preoperatoria de enfermeria a fin de informar
acerca del procedimiento quirlrgico y la influencia de ésta en el
nivel de ansiedad que presentan los pacientes programados para

una cirugia.

En Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” no
existe estudios de investigacion en el area, sin embargo existe la
apertura institucional para la investigacion, y siendo un Hospital de
referencia nacional que brinda atencion altamente especializada a la
salud sexual y reproductiva de la mujer y atencion integral del ser
humano en las diferentes etapas de su vida. Motivacién que nos
conllevo a realizar esta investigacion a fin de tener un estudio de
base que contribuya a mejorar. los estdndares de calidad de los

servicios que oferta, con énfasis en la atencién quirdrgica.

La ansiedad preoperatoria siendo un evento frecuente, poco
evaluado en los pacientes que seran sometidos a una intervencion
quirtrgica, a menudo el personal de salud como anestesitlogo,
meédico, u enfermera valora de una manera inadecuada la ansiedad
del paciente, por consiguiente, es frecuente que exista discordancia
entre la valoracién de la ansiedad por parte del profesional de la
salud y el nivel de ansiedad expresado por el paciente. la visita
preoperatoria consideramos que es el momento clave en el cual se
brinda informacion al paciente respecto a la intervenciéon quirirgica,
en el cual se disipan dudas y se prepara emocionalmente para
enfrentar el procedimiento, la ausencia de la visita preoperatoria es
un factor que incrementa la ansiedad preoperatoria y ello repercute

en la recuperacion posoperatoria.

12



1.2.

En el Servicio de-Gineco - obstetricia del Hospital Nacional San
Bartolomé, hemos podido entrevistar a los pacientes durante el
periodo preoperatorio quienes manifestaron lo  siguiente:
“desconozco la intervencion quirdrgica®, “me explicaron muy poco
sobre mi operacién’, “creo que me ocultan mi estado de salud”’,
“desconozco los riesgos”, “estoy muy preocupado por si no salgo
bien de esta operacion”, “pienso que no voy a despertar de la

anéstesia”, “que sera de mi familia si muero”; entre otros aspectos.

Son muchas las estrategias que los profesionales de enfermeria
pueden utilizar para abordar este problema, sin embargo
consideramos que la educacion para la salud, es la mas utilizada.
La misma que se basa en acciones de apoyo emocional y de
ensefianza al paciente que va a ser sometido a una intervencion

quirdargica a fin de lograr disminuir el nivel de ansiedad.

Es aqui donde los profesionales de enfermeria pueden jugar un
papel importante, encaminados a informar de manera clara y
adecuada a cada uno de los pacientes que sufren fisica y

psicolégicamente.

Formulacion del problema:

Ante esta problematica existente en el paciente que va a ser
sometido a una cirugia, nos planteamos la siguiente interrogante:
;Cual es el Nivel de Informacion Pre quirdrgica y su relacién con el
nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes de cirugia
electiva. Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
2016".

13



1.3. Objetivos de la investigacion (general y especifico):
1.3.1. Objetivo General:

Relacionar el Nivel de Informacién pre quirdrgico y el Nivel de
ansiedad en el preoperatorio, en pacientes programados para
cirugia electiva en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, 2016 '

1.3.2. Objetivos Especificos:

Identificar el Nivel de Informacion pre quirdrgico en

pacientes programados para cirugia electiva.

o Determinar el Nivel de ansiedad en el preoperatorio en

pacientes programados para cirugia electiva.

o Establecer la relacidon entre el nivel de Informacion pre-
quirirgico y el Nivel de ansiedad en el preoperatorio en

pacientes programados para cirugia electiva.

o Establecer la relacién entre el grado de instruccion y Nivel
de ansiedad en el preoperatorio en pacientes programados

para cirugia electiva.

o Establecer la relacion entre la edad y el Nivel de Ansiedad

en el preoperatorio en pacientes programados para cirugia

1.4. Justificacion e Importancia:

A pesar de los avances en la medicina y las técnicas quirdrgicas, la
cirugia representa indudablemente un evento estresante para
muchos, y se incrementa ain mas si no se ha informado sobre la
intervencién que se le va a realizar alrededor de la cual existen

preccupaciones sobre la muerte, dependencia fisica, no despertar
14



de la anestesia, el dolor, la enfermedad, recuperacion, separacion
con la familia, situacién econdmica y laboral y hospitalizacion entre
otros. Ante todos estos interrogantes, pueden surgir varias
respuestas emocionales; ansiedad, estrés, depresion, que cuando
son muy intensas tienen importantes consecuencias haciendo mas

lenta y complicada la recuperacién postoperatoria.

La investigacion del nivel de relacion entre la informacion y el Nivel
de ansiedad en los pacientes que van a ser intervenidos
quirdrgicamente se justifica debido a que la ansiedad es una
condicién que se presenta en todo paciente que va a ser intervenido
quirGrgicamente y que se encuentra consciente. Puede influir en el
grado de dificultad que se presenta durante la administracion de la
anestesia, su conduccion en el intraoperatorio y en el post
operatorio inmediato, cuando el paciente tiene que enfrentar el dolor

que sigue a toda intervencidn quirdrgica.

También se justifica este estudio, debido a que tiene relacién con la
calidad de atencién gue recibe el paciente y como éste lo percibe,
desde su punto de vista, de modo que se puede decir que un
paciente que va a ser intervenido quirirgicamente y que esta muy
ansioso, pero ha recibido una adecuada informacién prequirugica de
enfermeria, tendra una mejor evolucion durante el desarrollo de la
atencién preoperatoria, ademas reducen: las necesidades de
medicaciones preoperatorias, el uso de analgésicos posoperatorios

y disminuye el tiempo de hospitalizacién y recuperacion.

Este aspecto, poco abordado por los sistemas de salud, tiene, sin
embargo, gran repercusion en todos los pacientes. En ellos, una
sola palabra, una actitud de servicio, un gesto de atencion
acompafado de los datos acerca de la intervencion a la que va a

ser sometido, proporcionado amablemente por la enfermera,

15



pueden repercutir en el estado psicolégico del paciente y prepararlo

adecuadamente para que enfrente una intervencidn quirargica.

Durante la atencién de enfermerié se presentan situaciones que
implican derechos, deberes vy obligaciones del profesional de
enfermeria, por ende es derecho del paciente recibir apoyo
emocional e informécic’:n adecuada y completa de la atencién que se
le brinda, la misma que es fundamental para permitir potenciar la
expresion de los sentimientos y de la angustia previa a la
intervencién quirdrgica, que, a ojos del enfermo, puede ser una
amenaza para su vida. Por lo tanto el incumplimiento de la funcién
del profesional de enfermeria conlleva a tener que afrontar proceso
administrativos civiles y penales y que a la vez perjudican {a imagen

de la profesion.

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” no
existe estudios de investigacion en el area, sin embargo existe la
disposicién y el apoyo de la institucion para fomentar la

investigacién en el area quirdrgica.

El presente trabajo de investigacion permite establecer la relaciéon
del nivel de informacién prequirugica con el Nivel de ansiedad en el
preoperatorio inmediato de los pacientes programados para cirugia
electiva y los resultados obtenidos en este estudio contribuirdn a ia
implementacion de Guias, protocolos y/o programas de educacion
(Visita pre quirirgica) para dichos pacientes y asi podemos mejorar
¢l estado del paciente antes durante y después de una intervencion
quirirgica y ademas se justifica realizar este estudio debido a que
no existen trabajos similares en la institucion por lo que servira de
base para la realizacion de otros estudios en el area de

investigacion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Estudio.
Al efectuar la blisqueda bibliografica acerca del tema de
investigacion, se encontraron algunos trabajos reportados a nivel nacional

e internacional.

A nivel internacional

RUIZ LOPEZ, Enrigue, y ofros, (México 2000}, en el estudio de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo y observacional, titulado Ansiedad
preoperatoria en el Hospital General de México, concluyendo: EI
cuestionario se aplico a 500 pacientes operados en los Quirofanos
Centrales del Hospital General de México, durante septiembre 1995 a
enero 1996 cuyas edades fluctuaron entre 18 y 65 afos. Al referirse a
temor al ambiente hospitalario 35% respondié afirmativamente; un 45%
de la poblacién presenté miedo a la anestesia y un 33% manifest6 tener
miedo a la cirugia. El 47% no conocia a! cirujano que los operaria y el
45% no sabia en qué consistiria el procedimiento que se le aplicaria.
Asimismo la inspeccion visual mostrd datos sugestivos de ansiedad como
Preocupacion, inseguridad, dificultad en la concentracion para responder,
irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio, todas de
intenéidad variable, que pudieran manifestarse como ataques de panico

y/o sintomas fébicos. (6)

VIVAS VILMA, Margot, y otros, México, (2009), en el estudio titulado:
“Nivel de Ansiedad preoperatoria en los pacientes programados
para cirugia” en la Fundacién Mario Gaitdn Yanguas. El estudio tuvo
como objetivo principal, establecer la relacién entre el grado de
informacion del procedimiente quirGrgico con el nivel de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para cirugia. Se realizé un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. Para
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la recoleccnon de la informacion se utilizé Escala de Valoracion de la
Ansnedad de Spielberger |dare-Estado. La poblacion estuvo conformada
por los pacientes que acuden al servicio de cirugia. Concluyé: El 59% de
los pacientes tenian conocimiento acerca del procedimiento, 50.9% nivel
de ansiedad moderada; los procedimientos con mayor nivel de ansiedad
fue colecistectomia 67% y herniorrafia inguinal §0%. , “En cuanto a la
relacién entre el procedimiento y el nivel de ansiedad, la cesérea +
pomeroy y la conizacion presentaron un nivel de ansiedad alto; y la
relacién entre el grado de informacién del procedimiento y el nivel de
ansiedad, se encontré que, a pesar de que la mayoria de los pacientes
manifiestan conocer e! procedimiento, predomina el nivel de ansiedad
moderada y baja”. (7)

GONZALEZ LEMONIER, S, y otros. México, (2010), en el estudio:
“Relacién entre la ansiedad preoperatoria y el grado de satisfaccion
postoperatorio en cirugia de implantes dentales, con sedacion
consciente intravenosa’. El objetivo fue estudiar si la ansiedad
preopératoria depende de la edad y sexo del paciente, y relacionar la
ansiedad preoperatoria con el grado de satisfaccion postoperatorio del
paciente. La ansiedad preoperatoria fue evaluada con la escala de Corah
y el grado de satisfaccién postoperatorio del paciente y del cirujano
mediante una escala adaptada. Las conclusiones fueron: “La ansiedad
preoperatoria fue mayor en los pacientes mas jovenes, y en las mujeres.
La mayor ansiedad preoperatoria del paciente se asocié a un menor
grado de satisfaccion del mismo, pero no influyé en el grado de
satisfaccion del cirujano”. (8)

J. ROJAS, M y ofros. (Venezuela 2010) en su estudio tipo comparativo
descriptivo, titulado Estrategia de enfermeria para disminuir los
niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirargica en el hospital universitario Antonio patricio de Alcala,
cumana, Venezuela 2010. Al evaluar la estrategia educativa
implementada por enfermeria en pacientes sometidos a intervencion
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quirdrgica, pudo evidenciar que los pacientes experimentales (los que
recibieron programa educativo), en el pre y post-operatorio no
presentaron ansiedad (66,6% y 56,6%), en comparacién con los
pacientes controles (los que no recibieron programa educativo)
presentaron (66,6% en el preoperatorio y 73,6% en el post-operatorio). El
tipo de ansiedad predominante fue la ansiedad leve (63,3% y 47%) en el
pre y post-operatorio para pacientes controles, y para los pacientes
experimentales, fue de 33,3% y 43,3% respectivamente; con lo cual se
demostrd que la estrategia educativa implementada beneficio

significativamente a los pacientes en estudio. (9)

VALENZUELA MILLAN J, y otros. Distrito Federal México, (2010), en el
estudio: “Ansiedad preoperatoria en procedimientos anestésicos”. El
objetivo fue determinar la prevalencia de ansiedad en un grupo de
pacientes sometidos a cirugia electiva, mediante la escala de Ansiedad
Preoperatoria y de Informacién de Amsterdam (APAIS). El estudic fue
transversal analitico en 135 pacientes. Los resultados de este estudio
sugieren la presencia de grados elevados de ansiedad preoperatoria en
pacientes electivos. El origen de la ansiedad parece relacionarse a
factores que pueden ser evaluados en la consulta pre anestésica y que es
necesario seguir estudiando para prevenir la presencia de este trastorno”.
(10).

CARAPIA SADURNI, Adriana, y otros. México (2011), realizé el estudio
sobre “Efecto de la intervencion psicolégica sobre la ansiedad
preoperatoria” en el gue concluye que , existe una disminucién en los
niveles de ansiedad antes y después de la cirugia debido a la intervencion
psicolégica efectuada, lo que facilita la adaptacion a dicha situacion; con
esto, los pacientes tienen una visién realista de su experiencia quirdrgica
y un grado esperable de ansiedad frente al peligro, lo que es relevante en

el bienestar de los pacientes durante el periodo transoperatorio.(11)
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LOPEZ CARRASCOSA, M.t.1 y otros. (Espaia 2011), en su estudio de
tipo cuasi éxpérimental de tipo pre. Y post con grupo cdntrol denominado:
Disminucién de ansiedad en paciente quirdrgico mediante una
intervencion de ensefianza individual. En el estudio piloto que sirva
para el calculo muestral se han incluido 20 pacientes (10 GC + 10 GlI). Al
inicio los grupos son homogéneos sin encontrar diferencias significativas
entre ambos. Los pacientes en ambos grupos se siente que tienen un
nivel de informaciéon dado por otros profesionales muy similares tanto al
ingreso como al alta 2). Sin embargo, el nivel de conocimientos mejora
mas en el Gl. En ambos grupos disminuye la ansiedad de manera

significativa, pero es mas acusado el descenso en el Gl. (12).

SALAZAR RIVERA, Juan. Ecuador (2012), en el estudio tipo ensayo
clinico controlado aleatorizado denominado: Comparacion del nivel de
ansiedad en los pacientes de cirugia programada mediante la
aplicacion de la escala de ansiedad e informacién preoperatoria de
Amsterda'm, realizada en la visita pre anestésica y comparada con
grupo control. Concluyendo que: El 60.2 % de los pacientes presentan
ansiedad, no se encontré relacidn significativa con la variables
demogréficas, la visita pre anestésica se comporta como factor protector
de la ansiedad con una p 0.00046, al igual que el conocer al
anestesidlogo con una p 0.00026, el 71% de los pacientes que recibieron
la visita pre anestésica se encontraron satisfecho con la realizacion de la

misma. (13)

NAVAS MONZON, Miriam, Madrid Espafa, el 2008, realizdo un estudio
sobre: “Nivel de ansiedad del paciente quirdrgico en el preoperatorio
y postoperatorio inmediato, y factores de riesgo”. El objetivo fue
conocer la influencia de determinados factores de riesgo y el nivel de
ansiedad rasgo y ansiedad estado en el pre y posoperatorio de pacientes
sometidos a cirugia programada”. El método fue descriptivo, de corte
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transversal, realizado en 30 pacientes ingresados para intervenciones
quirirgicas. La ansiedad fue evaluada mediante la aplicacion de Ia'
encuesta STAI. Los resultados fueron que predominaron los pacientes del
sexo masculino, de entre 60 y 80 afios, casados y del servicio de cirugia
general. La indicacion de tratamiento quirdrgico produce un aumento del
nivel de ansiedad-estado en el preoperatoric siendo la tendencia menor
en mujeres, casadas, del servicio de cirugia general; disminuyendo la

ansiedad en el posoperatorio. (14).

A Nivel nacional

NIETO SANTAMARIA, Justiniano, y otros. Huaraz - Perud, (2008), en el
estudio. “Ansiedad en adultos jovenes y maduros en fase
preoperatoria de cirugia abdominal Hospital Il de ESSALUD". Los
resultados fueron que los adultos jovenes de 20 a 40 afos el 57%
presentaron ansiedad moderada, 24% leve y 19% grave, en el grupo de
adultos maduros de 41 a 60 afos, 67% manifestaron ansiedad moderada,
22% leve y 11% grave. Las conclusiones fueron entre otras que: "En
conclusion la cuarta parte de los adultos jovenes tienen ansiedad
moderada, asi como cerca de las dos quintas partes de los adultos

maduros de 41 a 60 afios presentan ansiedad moderada”. (15).

MEJIA RODRIGUEZ, Rocio, Lima Pert, (2008), en el estudio: “Nivel de
ansiedad que presentan los pacientes durante el periodo
preoperatorio del Hospital de Chancay”. Concluyé: La prevalencia del
nivel de ansiedad de la muestra fue de 78% considerandose alta por lo
que existe una predisposicién a estar ansioso, como reaccion al aumento
del estrés preoperatorio frente a una situacién amenazante por la
intervencion quirtirgica. Asimismo, la prevalencia de ansiedad en mujeres

fue de 56% dentro del nivel medio a alto de ansiedad”. (16}
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LUJAN RUIZ, Elvis. Lima Pert, (2010), realizé un estudio sobré: “Nivel de
ansiedad enl pacientes adultos que van a ser sometidos a cirugia
electiva’, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins- 2010. El objetivo fue
determinar el nivel de ansiedad en pacientes adultos que van a ser
sometidos a cirugia electiva. El estudio fue descriptivo y transversal. La
muestra fue de 75 pacientes, la técnica la encuesta e instrumento un
cuestionario. Las conclusiones fueron entre otras que: “El 36%,40%,
21,33% y el 2,66% presentd un nivel de ansiedad ausente, leve,
moderado y grave, respectivamente. Respecto al género femenino,
18.66%, 25,33 y el 13,33% corresponden al nivel de ansiedad ausente,
leve, moderado. El sexo masculino el 17,33% y el 14,66% corresponden
al nivel de ansiedad ausente y leve. En el nivel de educacion primaria,
5,3% y 4% en el nivel de ansiedad ausente y moderada. En el nivel de
educacién secundaria, el 21,3% y 20% corresponden al nivel de ansiedad
ausente y leve. En educacion superior se pudo observar que el 10,6%,
16%, y el 10,6% corresponden al nivel de ansiedad ausente, leve y
moderado. Con respecto al estado civil, de los pacientes solteros el 13% y
12% corresponden a los niveles de ansiedad ausente y leve. De los
casados 18,66%, 22,6 y el 10,66% corresponden al nivel de ansiedad

ausente, leve y moderada”. (17)

ACUNA POLO, Ingrid. Lima Perud, {(2009), en el estudio: “Grado de
ansiedad preoperatoria en pacientes que van a ser intervenidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo”. Concluy6: “El grado de ansiedad
segin la escala de Spielberger en los pacientes que iban a ser
intervenidos quirdrgicamente fue de un 57.7% con un grado de ansiedad
intermedio, un 16.1% con grado bajo y un 26.3% con un alto grado de
ansiedad. El grado de ansiedad para la anestesia en los pacientes que
iban a ser intervenidos quirGrgicamente fue de un 42.8% con un grado de
ansiedad intermedio, un 28.2% con un grado bajo y un 29% con un alto
grado”. (18)
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OSCCO TORRES, Olinda. (Lima, 2010), en su estudio descriptivo y de
corte transversal. “Actitud que adopta la enfermera durante la atencion
y nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en un Hospital
publico de Pisco, Pera 2010; El 43% (13/30) de pacientes tuvieron
edades entre 20 a 40 afos, el 40% (12/30) de 41 a 60 afios y el 17%
(5/30) de 61 a mas anos; 53% (16/30) de los encuestados
correspondieron al sexo femenino. Con respecto al grado de instruccion,
el 50% (15/30) tenian estudios secundarios y 43% (13/30) estudios
superiores. Por otro lado, el 63% de pacientes presentd ansiedad leve,
ninguno con ansiedad grave. Un alto porcentaje del grupo enire 20 y 40

afios presentd mayor incidencia de ansiedad hacia la cirugia. (19)

HUACHO VENTOSILLA, Ana Luz, (Lima 2012), realizd el estudio
observacional descriptivo, titulado, Nivel de ansiedad preoperatorio en
hipertensos controlados a cirugia electiva Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2012, concluyé que: la mayoria de pacientes hipér’(ensos
controlados presentan algin grado de ansiedad con un total de 95.7%.
Asimismo el 46.85% presentan una ansiedad leve, 40.43% ansiedad
moderada y la severa 8.52%. Al evaluar el requerimiento de informacion
por parte del paciente se aprecia que un 5.1% no necesita 0 requiere
poca informacion. Asimismo el 39.1%, presenta un mediano requerimiento
de informacion y 55.6% presenta un alto requerimiento de informacion.
Nuestro estudioc se permiti6 comparar los niveles de ansiedad vy
requerimiento de informacion siendo esto estadisticamente significativo

(p=0.0001), para la muestra estudiada. (20).

QUIJANO ANDONAIRE, S. Lima Pera (2015) en el estudio: “Nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo”. Concluyd: El nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia del HNDM, el mayor
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porcentaje manifiesta que es medio; segdn los sintomas negativos
referido a que se sienten algo alterados, preocupados por posibles
desgracias futuras, estan poco nerviosos, tristes, aturdidos y sobre
excitados, y segun los sintomas positivos referido a que se sienten algo

seguros y confortados. (21)

2.2. Marco Teébrico
2.2.1. Teoria de Enfermeria: Sor Callista Roy “Modelo de Adaptacién”

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un
andlisis significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos
esenciales: paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y direccién de
las actividades. Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los
modos de adaptacién son utilizados para tratar estos elementos. La
capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que esta
expuesto y su nivel de adaptacion y este a la vez depende de tres clases
de estimulos: 1) Focales, los que enfrenta de manera inmediata. 2)
Contextuales, que son todos los demas estimulos presentes. 3)
Residuales, los que la persona ha experimentado en el pasado.
Considera que las personas tienen cuatro modos o métodos de
adaptacion: Fisioldgica, auto concepto, desempefio de funciones, y
-relaciones de interdependencia. El resultado final mas conveniente es un
estado en el cual las condiciones facilitan la consecucion de las metas
personales, incluyendo supervivencia, crecimiento, reproduccion y

dominio.

La intervencion de enfermeria implica aumento, disminucién o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de
manera que el paciente pueda enfrentarse a ellos. Roy subraya que en su
intervencion, la enfermera debe estar siempre consciente de la

responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia
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atencion cuando es capaz de hacerlo. Este modelo proporciona un
sistema de clasificacion de los productores de tension que suelen afectar
la adaptacion, asi como un sistema para clasificar las valoraciones de
enfermeria. Roy define la salud como un proceso de ser y llegar a ser una
persona integrada y total; también la considera como la meta de la
conducta de una persona y la capacidad de la persona para ser un

6rgano adaptativo.

El objetivo del modelo es facilitar la adaptacién de la persona mediante el
fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos de
adaptacion. El cuidado de enfermeria es requerido cuando la persona
gasta mas energia en el afrontamiento dejando muy poca energia para el
logro de las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio.
Incluye valoracion, diagndstico, establecimiento de metas, intervencion y

evaluacion.

El modelo se basa también en la observacion y su experiencia con nifios,

acabando éste en un proceso realizado por induccién. (2)

» Enfermeria.- Es una disciplina que realiza un conjunto de acciones
hacia la prevencion y promocion de la salud, en los diversos niveles
de atencidon. Enfermeria es una de las profesiones de asistencia con
una tradicién larga y honorable de servicio a la humanidad. En el
campo clinico, las enfermeras trabajan en la asistencia en los
diferentes niveles de atencion aplicando las medidas de prevencion
con gran habilidad en el manejo de pacientes hospitalizados asi
como en la administracién de los servicios. La profesién de
enfermeria realiza un conjunto de acciones orientadas a la
prevencién y promocion de la salud, en los diversos niveles de
atencién, asi mismo se desenvuelve en todas las areas
asistenciales dentro de un hospital .La atencién asistencial esta

dirigida a satisfacer las necesidades del paciente en post de
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recuperar su salud, los tratamientos van de médicos a quirurgicos y
estos ultimos requieren de alta preparacion del personal de
enfermeria que asiste las cirugias asi mismo de las enfermeras que
se encargan de recuperar el paciente de los efectos de la anestesia
y de prevenir o dar la alerta de alguna complicacién post quirdrgica

en el post operatoric inmediato en la unidad de recuperacion. (1)

2.2.2 INFORMACION:

Esta constituida por un grupo de datos ya supervisados y
ordenados, que sirven para construir un mensaje basado en un cierto
fenomeno o ente. La informacion permite resolver problemas y tomar
decisiones, ya que su aprovechamiento racional es la base
del conocimiento.

Segun ldalberto Chiavenato, afirmaba que la informacién constituye un
conjunto de datos que posee un significado, de modo tall que reducen la
incertidumbre y aumentan el conocimientc de quien se acerca a
contemplarlos. Estos datos se encuentran disponibles para su uso
inmediato y sirven para clarificar determinados temas.

Para Farell y Hirt, por su parte, dicen que esos datos y conocimientos
estan estrictamente ligados con mejorar nuestra toma de decisiones. Si un
individuo se encuentra bien informado sobre algun aspecto seguramente
la decision al respecto serd mas acertada que uno que no lo es.

Otros autores que han definido la informacién son Czinkota y Kotabe que
dicen que consisten en un conjunto de datos que han sido clasificados y

ordenados con un propésito ordenado.

Uniendo todas ias teorias sobre el concepto llegamos a la conclusion que
son datos sobre un suceso o fenémeno particular que al ser ordenados en
un contexto sirve para disminuir la incertidumbre y aumenta el

conocimiento sobre un tema especifico.
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2.2.3. LOS OBJETIVOS DE LA INFORMACION PREOPERATORIO:
Es preparar fisicamente al paciente (Piel, mucosa, intestino, vejiga y
otros) para la intervencién quirirgica de acuerdo a su patologia, edad,

estado clinico, indicaciones médicas y normas establecidas.

Otro objetivo es la preparacion psicolégicas paciente y la familia con el
proposito de disminuir el Nivel de ansiedad y temor con respeto a su
intervencién y esto se basa en la educacion efectiva que brindara al

paciente toda la informacion necesaria.
2.2.4 INFORMACION PREQUIRURGICA Y PREPARACION FiSICA:

A.- Informaciéon de la cirugia :(Tipo intervencién y tiempo, anestesia,
lugar, equipo). Bien se conoce que el médico cirujano es el encargado de
explicar el proceso que serd sometido su paciente, y cuanto tiempo
demorara la intervencién-quirﬂrgica y de los riesgos y beneficios de la
cirugia, ademas de atender a sus dudas y especificaciones, Sin embargo
la enfermera aqui su labor se centrara en corroborar que tanto conoce el
paciente de dicha informacion ya que ello contribuird a que el paciente

colabore con el procedimiento y los cuidados pre y posoperatorios.

B.- Intervencién Quirdrgica: Incisién invasiva en los tejidos corporales
(herida quirirgica) o una minima entrada invasiva a una cavidad corporal
por motivos terapéuticos o diagndsticos durante la cual se ven
comprometidos la proteccion de los reflejos o las capacidades del
autocuidado. Una intervencion quirdrgica puede ser invasiva,
minimamente invasiva, poco accesible 0 no invasiva. Las intervenciones

no invasivas son habitualmente diagndsticas y no penetran el cuerpo.

2.2.5. PACIENTE QUIRURGICO

La meta de la evaluacion preoperatoria es asegurar que el paciente
ingrese al quiréfano en las mejores condiciones fisiolégicas posibles a fin
de reducir a morbimortalidad vinculada con la intervencion a la que sera

sometido, teniendo en cuenta que la anestesia y el acto quirdrgico suman
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a la enfermedad, puesto que estimulan el eje neuroendocrino,
incrementan la carga circulatoria y respiratoria, y acrecientan el
metabolismo. De esta evaluacién pueden surgir recomendaciones sobre
el mejor manejo clinico en el perioperatorio. (23). El objetivo final es lograr
que la cirugia se realice con el menor riesgo contingente y el maximo
beneficio para el paciente, que el pdsoperatorio transcurra sin
intercurrencias desfavorables y, finalmente, que todo el proceso se
desarrolle de manera costo-efectiva. Desde el punto de vista cronologico
la asistencia del enfermo quirdrgico y el cirujano e puede dividir en tres
periodos: el preoperatorio, el intraoperatorio y el Posoperatorio. Cada uno
de ellos se caracteriza por requerir del profesional distintas acciones y
generarle diferentes preocupaciones. A su vez el paciente, al transcurrir
por cada una de estas fases, sufre modificaciones anatémicas, fisiologicas
y psicologicas influidas por la preparacion para la cirugia y la agresion
quirlrgico-anestésica. El resultado final sera adecuado si el
encadenamiento y el progreso de las fres etapas son normales y

armonicos.

2.2.6 FASES DE UNA CIRUGIA:

+ Fase preoperatoria; Comienza con la decision de efectuar la
intervencion quirtrgica. Termina con el paciente en el quiréfano. En
este proceso se efectlan todas las preparaciones, tanto
administrativas, como clinicas del paciente sometido a una cirugia.
El manejo del cuidado del paciente se planifica con base en la
historia médica del paciente realizandose una valoracién integral

para planificar y dar comienzo a las intervenciones.

+ Fase Trans-operatoria: Comienza cuando se recibe al paciente en
el quiréfano, y termina cuandc se pasa al paciente a la sala de
recuperacion. Durante este periodo es donde se realiza la
anestesia y la cirugia propiamente dicha.
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+ Fase Post-operatoria: Comienza con las trasferencias del operado
a la sala de recuperacion y termina con la valoracién seriada en la
clinica ¢ en el hogar. Esta etapa puede ser variable y su tiempo

esta relacionado con la complejidad de la cirugia.

A.- FASE PREOPERATORIO:

Es el periodo que comprende desde que se decide realizar una
intervencién quirirgica a un paciente hasta el momento de traslado del
paciente al quiréfano e inicios de la intervencion. Comprende a su vez

periodos mediato e inmediato.

A.1. PREOPERATORIO MEDIATO:
Comprende a partir de la decision de realizar un procedimiento quirirgico
en un paciente hasta 12 o 2 horas antes, dependiendo de la intervencién

quirdrgica, ya sea mayor o menor respectivamente.

ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO MEDIATO:
¢ Generales: aquellas acciones que se proporcionan a todo tipo de

pacientes de acuerdo con la rutina hospitalaria establecida.

» Especificas: son aquellas acciones que se proporcionan de acuerdo

con el tipo de intervencion quirirgica a que va a ser sometido.

ACCIONES BASICAS EN EL PREOPERATORIO MEDIATO.
e Recepcion del paciente y autorizacion para su intervencion
quirdrgica.
e Verificar el consentimiento informado, examenes de |aboratorio
> Participacion en el examen clinico
» Participacion en la preparacién fisica del paciente
» Vigilar frecuencia y caracteristicas de la eliminacion

» Aseo personal
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» Administraciéon de medicamentos
» Apoyo emocional y espiritual

> Medidas especificas:

A.2. PREOPERATORIO INMEDIATO:
Comprende de las 12 a 2 horas Antes de la intervencion quirdrgica,

hasta el traslado del paciente a sala de operaciones.

ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO INMEDIATO:

Tienen como objetivo preparar psiquica y fisicamente al paciente que va a
ser intervenido quirdrgicamente. Realizaremos las siguientes actividades:

« Control de signos vitales
« Compruebe que el paciente esté en ayunas de mas de 8 horas.

« Si en la zona operatoria hay abundante pelo o vello éste se recorta a
ras de la piel con tijera o cliper (segun indicaciones o protocolo de Ia
instituciéon (jamas rasurar).

« Revise las ufias del paciente, corte, remueva esmalte y limpielas.

« ‘Administre medicamentos segun indicacibn como: sedantes,
analgésicos u otros. Observe las posibles reacciones del paciente a la

administracion de farmacos.

« Proteja al paciente después de administrar sedantes, previniendo
lesiones y/o caidas, subir las barandas de la cama y proteger con
almohadas, si es necesario.

« Si se indica profilaxis antibiotica ésta se debe administrar 60 minutos
antes del inicio de la intervencion quirirgica (o en pabelldbn segin
norma del servicio).previa prueba de sensibilidad

« Identifique al paciente colocando un brazalete con nombre completo,

nimero de cama, pieza y servicio.

« Retire: prétesis dental, audifonos, lentes, joyas, adornos del pelo, etc.
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+ Pida al paciente que orine (si su condicion lo permite)

« Compruebe que la ficha clinica esté en orden con todos los informes de

los exdmenes de laboratorio solicitados y radiografias.

+ Realice o verifique el check list.

« Segln norma de la institucién coloque al paciente previo al traslado a

pabellén, elementos de proteccion tales como camisa especial, gorro y

botas. Ademas realice curacion de heridas, cambio de vendas, cambio

de recolector de drenajes y otros segin corresponda.

« Informe al paciente y familia la hora de ingreso al pabellén, trasladelo

en cama o camilla con ropa limpia y entréguelo a la enfermera de

pabellon donde se continuara con la preparacion.

B.- FASE TRANSOPERATORIO.- Comienza cuando se recibe al

paciente en el quiréfano, y termina cuando se pasa al paciente a la sala

de recuperacion. Durante este periodo es donde se realiza la anestesia y

la cirugia propiamente como tal.

ACCIONES BASICAS DE ENFERMERIA EN EL TRANSOPERATORIO

Proporcionar la informacién y la instruccion preoperatoria.

Realizar la identificacién correcta del paciente.

Identificar lalocalizacion en donde se llevara a cabo la

intervencion.

Estar seguro de que el paciente a dado su consentimiento para

efectuar el procedimiento.

Colocar al paciente en la posicion correcta segun el procedimiento
que se llevara a cabo.
Verificar el funcionamiento del equipo y repartir el material

necesario.
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« Mencionar y efectuar las reglas para la seguridad del paciente.
o Hacer uso de monitores para la seguridad del paciente.

» Crear un ambiente de seguridad psicologica y en cuestidén de la

fisiologia del paciente

» Comunicar al paciente al igual que los familiares y a las personas

cercanas sobre el procedimiento que se practicara.

LLEVAR A CABO:

eLavado quirurgico.-Para evitar la presencia de microorganismos

durante la cirugia y por consecuencia la contaminacion.

*sUso de uniforme quirlurgico.- Es adecuado para utilizar dentro

del area quirargica.

« Colocacién bata quirtrgica.- Se utiliza como un método de

barrera.

e Colocacién de guantes estériles.-Son para proteger al cirujano
del contacto con fluidos corporales y para evitar que al paciente

le sea contaminado en el area designada.

C. FASE POSOPERATORIO: Comienza con las trasferencias del
operado a la sala de recuperacién y termina con la valoracion seriada
en la clinica o en el hogar. Esta etapa puede ser variable y su tiempo

esta relacionado con la complejidad de la cirugia.

ACCIONES BASICAS DE ENFERMERIA EN EL POSOPERATORIO

¢ Preparar la unidad de recuperacion del paciente.

« Recibir al paciente con el expediente clinico correcto.
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e Colocar y proteger al paciente en la posicién indicada o requerida.
e Mantener vias respiratorias permeables.

« Conectar y mantener el funcionamiento de los equipos de drenaje,

succion etc.
» |niciar Balance hidrico estricto y control de drenajes y/o fluidos.

e Participar en la administracion de liquidos parenterales vy

Terapéuticos de restitucion.

e Tranquilizar al paciente. La tranquilidad del paciente va a
depender del nulo dolor, las complicaciones después de la cirugia,

la posicién que adopte y el aseo personal.

» Enviar al paciente al servicio correspondiente. La recuperacion y el
control de los signos vitales, delimitan el periodo después de la

cirugia, haciendo énfasis en el inmediato.

Registrar los procedimientos realizados, estado del paciente y
problemas presentados. Todo esto para llevar un control e

identificar las situaciones que puede correr peligro el paciente.
2.2.7. TIPOS DE CIRUGIA:

A.-Cirugia Externa: Abarcan la piel y los tejidos subyacentes por ejemplo
(Cirugias plasticas)

B.-.Cirugia Interna: Aqui implican la penetracion al organismo, las
cirugias internas implican cicatrices que pueden no ser visibles y pueden

crear complicaciones.

C.- Cirugia menor: Es aquella simple y no presenta ningQn riesgo para la
vida. Se puede realizar en una clinica, u hospital. Se utiliza anestesia local

y algunos casos anestesia general. Se debe considerar que aunque el
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procedimiento es menor para el paciente puede no serlo y puede

generarle temores y preocupaciones.

D.-Cirugia mayor: Es la que lleva a cabo normalmente bajo anestesia
general, en una sala hospitalaria, este tipo de cirugia es mucho mas seria
y puede implicar riesgo para la vida, por el cual el paciente teme a ia

muerte.
2.2.8. INFORMACION SOBRE ANESTESIA

A.- TIPO DE ANESTESIA

A.1.- Anestesia local. Un medicamento anestésico (que se puede aplicar
como una inyeccion, un aerosol o un ungiento) adormece solo una
pequefa zona especifica del cuerpo (por ejemplo, un pie, una mano o un
area de la piel). Con anestesia local, la persona esta despierta o sedada,

dependiendo de lo que se necesite. La anestesia local dura poco tiempo.

A.2.- Anestesia regional. El medicamento anestésico se inyecta cerca de
un grupo de nervios y adormece una extensa area del cuerpo (por
ejemplo, de la cintura hacia abajo, Por lo general, la anestesia regional se
utiliza para que una persona esté mas comoda durante y después del

procedimiento quirurgico.

A.3.- Anestesia general. El objetivo es dejar a la persona completamente
inconsciente (o "dormida") y mantenerla en este estado durante la
operacion, sin conciencia ni recuerdo de la intervencion quirurgica. La
anestesia general se puede administrar a través de una via intravenosa
(que requiere la insercién de una aguja en una vena, generalmente del
brazo) o mediante la inhalacién de gases o vapores a traves de una
mascara o tubo de respiracion. Este proceso clinico consistira en la
obtenciéon de informacién de distintas fuentes en la educacion vy

orientacién del paciente y eleccion incluso de la anestesia, con el objetivo
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de reducir la morbimortalidad, Yaloracién de los riesgos anestésicos y
fundamentalmente familiarizar al paciente informacién preoperatoria asi
mejorando la calidad asistencial. Por ello es responsabilidad del personal
de enfermeria, recoger datos y educar al paciente sobre anestesia para

reducir la ansiedad y permitir una rapida recuperacion pos anestésica.

2.2.9. LUGAR Y AMBIENTE DE CIRUGIA:

El area de los quiréfanos es un recinto especialmente disefiado y
equipado para garantizar la seguridad en la atencién del paciente que va

a ser sometido a un procedimiento quirlrgico.

Durante la intervencion quirQrgica, el paciente depende de un equipo que
debe conocer muy bien sus funciones, cumplir con todas las normas

existentes y estar capacitado para reducir al minimo el riesgo de infeccién.

Es. importante que la enfermera le explique sobre el ambiente y los
procedimientos que sera sometido el paciente antes de una intervencién
- quirdrgica, desde el traslado, limpieza de la piel y anestesia., esto
favorecera a la disminucion de la ansiedad durante el proceso de espera

a la intervencion.

2.1.0. CIRCULACION DEL PERSONAL EN LA SALA DE CIRUGIA

El personal en las salas de cirugia esta conformado por: cirujano
principal. Ayudante de cirujano, instrumentista, anestesiélogo, enfermera
instrumentista y enfermera circulante. El paciente debe conocer quienes
estaran a cargo de su intervencion quirdrgica y cuanto personal implican

en la intervencion.

EQUIPO QUIRURGICO:

El cirujano.- es el miembro del equipo que se encarga de llevar a cabo la
operacion correspondiente y de prescribir un tratamiento al paciente

después de la cirugia en conjunto lo apoya el ayudante.
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Enfermera circulante.- Es el personal que se encarga de desempenar

actividades no estériles dentro del quiréfano.

Enfermera instrumentista.- Desarrolla actividades que son propiamente
estériles, se encarga de la instrumentacion y participa directamente en la
cirugia,_ encargandose de la asepSia y la esterilidad de materiales e
instrumentos al igual preservando la integridad y la seguridad en el area

quirdrgica.

El anestesidlogo.- representa un papel central en el quiréfano, ya que
protege y regula las funciones vitales basicas del paciente durante la
cirugia. Ademas diagnostica y trata problemas médicos que pueden

ocurrir durante la cirugia y el postoperatorio.

Pueden existir otros miembros interactuando en la cirugia dependiendo de

los requerimientos del paciente como: técnicos, radidlogos etc.
2.211. INFORMACION PREPARACION QUIRURGICA

A.- Informacién de |a dieta
Una adecuada informacién a los pacientes que seran sometidos a una
dieta baja en residuos o liquidos, permitird que el paciente pueda
colaborar y tener mas informacién del proceso que significara una

intervencion quirurgica.

Cuando se programa una operacion se debe explicar el ayuno que
debe de realizar entre 8 a 10 horas antes de la operacion ya que a
presencia de liquidos y alimentos en el estdmago aumenta la
posibilidad que el paciente aspire el contenido gastrico en cuanto

vomite mientras esta anestesiado.
B.-Informacion de preparacién intestinal

Es importante informarle al paciente de que se le colocara enemas

durante la fase pre- operatoria se hace solo en algunos tipos de cirugia
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como tracto gastrointestinal y pélvico, la noche anterior de la operacion
y esto permitira una mejor visualizacién de la &rea quirQrgica, ademas

de evitar la presencia de estrefiimiento pos — operacion.
C.- Informacioén de la preparacion de la piel

En muchos casos la preparacion de la piel basta coﬁ una ducha con
jabon germicida, se debe informar al paciente que no debera usar
jabones con alcohol u otras soluciones, asi mismo tendran
informacién sobre la posibilidad de realizar una rasura en el area

quirargica.
D.- Vendaje de miembros inferiores

Es la aplicacién de una banda de material tejido a alguna parte del
cuerpo, con el objetivo de brindar apoyo a la pared vascular, y a que
haya mejor circulacién. Los vendajes suelen emplearse para evitar
trastornos vasculares proporcionan apoyo a la pared vascular, alivia y

combate el edema.
E.- Informacion de los ejercicios respiratorios y circulatorios

La informacién de los ejercicios respiratorios es mostrar de forma de
mejorar la ventilacion pulmonar y oxigenacion después de la cirugia.,

ensefando la respiracion profunda, diafragmatica y la tos.

lLa informacién de los ejercicios circulatorios permite la estasis venosa
mediante la flexiébn y extensién de la rodilla, alteraciones de la
dorsiflexion y flexion plantar de los pies y elevacion de cada pierna de

forma alterna.

F.- Informacion del tratamiento, monitorizacion e identificacién

para el dolor

La informacion que debe conocer el paciente que se le administrara

los farmacos indicados para el alivio del dolor, y asi evitar
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incomodidad y que perjudique el proceso de la recuperacion, asi
mismo también se debera explicar. que los ejercicios respiratorios

también contribuiran el manejo del dolor., por pate de ellos.

En la educacion preoperatoria hay que ensefarle a utilizar una escala

de dolor para' que puntualice tanto su presencia como su intensidad.
G Cuidados postoperatorios inmediatos

La atencion al paciente en la etapa postquirirgica se lleva a efecto,
una vez que ha sido concluida su intervencion quirtrgica, para ser
trasladado de la sala de operaciones a la sala de recuperacion post-
anestésica, En la etapa postquirtrgica la atencidn de la enfermera (0)
se centra, en torno a la valoracién integral del paciente y su vigilancia
continua, con el propdsito de proporcionar una asistencia de alta
calidad profesional, iniciando por la identificacion de complicaciones
potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atencion a sus
familiares, sin olvidar otorgar la atenciéon al paciente con capacidad,
seguridad y calidez. Es indispensable que el personal del area de
recuperacion tenga contacto (comunicacion) con el paciente y sus

familiares antes de que el paciente ingrese a la sala de operaciones.
2.2.12. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

» Hemorragia de Herida Operatoria
Ocurre mas frecuentemente en pacientes hipertensos o con defectos
de coagulacion. El hematoma de las heridas es casi siempre
resultado de hemorragia controlable por medios quirdrgicos. Una vez
detectado, se debe reabrir la herida, identificar el o los vasos
sangrantes y ligarlos. Ofras veces es consecuencia de una

hemostasia no muy prolija, antes de cerrar definitivamente la herida.
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¢ Acumulacién de suero
Es frecuente en heridas que tienen un gran espacio muerto como las
de las mastectomias o la de los pacientes obesos. Se las trata
mediante la aspiracion, o si es voluminosa, mediante una herida por
transfixion en el punto mas declive aplicando luego un dren con un
apbsito de compresion. La evacuacion debe hacerse lo mas

precozmente, ya que con frecuencia son asiento de infeccion.

* Dehiscencia de la Herida
La frecuencia de esta complicacion varia mucho en funcién de
cirujano, paciente y tipo de operacion. En una herida abdominal, la
dehiscencia total produce evisceracion y la dehiscencia parcial
profunda conduce a la eventraciéon. En la mayoria de casos de
dehiscencia, se encuentra que los puntos han desgarrado el tejido.
Posiblemente el error mas frecuente que condiciona una dehiscencia
sea el tensionar demasiado los puntos que van a estrangular los
bordes suturados comprometiendo la circulacion en esta zona,
asimismo los puntos flojos o mal anudados, demasiados puntos,
toma de muy poco tejido o material de sutura inapropiado, son otras

causas de dehiscencia.

¢ Infeccidén: Las manifestaciones de infeccidén de herida operatoria
aparecen generalmente entre el tercero y décimo dias del
postoperatorio, aungue con menos frecuencia pueden aparecer
antes o después. El tejido celular subcutaneo es el mas
frecuentemente comprometido. La manifestacion mas frecuente es la
fiebre, puede haber aumento de dolor en la herida asi como edema y
eritema.
Prevenir la infeccion de la herida operatoria es uno de los aspectos
mas importantes en el cuidado del paciente, esto puede conseguirse
reduciendo la contaminacién, con técnica quirdrgica limpia y suave,
sostén de las defensas del paciente y a veces antibidticos.
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+ Cicatrices Hipertroficas y queloides
Estas complicaciones pueden presentarse en heridas quirargicas o
traumaticas, con mas frecuencia en pacientes con piel oscura y en la
mitad superior del térax.
El tratamiento puede lievarse a cabo con infiltraciones locales de
corticoides, algunos recomiendan la radiaciéon temprana. Cuando el
queloide es voluminoso, se puede resecar y hacer cierre primario de

la herida, seguida de infiltracion temprana de corticoides.

o Eventracion: La Eventracion puede deberse a un punto flojo o a uno
que esta demasiado apretado y ha estrangulado y cortado el tejido
que engloba la infeccion o a una dehiscencia.

La reparacidn de estas eventraciones debe llevarse a cabo después
de los seis meses por lo menos, la reparacion temprana lleva a la
- reaparicion del problema. Debe evitarse suturar los tejidos
sometiéndolos a mucha tensién teniendo entonces que recurrir
incluso a las incisiones relajantes. En ocasiones tal vez sea

necesario recurrir al uso de malla de marlex.

« Complicaciones Hemorragicas: Ocurren en el postoperatorio
inmediato, cursan muchas veces en forma catastrofica llevando al
shock hipovolémico lo que lleva a una reintervencion inmediata.
Otras veces es menos aguda y permite control adecuado de
funciones vitales, administracion de fluidos, etc. antes de re

intervenir.

» Retencién Urinaria.- En el estrés, el dolor en la anestesia general y
raquidea, la liberacion de catecolaminas aumenta. Se cree que los
receptores alfa adrenérgicos del musculo liso del cueilo vesical y la
uretra son estimulados por estas hormonas, aumentando su tono por
este mecanismo para terminar produciendo retencion urinaria, la que

se presenta con mas frecuencia en varones de edad avanzada.
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Insuficiencia Renal Aguda.- La isquemia rena! produce lesién de la
nefrona, la duracion e intensidad de la isquemia van a determinar la
gravedad de la lesion. La cantidad de sangre que llega a los rifiones
después de una hemorragia es desproporcionadamente menor a la
disminucion del gasto cardiaco. La caida a la mitad de los valores
normales de la presién arterial por hemorragia aguda condiciona casi
una suspension del flujo renal sanguineo. Después del
restablecimiento del volumen circulatorio y del gasto cardiaco, la

vasoconstriccion renal persiste por un tiempo considerable.

Atelectasia y Neumonia.-Son numerosos los factores etiolégicos,
entre ellos: narcoticos que suprimen el reflejo de la tos,
inmovilizacion postoperatoria prolongada, vendajes constrictivos,
deshidratacién, congestion pulmonar, aspiracion de materiales
extrafios, debilidad de masculos respiratorios. En la cirugia electiva
la profilaxis debe empezarse por lo menos dos semanas antes de la
operacion. Es recomendable dejar de fumar, bajar de peso, mejorar
el estado general, ejercicios respiratorios.

En el postoperatorio es importante la movilizacion temprana,
estimular la ventilacion, tos frecuente, cambios de posicion, a veces

agentes mesoliticos ayudan en la limpieza bronquial.

Absceso Pulmonar
Cualquiera que sea la etiologia; cardiaca, hipoxica o tdxica, se
desarrolla un factor comun, una obstruccién parcial o completa por el

liquido de edema, de modo que estos pacientes mueren ahogados.
2.2.12.- ANSIEDAD
A.-DEFINICION:

Es una respuesta de alerta ante situaciones consideradas

amenazantes. Es un mecanismo universal, se da en todas las
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personas, es normal, adaptativo, mejora e! rendimiento y la capacidad
de anticipacion y respuesta. La funcién de la ansiedad es movilizar al
organismo y mantenerlo alerta y dispuesto para intervenir frente a los

riesgos y amenazas, de forma que no se produzcan o perjudiquen.

En la actualidad la ansiedad es considerada un problema de salud
plblica, segun la OMS, un 20 por ciento de la poblacién mundial
padecera algun tipo de trastorno de ansiedad en algin momento de
su vida, por lo tanto el individuo reacciona frente a situaciones o

estimulos peligrosos. (6)
B.- FISIOLOGIA DE LA ANSIEDAD

Desde este punto de vista la ansiedad es algo sano y positivo que
ayuda en la vida cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a
determinadas situaciones que tengan su cadena de sucesos de forma
correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucion del objetivo. Si la
cadena se rompe en algin momento y estas situaciones se dan con
bastante frecuencia, el organismo corre el riesgo de intoxicacion por
dopaminas o por catecolaminas. Estas situaciones normalmente
ayudan al organismo a resolver peligros o problemas puntuales de la
vida cotidiana, que requieran una actividad del organismo fuera de lo

establecido.

C.- CLASIFICACION:

Aungque hemos iniciado hablando de la ansiedad como trastorno
afectivo, que como tal implica un mal funcionamiento de los procesos
emocionales del individuo, para comprender mejor la extension de
este concepto es necesario hacer una distincion fundamental;
diferenciando la ansiedad clinica o patolégica de la no clinica, que

sera la contemplada en esta tesis.
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C.1.- ANSIEDAD NO CLINICA: |

o Ansiedad rasgo (también denominada neuroticismo)

Es una dimension de personalidad bien definida por numerosos
autores. Es una condicion del individuo .que ejerce una influencia
constante en su conduéta, ante una situacion determinada el
individuo con mayor grado de este tipo de ansiedad estd mas
expuesto a experimentarla; asi la intensidad de sus respuestas
emocionales esté en funcién a las caracteristicas de |a situacién y de
su personalidad.

« Ansiedad-estado.- es la segunda forma de ansiedad no clinica,
es una reaccion emocional puntual suscitada por un contexto
amenazante o una situacién estresante, que tiene una duracion
limitada y que varia en intensidad, se caracteriza por diversas
reacciones fisioldogicas asociadas, que en su mayoria son
desagradables. Sélo cuando ambas condiciones se manifiestan de
manera persistente y especialmente intensa, perturbando el
funcionamiento diario del individuo, pueden constituir una patologia

de ansiedad o ansiedad clinica.

C.2.- ANSIEDAD CLiNICA O PATOLOGICA.

El problema surge cuando las emociones ocurren en situaciones en
las que ni la lucha ni la huida son los comportamientos adecuados.
Se convierten entonces en un obstaculo para el comportamiento,
dando respuestas de activacion inadecuadas. El pensamiento esta
acelerado, los musculos tensos, la respiracion agitada, la emocion
es negativa, pero no se tiene que luchar ni huir, se tendria que bajar
la tensidon muscular, regularizar la respiracion, desactivar el
pensamiento y sentir una sensacién mas positiva, pero eso no es
facil. También sera patologica si se hace crénica y, por tanto, se
tiende a luchar o evitar en cada momento tanto que causa estres o
mucho sufrimiento.
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D.- DIAGNOSTICO

Actualmente, los criterios diagnosticos mas utilizados para la
clasificacion de los trastornos de ansiedad son: el CIE-10 y el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, 4° edicion (DSM-1V;
American Psychiatric Association, 1895). -

Tabla 1: Criterios para el Diagnéstico

A. Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia gama
de acontecimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se
prolongan durante mas de 6 meses.

B. Al individuo Ie resulta dificil controlar este estado de constante preocupacion.

C. La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas siguientes
(algunos de los cuales han persistido mas de 6 meses).

Nota: En los nifios sélo se quiere uno de estos sintomas: 1. Inguietud o impaciencia.
2. Fatigabilidad facil. 3. Dificultad para concentrarse o fener la mente en blanco. 4.
Irritabilidad. 5. Tensién muscular. 6. Alteraciones del suefo (dificultad para conciliar o

mantener el suefio o sensacién al despertarse de suefio no reparador).

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un
trastorno del Eje I; por ejemplo, la ansiedad o preocupacién no hacen referencia a la
posibilidad de presentar una crisis de angustia (como el trastorno de angustia), pasarlo
mal en plblico (como en la fobia social), contraer una enfermedad (como en el
trastorno obsesivo compulsivo), estar lejos de casa o de los seres queridos {como en
el trastorno de ansiedad por separacion), engordar (como en la anorexia nerviosa),
tener quejas de multiples sintomas fisicos (como en el trastorno de somatizacién) o
padecer una enfermedad grave (como en fa hipocondria), y la ansiedad y la
preocupacion no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno por estrés
postraumatico.

En La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente

significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
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E.- CAUSAS

Ciertas drogas, tanto alucinégenas como medicinales, pueden llevar a
que se presenten sintomas de ansiedad, ya sea debido a los efectos
secundarios o a la abstinencia de la droga. Tales drogas comprenden:
cafeina,- alcohol, nicotina, remedios para el resfriado,
descongestionantes, broncodilatadores para el asmé, antidepresivos
triciclicos, cocaina, anfetaminas, pastillas para dietas, medicamentos
para el trastorno de hiperactividad y déficit de atencion, y
medicamentos para tratar problemas tiroidecs. Una dieta deficiente
{por ejemplo, niveles bajos de vitamina B12, también puede contribuir
al estrés o a la ansiedad. La ansiedad por el desempefio es un tipo de
ansiedad relacionada con situaciones especificas, como tomar un
examen o hacer una presentacion en puablico. Las personas con el
trastorno de ansiedad generalizada experimentan preocupacion o
ansiedad casi constantes acerca de muchas cosas en mas de la mitad

de todos los dias durante 6 meses.

E.- FACTORES QUE PRODUCEN EL DESARROLLO DE LA
ANSIEDAD

Debe considerarse que cada persona reacciona de modo diferente al
mismo estimulo o situacion vivenciada. Las intervenciones quirurgicas
constituyen una fuente de estrés psicoldgico, porgue obliga a los
pacientes a enfrentar situaciones desconocidas y que ademaés,

implican ciertos riesgos para la satud del mismo individuo.

Los pacientes quirGrgicos manifiestan sentimientos de ansiedad
relacionados generalmente a encontrarse en un entorno extrafo,
miedo a no despertar de la anestesia o a la perdida de la funcidén

corporal o bien sentir dolor durante o después de la operacion.
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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, va que alli se encuentran muchos pacientes graves y
eventualmente si llegase a fallecer uno de los otros, éste observa
parcialmente la situacion desde su cama y se incrementan en caso
extremo sus temores, dudas y preocupaciones, preguntandose si

esta sera la misma suerte de él.

Algunos sintomas deben alertar sobre la probable existencia de un
cuadro de ansiedad preoperatoria anormal y/o mal tolerada son
insomnio, pesadillas, cefaleas tensidnales, nauseas, sensaciéon de

disnea u opresion precordial atipica entre otras.

F.- ANSIEDAD Y ACTO ANESTESICO-QUIRURGICO

El acto anestésico-quirirgico es considerado como un factor que
genera ansiedad en el paciente que serd intervenido. Por ello, la
atencion debe enfocarse a disminuirla, con una adecuada atencién
hospitalaria y una visita pre anestésica eficiente, que a la vez implique
la preparacion psicolégica y/o farmacolédgica del enfermo, con el fin de
disminuir la morbilidad, reducir costes con estancias cortas vy

proporcionar calidad total en la atencién de los pacientes.
G.- ANSIEDAD EN EL LA FASE PREOPERATORIO

Ante una intervencién quirurgica 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 evolucion y recuperacion del paciente en la estancia

hospitalaria.

Los sintomas fisiolégicos que usualmente acompainan la ansiedad
durante los momentos del acto operatoric en ocasiones pueden

persistir hasta mucho tiempo después de la intervencién quirargica,
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incluyen taquicardias, arritmias, elevacion de la tension arterial,

disnea, entre otros.

Es’ necesario detectar, ademas como estos cambios fisiologicos
suelen acompafar los estados de ansiedad y pueden afectar el
optimo desarrollo de la intervencion quirlrgica, tales como variaciones
de la tensién arterial o de la frecuencia cardiaca, hiperventilacion,
posibles arritmias o la probable descompensacion de alguna

enfermedad crénica por citar algunos.

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 psicoldégica normal que
permite al paciente afrontar mejor la intervencion.

Los estudios clinicos han puesto en evidencia la dificultad para
apreciar, durante la consulta pre anestésico, el Nivel de ansiedad del

paciente.

H.- ANSIEDAD EN LOS PACIENTES EN EL PREOPERATORIO
INMEDIATO

El conocimiento del nivel de ansiedad del paciente en el periodo
preoperatorio es importante y debe ser considerada en la fase de
despistaje. La difusion de informacién en los medios de
comunicacién al ptblico en general ha contribuido a relacionar a la

anestesia con complicaciones e incluso muerte.

Los pacientes suelen expresar temores y angustia con respecto a la
anestesia, por lo tanto, la ansiedad es un malestar psiquico y fisico
que nace de la sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por un

temor difuso, que puede ir de la inquietud al panico.
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La ansiedad puede ser una caracteristica propia de la personalidad
.-del paciente (ansiedad-rasgo) o bien ser causada por el acto

quirdrgico (ansiedad-estado).

A las personas que se les practica una cirugia es debido a que esta
atemorizado, teme a lo desconocido, a la muerte, a la anestesia,
perdida del posible trabajo, responsabilidad con el sostenimiento
familiar; y si le agrega las propias carteristas de una intervencion
quirdrgica que conlleva una serie de temores: sentir dolor durante la
operacion, dolor de los procedimientos previos a la intervencion,
resultados de la cirugia, por lo tanto se encuentra en una situacion

susceptible de provocar altos niveles de ansiedad.

l.- NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PREOPERATORIO

‘A través de una escala de valoracion del estado de ansiedad de
Spielberger la cual consta de 20 items de seleccién multiple con una

Unica respuesta permite conocer lo siguiente:

1.- SISTEMA COGNITIVO DEL ESTADO DE ANSIEDAD:

Se refieren a  pensamientos, ideas o imagenes de caracter
subjetivo, asi como a su influencia sobre las funciones superiores:
¢ preocupacion, miedo o temor, inseguridad.

e persona con alta ansiedad,

e tiene pensamientos negativos, aprensién: respuestas de miedo
pero en términos fisicos,

e pensamientos negativos: inferioridad, incapacidad, anticipacion de
peligro o amenaza, dificultad para concentrarse, dificultad para
tomar decisiones, sensaciéon general de desorganizacion o pérdida
de control sobre el ambiente, acompafada por dificultad para

pensar con claridad.
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2.- SINTOMAS FISIOLOGICOS ‘DEL ESTADO DE ANSIEDAD

Son consecuencia de la actividad de los diferentes sistemas organicos

del cuerpo humano:

ssintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tension
arterial elevada, accesos de calor; sintomas respiratorios: sensacion

de sofoco, ahogo, respiracion rapida y superficial, opresion toracica;

esintomas gastrointestinales: vomitos, nauseas, diarrea, aerofagia,
molestias digestivas; sintomas genitourinarios: micciones frecuentes,

enuresis, eyaculacion precoz, frigidez, impotencia;

e sintomas neuromusculares: tension muscular, temblores hormigueo,

dolor de cabeza tensional, fatiga excesiva;

e sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion excesiva,

mareo y lipotimia.

3.- CAMBIOS MOTORES OBSERVABLES
« Evitacién de situaciones temidas,
¢ Fumar, comer o beber en exceso,
« Intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse, tocarse).
» Hiperactividad: ir de un lado para otro sin una finalidad concreta,
o Tartamudear y dificultades en |la comunicacién verbal, Llorar,
¢ Enlentecimiento motor: quedarse paralizado, etc.
* Retraimiento y aislamiento social.

* Movimientos torpes y desorganizados.

J.- TRATAMIENTO
Existen varios tipos de tratamientos y terapias que tienen cierta
efectividad para las personas que padecen de ansiedad y panico.

Entre ellos se incluyen:
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¢ Farmacos ansioliticos.

 Psicoterapia cognitivo-conductual: ésta deberia ser dirigida por un
psicologo competente y experimentado. La terapia incluye técnicas
de exposicidon graduada (EPR o Exposicién y Prevencion de
Respuesta), confrontacion y modificacion de creencias negativas o
incorrectas, modificacion de pensamientos negativos, técnicas para
entablar auto charias positivas, técnicas especificas para tratar con
el panico, etc. '

¢ Reduccion de estrés: puede incluir técnicas de relajacion vy
respiracion, mejor manejo del tiempo, ejercicio fisico, yoga, etc.

o Cambios en la alimentacion: por ejemplo, l1a eliminacion gradual del
café, estimulantes, chocolate, azlcar, tabaco, alcohol, refrescos
que contengan cafeina y analgésicos o drogas que contengan
esta.

Algunos pacientes informan reducciones considerables en su ansiedad
solo tomando estas medidas.

En casos muy graves tal vez sea necesario utilizar farmacos durante el
transcurso de la terapia psicolégica, pero siempre bajo la supervision de
un profesional calificado (psiquiatra). Si la terapia psicologica da los

resultados esperados, los farmacos se podrian suspender.

K.- PRUEBAS PARA MEDIR LA ANSIEDAD EN EL PREOPERATORIO

El tipo y el Nivel de ansiedad se determinan mediante pruebas
especificas. La escala de Spielberger state — trait anxiety inventory (STAI).
Evalua la ansiedad vinculada a la personalidad del paciente (ansiedad-
rasgo) y la ansiedad relacionada con el contexto quirGrgico (ansiedad-
estado). Se han establecido otras pruebas especificamente para
anestesia, las mas utilizadas son:

+ Hospital anxiety and depression scale (HAD).

¢ Escala visual analégica (EVA).
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o APAIS.
La escala APAIS se basa en un cuestionario simplificado que comprende
seis preguntas, cuatro evaldan la ansiédad y dos el deseo de informacion,
con un valor de 5 puntos cada pregunta que va de 1= ABSOI”.UTAMENTE
a 5 = ENORMEMENTE.

TEST INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO Y ESTADO. (IDARE)

Descripcién: Esta técnica es la version al espafiol del State-Trait Ansity
Inventary (STAI) de Spielberger (1975), lacual constituye una prueba
para la investigacion de dos dimensiones distintas de ansiedad: Ia
llamada ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable)
y la llamada ansiedad como estado (condicion emocional transitoria), en
sujetos adultos normales, es decir, sin sintomas psiquiatricos,
aungue posteriormente demostré ser Otil en la medicién de la ansiedad
en estudiantes de .secundaria y bachillerato, asi como en pacientes
neuropsiquiatricos, médicos y quirdrgicos. En nuestra investigacion
empleamos la \}ariante de Spilberger, R. Diaz Guerrero, A. Martinez
Urrutia, F. Gonzalez Reigosa y L. Natalicio, modificada por J. Grau y B.
Castellanos, Constituida a partir de criterios tedricos esencialmente
similares a los de sus autores originales. Esta prueba consiste en un total
de cuarenta expresiones que los sujetos usan para describirse, veinte
preguntas miden la ansiedad como estado {cémo se siente ahora mismo,
en estos momentos) y veinte, la ansiedad peculiar (como se siente
habitualmente), donde los sujetos deben marcar en cuatro categorias la

intensidad con que experimentan el contenido de cada item.

Las instrucciones para la realizacion de la prueba estan impresas en el
protocolo de ambas escalas, sin embargo el experimentador se cerciorara
de que el sujeto haya comprendido cabalmente las mismas, pues de elio
depende la validez de los datos, para ello dirigira la atencion del sujeto
hacia el hecho de que las instrucciones son distintas para las dos partes
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del inventario, y se recalca al examinado la instrucciéon de ahora mismo,
en estos momentos, para la escala ansiedad-estado y de habitualmente
para la escala ansiedad-rasgo, teniendo mucho cuidado de no influir en
las respuestas del sujeto con comentarios o al responder alguna duda que
este pudiera tener, ademas se vigila cuidadosamente que el examinado
no omita ningun item. Para responder a las escalas el sujeto debe vincuiar
el nimero apropiado que se encuentra a la derecha de cada una de las

expresiones del Test.

Areas de aplicacion:

Ha sido sometido a numerosos procesos de validacion y es una de las
pruebas que mas se utiliza actualmente para la evaluacién de la
ansiedad, tanto en personas "sanas", como en pacientes psiquiatricos y
personas con problemas de enfermedades crénicas o dolor. Se reportan
numerosos estudios en contextos clinicos en los que usualmente es
complicado realizar una evaluacion psicolégica, como son las unidades de
cuidados intensivos, los salones de operaciones, el paciente encarhado,

elc.

Interpretacion: ‘

Para calificar se debe conocer el puntaje alcanzado en cada item. Se
debe utilizar la clave, amanera de saber que grupos de anotaciones
se suman, a partir de que algunas proposiciones estan formuladas de
manera directa, como evaluando |a ansiedad (Ej. Estoy nervioso) y otras
de manera inversa (Ej. Estoy calmado). Se utiliza posteriormente
una férmula, cuyo resultado final permite ubicar al sujeto en distintos
niveles de ansiedad para cada escala, siendo alta, moderada o baja.
Proporciona una puntuacién de ansiedad como estado y otra de ansiedad

como rasgo, que toman valores de 20 a 80 puntos.
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Resumen: Estrategia de calificacion IDARE

Segln la investigadora los puntajes asignados para medir la ansiedad del
paciente en el preoperatorio son:

Nada = 0, Algo = 1, Bastante = 2, y Mucho = 3.

A: ESTADO

Calificacion: Sumar el puntaje marcado por el sujeto
Items 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18= Total A
ltems 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20 = Total B
(A-B) +50=

Nivel de ansiedad

Bajo (<30), Medio (30-44), Alto . (>45)

L.- EDAD EN QUE SE DESARROLLAN LOS TRASTORNOS DE
ANSIEDAD.

Los trastornos de ansiedad pueden aparecer en cualquier momento de la
vida. Sin embargo, algunos trastornos de ansiedad suelen aparecer de

forma mas frecuente en determinadas etapas o periodos.

1. FOBIAS ESPECIFICAS: Son mas frecuentes en la infancia que en la
adolescencia o etapa adulta.

e« Ambientales: Suelen aparecer en la infancia, aunque también
pueden desarrollarse durante los primeros afios de la etapa adulta.
Ejemplo de fobias ambientales: miedo a las tormentas.

e Animales y de sangre — inyecciones- dafios: Suelen aparecer en la
infancia. Ejemplos: miedo a las serpientes, arafias, miedo a la

sangre, a las agujas.
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» Situacionales: Se han descrito un pico en la segunda infancia y otro
en la mitad de la tercera década de la vida. Ejemplos: miedo al

avion, a quedarse encerrado/a.

2. TRASTORNO DE PANICO: Se observa un pico de incidencia en los
Ultimos afios de la adolescencia y otro en la etapa adulta, hacia los 30

anos.

3. FOBIA SOCIAL: Suele iniciarse durante la adolescencia.

4. TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO; aunque puede iniciarse en
la infancia, es frecuente su aparicion durante la adolescencia o

primeros anos de la vida.

5. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO: puede ocurrir en

cualquier época de la vida.

6. ANSIEDAD GENERALIZADA: muchas personas consideran que se
preocupa de forma excesiva desde siempre. Mas de la mitad de las
personas que acuden a tratamiento por este problema lo iniciaron
durante la infancia o la adolescencia. Sin embargo, no es infrecuente

su aparicion después de los 20 afios.

M.- GRADO DE INSTRUCCION DEL PACIENTE QUIRURGICO:

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional definitivamente incompletos. Los pacientes de cirugia
electiva que acudieron al Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San

Bartolomé” tuvieron los siguientes grados: analfabetos, Primaria
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completa e incompleta, superior universitario completo e incompleto.

Para ellos presentamos los siguientes niveles de instruccion:

-INICIAL.- es el servicio educativo que se brinda a nifias y nifios
menores de seis afios de edad, con el propdsito de potencializar su
desarrollo integral y arménico en un ambiente rico en experiencias
formativas, educativas y afectivas, lo que les permitira adquirir

habilidades, habitos, valores, etc.

-PRIMARIA.- {también conocida como educacion basica, ensefanza
basica, ensefianza elemental, ensefianza primaria, estudios basicos,
primarios o TEST/DI) es la que asegura la correcta alfabetizacion, es
decir, que ensefia a leer, escribir, calculo basico y algunos de los

conceptos culturales considerados.

-SECUNDARIA.- También llamada educacion media, segunda
.ensefianza, Ensefanza secundaria, ensefianza media, bachillerato,
estudios medios o Centro de Formacién Integral (CFl), son los
nombres que se dan a la siguiente etapa en la educaciéon formal,

posterior a la ensefanza primaria.

-SUPERIOR.- considera tres tipos de instituciones de educacién
superior. universidades, institutos - profesionales y centros de
formacidn técnica, y reconoce oficialmente tres tipos de certificaciones
académicas: titulos técnicos de nivel superior, titulos profesionales y

grados académicos.
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2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

s Informacién. En sentido general, la informacién 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.

e Informacién prequirugica.- Es el conjunto de mensajes
relacionados a informacién sobre la cirugia, anestesia, equipos,
insumos, personal de salud, cuidados y preparacion fisica y

psicolégica.

¢ Ansiedad (del latin anxiefas, 'angustia, afliccion’) es una respuesta
emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos
subjetivos o cognitivos de caracter. displacentero, aspectos
corporales o fisioldgicos caracterizados por un alto grado de
activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores
que suelen implicar comportamientos poco ajustados vy

escasamente adaptativos.

» Ansiedad preoperatorio: La ansiedad puede ser una
caracteristica propia de la personalidad del paciente (ansiedad-

rasgo) o bien ser causada por el acto quirargico (ansiedad-estado)

» Cirugia. La etimologia del término cirugia nos remonta al vocablo
latino cirugia, que a su vez tiene origen griego. La cirugia es la
rama de la medicina que se dedica a curar las enfermedades por

medio de operaciones.

e Intervencion Quirdrgica: Incision invasiva en los tejidos
corporales (herida quirurgica) o una minima entrada invasiva a una

cavidad corporal por motivos terapéuticos o diagnésticos.
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« Cirugia Electiva: procesos cuya correccién quirdrgica se realizara

bajo un calendario establecido.

¢ Preoperatorio: Es el Iperiodo que comprende el tiempo que
transcurre desde que se decide el procedimiento quirurgico hasta el
momento de traslado del paciente al quirdéfano e inicios de la
intervencion. Comienza con las trasferencias del operado a la sala
de recuperacion y termina con la valoracion seriada en la clinica o
en el hogar. Esta etapa puede ser variable y su tiempo esta

relacionado con la complegjidad de la cirugia.

+ Postoperatorio: Es el periodo Comienza con las trasferencias del
operado a la sala de recuperaciéon y termina con la valoracién
seriada en la clinica o en el hogar. Esta etapa puede ser variable y

su tiempo esta relacionado con la complejidad de la cirugia.
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ll. VARIABLES E HIPOTESIS
3.1 Definicion de las variables

o INFORMACION PREQUIRURGICO: Es un conjunto organizado
de datos procesados médicos, que constituyen un mensaje que
cambia el estado de conocimiento del sujeto o sistema que recibe

dicho mensaje. Se valorara como nivel alto, medio y bajo.

o« ANSIEDAD PREOPERATORIO: Es una respuesta emocional o
conjunto de respuestas que engloba aspectos subjetivos o cognitivos
de caracter displacentero, aspectos corporales o fisioldgicos
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema periférico,
aspectos observables o motores que suelen implicar
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos, que

sera valorado en el nivel de ansiedad alto medio y bajo.
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3.2.-Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
Es el conjunto de Lugar y ambiente ESCALA DE LIKERT
mensajes de cirugia
VARIABLE relacionados a Circulacién del
informacion sobre reulacion de
INDEPENDIENTE la cirugia personal en la sala
(V1) anestesia, equipos, de operaciones. NIVELES: segun Escala
i : de estaninos
mstmos, personal *Informacién sobre Dieta
de salud, cuidados ) . 1 dos y 1-Bajo (8-12.8)
INFORMACION | Y Preparacion Preparacion Preparacion

PREQUIRURGICA

fisica y psicologica
previos a la
cirugia.

prequirugica

Intestinal(enema)

Preparacion de la
piel.

Ejercicios
respiratorios/
circulatorios

2.- Medio (13-18.69)

3-Alto  (17-27)
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* Informacién sobre
la cirugia
programada.

*Informacion del
posoperatorio

-Tipo de cirugia

-Tiempo de cirugia
-Tiempo de recuperacion
- Tiempo de permanencia

- Anestesia

e cuidados
postoperatorio.

+ Escala de dolor.

e Tratamiento para el
dolor.

+ Movilizacion.
s Higiene.

e cuidados de la herida
operatoria.

NIVELES: segln Escala
de estaninos

1.-Bajo (6-8.3)
2.- Medio (9 -12.5)

3-Alto (13 -18)

NIVELES: segun Escala
de estaninos

1.- Bajo (7 - 10.6)
2.- Medio (11 — 16.4)

3.-Alto (17 -24)
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 Complicaciones

postoperatorias
-Temor
*A nivel cognitivo -inseguridad ESCALA SEGUN TEST
_ . IDARE: Rasgo- Estado
VARIABLE El nivel e -miedo de SPIELBERGER
ansiedad es un .
DEPENDIENTE estado mental que - preocupacion _BAJO
se caracteriza por
(V-2 una gran inquietud (<30).
ANSIEDAD y una extrema -palpitaciones
PREOPERATORIO | inseguridad. ,
* sintomas -sofoco _MEDIO
Es una respuesta | fisiologicos Tension arterial elevada
de alerta ante i (33-44)
situaciones -Vémitos
consideradas
amenazantes -Diarreas -ALTO
-Cefalea (>45)
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* Cambios motores
observable

-Evitacion
-beber y comer en exceso

-Hiperactividad: sin una
finalidad concreta,

-Tartamudear y
dificultades en la

comunicacion verbal,
-Enlentecimiento motor:

-Retraimiento Y

aislamiento social.

-Movimientos torpes y
desorganizados
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3.3 Hipotesis general e hipotesis especificas

Hipotesis alterna (H1): Existe relacion significativa entre el nivel de
informacion prequirugica y el Nivel de ansiedad en el preoperatorio en los
pacientes en los pacientes programados para cirugia electiva en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé 2016. Quiere decir

que las variables en estudio son dependientes.

Hipétesis nula (H0): No existe relacion significativa entre el nivel de
informacion prequirugica y el Nivel de ansiedad en el preoperatorio en los
pacientes programados para cirugia electiva en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé 2016. Quiere decir que las variables

en estudio no son dependientes.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo correlacional,
descriptivo, prospectivo y transversal. Correlacionai: Porque nos
ayuda a determinar si las dos variables en estudio estan
correlacionadas o no. Esto significa analizar si un aumento o
disminucion en una variable influye con un aumento o disminucion

en |la otra variable.

Descriptivo: porque, describe y documenta el quién, donde y
cuando se esta presentando un determinado fendomeno que ocurre
de modo natural y que como resultado final determinara el nivel de
informacion prequirdrgica y su relacion con la ocurrencia de

ansiedad en pacientes programados para cirugia electiva

Prospectivo: Porque la recoleccion de la informacion se realiza
luego de planificar el estudio, es decir los sujetos objeto de estudio

se observa en el tiempo.

Transversal: Porque se estudia las variables simultaneamente en

un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

4.2. Diseiio de la investigacion

X (VARIABLE 1)

l

M R

!

Y (VARIABLE 2)
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43.

M: Muestra representativa de! estudio.

X: Variable 1 (Nive! de informacién prequirirgica)

R: Posible relacién existente entre las variables en estudio.
Y: Variable 2 (Nivel de ansiedad preoperatoria).
Poblaciony muestra-

Poblaciéon

La poblacion en estudio, estuvo constituida por los pacientes con
edades comprendidas de 18 afios a 70 afios que son programados
para cirugia electiva en el Hospital Madre Nifio San Bartolomé™
2016.

El tamafio de la poblacion se ha calculado en base al iotal de
pacientes programados para algun tipo de cirugia electiva por dia,
si se sabe que la poblacién estda conformada por 5 pacientes
programados por dia = 150 pacientes al mes, teniendo un total de
150 pacientes, por lo que aplicando la formula estadistica

respectiva.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra con la caracteristica a ser evaluada y
teniendo la poblacidn de sujetos en estudio que corresponde a 150,

se calculé aplicando la formula estadistica respectiva.

?pqN

(2’pg+E* N
Z: Nivel de confianza o significancia fijado 95% = 1.96
E: Es la precision o error tolerable 5% = 0.05

P: Proporcion de elementos a favor de la caracteristica
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(Prevalencia) 5% = 0.5
q: Proporcion de los elementos no a favor de la caracteristica
1-p=0.5
En donde: n: es el tamafio de la muestra?
N: es el tamarfio de la poblacion

n=  (1.96) (0.5)(0.5) (150)

(1.96)° (0.5)(0.5) + (0.05)? (150)

n= (3.8416) (0.25) (150)

(3.8416) (0.025) + (0.0025) (150)

n= 144.06

0.09604 + 3.750
n= 108 pacientes.

El tamafio de la muestra de los pacientes a encuestar se ha
considerado un 10%; asumiendo que se encontraria a pacientes

gue se niegan a participar en el estudio.

n= 97 pacientes.

» Criterios de inclusion:

» Pacientes mayores de 18 a 70 afios programados para cirugia

electiva.
« Pacientes de cirugia electiva que acepten participar en el

estudio: (previo consentimiento informado).

» Criterios de exclusion:
¢ Pacientes menores de 18 afos y mayores de 70 afos

programados para cirugia electiva.
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+ Pacientes de cirugia electiva que no acepten participar en el
estudio.

o Pacientes programados para cirugia electiva que tengan algan
tipo de Impedimento para - contestar las preguntas del
cuestionario (discapacidad de lenguaje o audicion).

¢ Pacientes programados para cirugia electiva con alteraciones
mentales (demencia, esquizofrenia, retraso mental)

» Pacientes programados para cirugia electiva que se nieguen a

participar en el estudio.

UNIDAD DE MUESTREO:

La unidad de muestreo estuvo constituida por un Paciente
programado para cirugia electiva con edades comprendidas entre
18 y 70 afios de edad.

4.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion
son; la encuesta, que permitiran conocer la relacidon del nivel de
informacién Pre quirtrgica en el preoperatorio inmediato y su relacién
con el Nivel de ansiedad en pacientes de Cirugia electiva. En cuanto a
los instrumentos a fin de recolectar la informacion sobre el nivel de
informacion pre quirtrgica, se utilizé un Cuestionario Estructurado,
que consta de 20 items con Escala de Likert con la calificacion de:
nada, poco, bastante y mucho, la misma que con la aplicacion de la
escala de estaninos se obtuvo una calificacion de nivel bajo, medio y
alto. Dicho cuestionario fue validado por juicio de expertos y para ello
se utilizd la Prueba Binomial —Tabla de concordancia juicio de
expertos. Asi mismo para obtener la confiabilidad del instrumento se

utilizé la prueba estadistica Alfa de Cron Bach. Ademas se realizd
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una prueba piloto, con una muestra representativa, y en cuanto a la
obtencion del Nivel de ansiedad de la poblacién en estudio se utilizo el
Test de Ansiedad denominado: Test de INVENTARIO DE
ANSIEDAD RASGO-ESTADO (IDARE) version en espafiol del STAl
(State Trait Anxiety Inventary) elaborado por el Doctor Charles D.
Spielberger. 2011, el mismo que consta de 20 items, dando los
niveles de ansiedad: Bajo (<30), Medio (30-44), Alto (>45).

4.5. Plan de analisis estadistico de datos.

Para el analisis e interpretacion de datos se aplicd la estadistica
descriptiva vy la estadistica inferencial. Los datos recolectados a
través de los instrumentos y técnicas sefialadas, fueron procesados
mediante el uso del paquete estadistico de Excel y SPSS, versién 21,
previa elaboracién de la tabla de cédigos y tabla de matriz. Los datos
obtenidos se clasificaron, tabularon y analizaron. Los resultados
obtenidos son presentados en cuadros y graficos estadisticos
expresados en numero Yy proporciones para su analisis e
interpretacion. Cabe mencionar que para establecer si existe relacion
de las dos variables en estudio: nivel de informaciéon y Nivel de
ansiedad, se utilizé la prueba de Chicuadrado con un nivel de
significancia de 0.01 y 4 grados de libertad, obteniéndose un Chi
cuadrado calculado de 0.53159 y un Chicuadrado critico de 13.27 por
lo que estadisticamente con estos resultados, podemos afirmar que el
nivel de informacion no favorece a la disminucion del nivel de
ansiedad, pues no existe relacion significativa entre el nivel de
informacion prequirugica y el Nivel de ansiedad que tienen ios sujetos
en este estudio, demostrando que ambas variables son
independientes, por lo tanto se acepta la hipétesis nula y se rechaza

la hipdtesis alterna.
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4.6. Procesamiento de la recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio se realizaron los tramites administrativos
respectivos mediante un oficio a la Direccion ejecutiva del Hospital
Nag:ional Docente Madre- nifio “San Bariolomé”, adjuntando el
proyecto de tesis, luego remitido a la oficina de capacitacion, fue
aprobado por el comité de Etica y de Investigacion. Posteriormente se
realizaron las coordinaciones respectivas con el Departamento de
enfermeria vy las jefatura del servicio de Ginecoobstetricia a fin de
establecer el cronograma de recoleccion de datos durante los turnos
programados los cuales fueron realizaron de lunes a viernes durante
el mes de noviembre a las pacientes de cirugia electiva, previa firma

del consentimiento informado.
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V. RESULTADOS

GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE INFORMACION PREQUIRURGICA DE LOS
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA-
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO. “San
Bartolomé”- 2016

NIVEL DE INFORMACION PREQUIRURGICO

70.00% 62.00% pwl
60.00% |
50.00%
40.00%
30.00% 25.00% g
20.00% 13.00%
10.00% '
0.00%
’ Alto Bajo Medio

. Fuente: instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- $B.— 2016.

Analisis: E| nivel de informacién pre-quirtirgico en este estudio predomina
el nivel de informacion medio en una proporcion de 62%, nivel bajo 25% y

13% nivel de informacion alto.
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GRAFICO N° 5.2

NIVEL DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA DE LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016

ANSIEDAD
58,00%
60%
50%
36,00%
40%
30%
20%
6,00%
0%
Bajo Maedio Alto

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB —2016

Analisis: Del 100% de pacientes programados para cirugia electiva, el
58% tuvieron un nivel de ansiedad alto (58/100), 36% (36/100) nivel de
ansiedad medio y 0.6% (6/100) nivel de ansiedad bajo.
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GRAFICO N°5.3

NIVEL DE ANSIEDAD Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
INFORMACION PREQUIRURGICA DE LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016

40.0% -
35.0% |
30.0%

25.0% Nivel de ansledad

20.0% | ALTO
-

14.0% a MEDIO
w0

15.0% ¢

100% | so%

-

5.006

0.0% -

ALTC MEDIO

Nivel de Informaclén E

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva det HONADOMANI- SB — 2016.

Analisis: Por lo tanto segln la prueba estadistica de Chi-cuadrado, {chi
cuadrado critico de 13.27 y un chi-cuadrado calculado de 2.20) y con un
nivel de significancia de 0.01 y 4 grados de libertad, nos demuestra que
no existe relacién significativa entre el nivel de informacién prequirugica y
el nivel de ansiedad es decir son variables independientes, concluyendo
que el nivel de informacién no influye en el nivel de ansiedad que
presentaron los pacientes. Con este resultado rechazamos la Hipotesis
alterna y aceptamos la Hipétesis nula. Este resultado tambien tiene
sustento cientifico segun la revision bibliografica, en la que menciona que
la ansiedad es una reaccién compleja de la persona frente a situaciones y
estimulos potencialmente peligrosos, o en muchos casos percibidos como
cargados de peligro. La cirugia es percibida como agente estresor importante, si
estas dos situaciones se unen nos encontramos ante un problema que debemos
solucionar y que podemos resolver desde una perspectiva biopsicosocial. Los
datos absolutos se observan en la siguiente tabla.
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TABLA N° 5.1

NIVEL DE ANSIEDAD y SU RELACION CON EL NIVEL DE
INFORMACION PREQUIRURGICA EN LOS PACIENTES

PROGRAMADOS PARA.CIRUGEA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”-Lima 2016

NIVEL DE INFORMACION
NIVEL DE ANSIEDAD ALTO MEDIO BAJO TOTAL
ALTO 8.00% 36.00% 14.00% 58.00%
MEDIO 4.00% 23.00% 9.00% 36.00%
BAJO 1.00% 3.00% 2.00% 6.00%
TOTAL 13.00% 62.00% 25.00% 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB — 2016.

Analisis: En la presente tabla se observa que 8% de pacientes sujetos de
estudio tienen nivel de informacién alto y nivel de ansiedad alto, 36%
tienen nivel de informacidén medio y presentan un nivel de ansiedad alto.
asi mismo el 14% de los pacientes en estudio presentaron un nivel de
informacion bajo y presentan un nivel de ansiedad alto. También podemos
explicar que el 58% de pacientes tiene un nivel de ansiedad alto, 36% un
nivel de ansiedad medio y 6% presentaron un niQeI de ansiedad bajo, de
la misma manera 13% presentaron un nivel de informacién alto, 62% un

nivel de informacion medio y 25% un nivel de informacién bajo.
|
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE ANSIEDAD Y SU RELACION CON LA EDAD DE LOS
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA-
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO. “San

Bartolomé”- 2016

NIVEL DE ANSIEDAD

TOTAL
EDAD
ALTO BAJO MEDIO
N°. % N°. % N°. % N°. %

18 a 30 afos 8 13.79% 0 0.00% 9 25.00% 17 17.00%
31 2 40 afios 22 37.93% 3 50.00% 17 47.22% | 43 43.00%

| Mas de 40 afios 28 48.28% 3 50.00% 10 | 27.78% | 40 40.00%
Total general 58 100.00% 6 100.00% | 36 | 100.00% | 100 | 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB

- 2016.

Analisis: Segun la prueba estadistica chi- cuadrado (chi cuadrado critico

de 9.48 y un chi cuadrado calculado de 6.40), con un nivel de

significancia de 0.05 y 4 grados de libertad, siendo el valor de chi

cuadrado calculado menor que el chi cuadrado critico, nos demuestra que

no existe relacién significativa entre la edad y la ansiedad, concluyendo

que la ansiedad o depende de la edad.
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TABLA N° 5.3

NIVEL DE ANSIEDAD Y SU RELACION CON EL GRADO DE
INSTRUCCION DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS PARA
CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO.
“San Bartolomé”- 2016

NIVEL DE ANSIEDAD

GRADO DE
INSTRUCCION ALTO MEDIO BAIO TOTAL
N® % N° % N® % N° %
ILETRADO 2 200 | 0 | 000% % O |000%| 2 20.00%

PRIMARIA 17 17.00% 6 6.00% 0 0.00% 23 23.00%

SECUNDARIA 15 15.00% | 25 | 25.00% 3 3.00% 43 43.00%

SUPERIOR 24 24.00% 5 5.00% 3 3.00% 32 32.00%

TOTAL 58 58.00% | 36 | 36.00% 6 6.00% | 100 |100.00%

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016

Analisis: Segun la prueba estadistica chi-cuadrado con un nivel de
significancia de 0.05 y 6 grados de libertad, se obtuvo un Chi-cuadrado
critico de 12.59 y un chi-cuadrado calculado de 21.16, demostrando que
existe relacion significativa entre el grado de instruccién y el nivel de

ansiedad, por lo tanto se concluye que son variables dependientes.
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GRAFICO N® 5.4

NIVEL DE INFORMACION SOBRE CUIDADOS EN EL
PREOPERATORIO, DE LOS'PACIENTES PROGRAMADOS PARA
CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO. “San Bartolomé”- 2016

Nivel de Informacion

Alto

20,00%

Bajo 23,00%
0,00% 10,009 20,009% 30,00% 40,00% 50,00% 60,005

= 05

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI-
SB- 2016.

Andlisis;. En cuanto al nivel de informacién pre quirargica,
tenemos que del 57% de los sujetos en estudio tienen un nivel de
informacion medio, 23% nivel de informacién bajo y 20% nivel de

informacion alto. Prevaleciendo asi el nivel de informacion medio

en este aspecto evaluado.
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GRAFICO N° 5.5

NIVEL DE INFORMACION ACERCA DE LA CIRUGIA A QUE
SERA SOMETIDO, EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS
PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016

Nivel de Informacion

Alto

21,00%

Medio 51,00%

Bajo

28,00%3

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

s
m 9

Fuente: Instrumenio aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI-
SB - 2016

ANALISIS: En cuanto al nivel de informacion sobre la cirugia que
sera sometida, tenemos que 51% de los sujetos en estudio tienen
nivel de informaciéon medio, 28% nivel de informacién bajo y 21%
tienen un nivel de informacién alto. También prevalece el nivel de

informacion medio. -
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GRAFICO N° 5.6

NIVEL DE INFORMACION ACERCA DE LA CUIDADOS
POSOPERATORIOS, DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS
PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016

Nive! de Informacién

Alto

:19,00%

: Medio 55,00%%

26,00%

Bajo

0,00% 10,00% 20,00% 30,009 40,00% 50,00% 60,00%

m 9%

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- 8B - 2016
ANALISIS: En cuanto al nivel de informacion sobre los cuidados
posoperatorios, tenemos que 55% tienen nivel de informacion medio,
26% nivel de informacién bajo y el 19% de los sujetos en estudio tienen
un nivel de informacién alto. Prevaleciendo también el nivel de

informacion medio.
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GRAFICO N° 5.7

NIVEL DE INFORMACION Y GRADO DE INSTRUCCION EN LOS
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016
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Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB — 2016.

Analisis: Tienen un nivel de informacién alto en los pacientes con grados
de instruccién primaria incompleta, secundaria incompleta y superior no
universitario con 23%, un nivel de informaciéon medio en pacientes con

secundaria completa y nivel de informacion bajo en pacientes iletrados.
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GRAFICO N° 5.8

| NIVEL DE INFORMACION Y EDAD EN LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016
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18 a 30 afios 1 8% 15 24% 1 4%
31a 40 afios 6 46% 31 50% 11 44%
40 a 70 afios 6 46% 16 26% 13 52%
Totalgeneral; 13 | 100% 62 100% 25 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016.

Analisis: Segun la edad, el nivel de informacion es alto en los pacientes
con edades comprendidas entre 40 a 70 afios, nivel medio de 31 a 40
afios y bajo de 18 a 30 anos. Es decir estan mas informados los adultos y

adultos mayores.
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GRAFICO N° 5.9

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN NIVEL DE INFORMACION SOBRE
CUIDADCS EN EL PREOPERATORIO EN LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016
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Informacion sobre cuidadosy preparacion prequirigica

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia elecliva del HONADOMANI- SB - 2016

Analisis: Los pacientes con nivel de informacién alto presentaron 33%
bajo nivel de ansiedad, 22% alto nivel de ansiedad y 13.9% nivel de
ansiedad alta. Y los pacientes con nivel de informacion bajo el 24%
presentaron nivel de ansiedad alto y 25% nivel de ansiedad medio. Por lo
que evidenciamos que la ansiedad es una constante en niveles medio a

alto independientemente del nivel de informacion.
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GRAFICO N° 5.10

NIVEL DE ANSIEDAD Y NIVEL DE INFORMACION SOBRE LA
CIRUGIA A QUE SERA SOMETIDO, EN LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016
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informacion sobre cirugia a que sera sometida

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016

Analisis: Respecto al nivel de ansiedad y nivel de informacion sobre la
cirugia a que se le realizara: se evidencia que de las personas con nivel de
informacion medio, 50% presentan nivel de ansiedad bajo, el 57% tienen

nivel de ansiedad alto, y 42% nivel de ansiedad medio.

82



GRAFICO N° 5.11

NIVEL DE ANSIEDAD Y NIVEL DE INFORMACION SOBRE
CUIDADOS EN EL POSOPERATORIO En LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA - HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016
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Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016.

Analisis: El nivel de informacion en relacion a los cuidados posoperatorio
prevalece el nivel de informacién medio, con 83% nivel de ansiedad bajo,

53% nivel de ansiedad alto y 52% tienen nivel ansiedad medio.
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GRAFICO N° 5.12

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016
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Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016.

Analisis: El nivel de ansiedad segun el grado de instruccién es alta en los
pacientes con grado de instruccion superior universitario 22% y superior
no universitario con 19% vy tienen nivel de ansiedad medio los pacientes
con grado de instruccion secundaria completa 58% y nivel de ansiedad

bajo en pacientes iletrados.
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GRAFICO N° 5.13

NIVEL DE ANSIEDAD Y EDAD EN LOS PACIENTES PROGRAMADOS

PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
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Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016.

Andlisis: El| nivel de ansiedad es alto en los pacientes con edades

comprendidas entre 40 a 70 afios. Tienen nivel de ansiedad medio los

pacientes con edades comprendidas entre 31 a 40 afios y tienen bajo

nivel de ansiedad los pacientes con edades entre 18 a 30 arios.
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GRAFICO N° 5.14

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN NIVEL DE INFORMACION EN LOS
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO. “San Bartolomé”- 2016
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Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016.

Analisis: Los pacientes con nivel de informaciéon medio, presentaron 36%

de ellos nivel de ansiedad alto y 23% nivel de informacién medio.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis con los resultados.
A partir de los hallazgos encontrados:

» Rechazamos la Hipotesis alterna y aceptamos la hipotesis nula
que establece que no hay relacion significativa entre el nivel de
informacién pre quirirgica y el nivel de ansiedad en los

pacientes programados para cirugia electiva.

Para determinar si existe relacion entre las dos variables de estudio.
se realizé la prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0.01 y 4 grados de libertad, obteniéndose un chi
cuadrado calculado de 0.53159 y un Chi cuadrado critico de 13.27,
por lo que estadisticamente con estos resultados podemos afirmar
que el nivel de informacién no favorece a la disminucion del nivel de
ansiedad, pues, no existe relacion significativa entre el nivel de
informacién prequirurgica que tienen los sujetos en este estudio y el
Nivel de ansiedad, demostrando de ésta manera que ambas variables
son independientes, por lo tanto se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipotesis alterna.

Ante este resultado podemos mencionar que la ansiedad
preoperatoria es un evento frecuente, poco evaluado en los pacientes
que seran sometidos a una intervencion quirdrgica, a menudo el
anestesiélogo evalta de una manera imperfecta la ansiedad del
paciente, por consiguiente, es frecuente gue exista discordancia entre
la valoracion de la ansiedad por parte del médico y el grado de

ansiedad expresado por el paciente.

La presencia de ansiedad en el periodo preoperatorio es variable en
cada paciente y depende de varios factores: edad, sexo, estado
socioecondémico, ocupacion, estado fisico, tipo de cirugia, temor al

ambiente hospitalario, calidad de la atencion médica, sino también
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existe factores bioldgicos (reaccion fisica desproporcionada ante el
estrés), algunos de ellos genéticos; factores de personalidad (estilo
de vida, patrones de afrontamiento al estrés, estilos atribucionales);
factores ambientales (aprendizajes, contextos, apoyos sociales entre
otros). etc. Y por ende no solo depende de la informacion que se

brinde.

Asi mismo Spielberg, refiere que la ansiedad es un concepto plural o
multidisciplinario y puede constituir por tanto un trastorno clinico, un
sintoma acompafante de otros frastornos, Asi como una
caracteristica de personalidad que nos hace diferenciaimente
susceptibles a experimentarla, pudiéndose puntualizar las diferencias
de la misma en la ansiedad estado (A-E), a la que se puede
experimentar ante determinadas situaciones o hechos y la ansiedad
rasgo (A-R), cuando nos referimos a ella como caracteristica de

personalidad.(Spielberg 2008).

En general se acepta que a mayor A-R habra mayor A-E relacion
directamente proporcional, debida a que los A-R positivos consideran
mayor nimero de situaciones como amenazadoras. Sin Embargo, el
hecho de que las personas que difieren en A-R muestren diferencias
en A.E depende del grado en que la situacion especifica es percibida por
un determinado individuo como peligrosa 0 amenazadora, estando

todo ello influido por las particulares experiencias pasadas.

Existe relaciéon significativa entre el grado de instrucciéon y el
Nivel de ansiedad, con un nivel de significancia de 0.05 y 6 grados
de libertad, se obtuvo un chi cuadrado calculado de 21.16 y un chi
cuadrado critico de 12.59, siendo el chicuadrado calculado mayor que

el chi cuadrado critico, se establece que son variables dependientes.

No existe relacion significativa entre la edad y el nivel de
ansiedad, Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado, con un nivel

de significancia de 0.05 y 4 grados de libertad se obtuvo un chi
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cuadrado calculado de 6.40 y un chi cuadrado critico de 9.48, por lo

que establece que son variables independientes.

Este resultado es coherente con el estudio realizado por Valenzuela
Millan Jaquelyn, Méi(ico, (2010), en el estudio: “Ansiedad
preoperatoria en procedimientos anestésicos”. Y colaboradores
donde sostiene que los pacientes con nivel educativo superior

presentan mayor ansiedad.

6.2.-Contrastacion de resultados con otros estudios similares

> No existe relacién significativa entre el nivel de informacion pre
quirargica y el nivel de ansiedad en los pacientes programados
para cirugia electiva. Pues se obtuvo que los pacientes sujetos de
estudio presentaron niveles de ansiedad alto a pesar que mostraron
un nivel de informacion pre quirirgico medio, es decir el nivel de
informacion pre quirdrgica no influye en la presencia del nivel de

ansiedad.

En cuanto al nivel de informacién pre quirargica, tenemos que el
nivel de informacion en este estudio predominé el nivel de
informacion medio en una proporcion de 62%. Cabe resaltar que
en este estudio no se aplicé una estrategia educativa, para luego
hacer un comparativo; sino se evalud el nivel de informacién que los
pacientes tenian en ese momento, que podria ser producto de
experiencias quirirgicas previas, de ofras formas de obtener el
conocimiento tales como: a través de la socializacién de experiencias

de familiares , amigos, etc.
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Por lo mencionado éste resultado guarda relaciéon con lo que
sostiene en el estudio realizado por J. Rojas, Maritza, Doris
Acevedo Pérez (Venezuela- 2010) en su estudio tipo comparativo-
descriptivo, titulado Estrategia de enfermeria para disminuir los
niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirargica; en la que sostiene que los resultados evidenciaron
disminucion de los niveles de ansiedad en los pacientes
experimentales; 56,6% no presentaron ansiedad, en comparacion con
los pacientes controles. El tipo de ansiedad predominante fue el de
ansiedad leve (63,3%) para pacientes controles, mientras que, para
los experimentales fue de 43,3%. Esto evidencia los beneficios del
programa educativo implementado por enfermeria en los pacientes

quirargicos.

Este resultado guarda relacion también con el estudio realizado por,
Ruiz Lépez Enrique (Meéxico 2000), en su estudio de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional, titulado Ansiedad
preoperatoria en el Hospital General de México, en el que sostiene
que el equipo multidisciplinario debe ofrecer orientacion e informacion
suficiente al paciente; siendo la consulta preanestésica un elemento
clave para disminuir la incidencia de la ansiedad preoperatoria, para
ofrecer un servicio con calidad en la practica medica. la realizaciéon de
una consulta preanestésica de calidad por si sola es un factor que
contribuye de manera notable en la buena atencién para un paciente
que se somete a cirugia, ya que en dicha valoracion se pueden
resolver las dudas que generan ansiedad, al establecer una buena
relacién médico-paciente, al llevar acabo un interrogatorio dirigido, al
realizar una evaluacion clinica precisa, al elaborar un plan terapéutico
de acuerdo a cada caso en particular, al decidir una medicacion
racional y efectiva, al prevenir de antemano la minima presencia de

efectos colaterales no deseados, que conllevan a la obtencién de un
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consentimiento informado de un paciente convencido de su

problematica y minimizando sus temores al medio hospitalario.

Sobre esta base podremos confiar que se tienen elementos
suficientes para disminuir el temor y la ansiedad que puede provocar

el medio hospitalario.

De forma coherente, en el estudio realizado por Vilma Margot Vivas,
Patricia Girén (México 2009), en su estudio “Nivel de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para cirugia® con el
objetivo principal de establecer la relacion entre el grado de informacion
del procedimiento quirargico con el nivel de ansiedad preoperatoria en
los pacientes programados para cirugia, las autoras sostienen que
respecto al grado de informacién del procedimiento y el nivel de
ansiedad, se encontré que, a pesar de que la mayoria de los pacientes
manifiestan conocer el procedimiento, predomina el nivel de ansiedad

moderada y baja.

Este resultado es consistente con lo que sostiene en el estudio
realizado por Lépez Carrascosa y otros, Espafia (2011), “Dlsminucion
de ansiedad en paciente quirirgico mediante una intervencion de
ensefanza individual”, sostiene que la ensefianza individual mejora el
nivel de los conocimientos de los pacientes sometidos a intervencion
oncolodgica quirtrgica urologica y esto hace que disminuya mas la

ansiedad del estado del paciente.

Referente al nivel de ansiedad del 100% de pacientes
programados para cirugia electiva, el 58% tienen un nivel de
ansiedad alto (58/100).

Este resultado es consistente con lo que sostiene en e! estudio

realizado por, Valenzuela Millan Jaquelyn, México, (2010), en el
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estudio: “Ansiedad preoperatoria en procedimientos
anestésicos”. Con el objetivo de determinar la prevalencia de
ansiedad en un grupo de pacientes sometidos a cirugia electiva,
mediante la escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién de
Amsterdam (APAIS). Concluyé que los resultados de este estudio
sugieren la presencia de grados elevados de ansiedad preoperatoria
en pacientes electivos. El origen de la ansiedad parece relacionarse a
factores que pueden ser evaluados en la consulta pre anestésica y
que es necesario seguir estudiando para prevenir la presencia de este

trastorno”.

Asi mismo este resultado es consistente con lo que sostiene, Mejia
Rodriguez, Rocio, Lima Peri, (2008), en el estudio: “Nivel de
ansiedad que presentan los pacientes durante el periodo
preoperatorio del Hospital de Chancay”. donde Concluye que: La
prevalencia del nivel de ansiedad de la muestra fue de 78%
considerandose alta por lo que existe una predisposiciébn a estar
ansioso, como reaccién al aumento del estrés preoperatorio frente a
una situacion amenazante por la intervencion quirurgica. Esto es

acorde con lo que en este estudio se halla como resultado.

Por lo tanto, la ansiedad preoperatoria siendo un evento frecuente,
poco evaluado en los pacientes que seran sometidos a una
intervencién quirlrgica, y ésta a su vez es un acontecimiento de vital
importancia que genera diferentes niveles de ansiedad, los resultados
de nuestro estudio demostraron que los pacientes qué van a ser
sometidos a cirugia electiva en el Hospital San Bartolomé presentaron
un alto nivel de ansiedad del 58 %, igualmente niveles altos de
ansiedad se demostraron en los estudios realizados por Kiyohara
y colaboradores, Valenzuela-Millan y colaboradores, Masood
Jawaid y colaboradores, lo que se debe a la falta de conocimiento e
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informacion que reciben los pacientes previo al acto quirdrgico

anestésico.

Asi mismo, éste resultado también es consistente en el estudio
realizado por Acufia Polo Ingrid, (Lima Pera 2009), 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, en el que sostiene
que el grado de ansiedad segin la Escala de Spislberger en
pacientes que iban a ser intervenidos quirargicamente fue 57.7% de

grado de ansiedad intermedio”.

La intervencidon quirdrgica es vivida por el paciente como una
amenaza para su existencia, lo cual le provoca un incremento de la
ansiedad; sin embargo, encontramos que la operacidén actua como
fuente de ansiedad separéda de otro tipo de ansiedad reportada como
lo es la producida por miedo al dolor, asi como la incertidumbre que
presenta al desconocer el tipo de anestesia que utilizaran en su caso.
Asi mismo la intervencion quirirgica desencadena en el paciente
diversas emociones, entre las cuales normalmente es la ansiedad, ya
que se encuentran ante una situaciéon desconocida, alrededor del cual
existe preocupaciéon sobre la independencia, condiciones fisicas, el
dolor, la supervivencia y la recuperacion, asi como la separacion de la
familia y el hogar aunada a la hospitalizacion sea corta o larga la
estancia hospitalaria; los mismos aspectos que al generarse en un
nivel de ansiedad alto repercuten en la é4ptima evolucion y

recuperacion del paciente.
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También este resultado es consistente en el estudio realizado por
Quijano Adonaire, Lima- Pera (2015), en el estudio “Nivel de
ansietiliad del paciente en el preoperatorio en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo™, la que concluye que
del 100% (30), 70% (21) refiere que el nivel de ansiedad es medio,
seguido de 17% (05) alto y 13% (04) es bajo. Este resultado es

coherente con el resultado de nuestro estudio.

En lo que respecta a la relacién de la variable sociodemografica
grado de instruccién y nivel de ansiedad, existe una relacion
significativa pues los pacientes de cirugia electiva mostraron
tener una relacién directamente proporcional en la presencia de

ansiedad; es decir a mayor grado de instruccion mayor ansiedad.

Este resultado es coherente con lo que sostiene el estudio realizado
por Olinda Oscco-Torres, Carmen E. Bendezu-Sarcines Lima-Perd
(2010) en el estudio: “Actitud que adopta la enfermera durante la
atencion y Nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en un
Hospital publico de Pisco-Perd” en el que sostiene que, el grado de
instruccion juegan papel importante en e! paciente quirargico para que
este sufra de ansiedad, aqui es que los profesionales de la salud,
constituidos como equipo, encaminados a informar de manera clara y

adecuada a los pacientes jugamos un rol determinante.

Este resultado es opuesto con el estudic de Kiyohara y de otros
autores, en que sostiene que la escolaridad no presenta una relacién
significativa en los niveles de ansiedad, argumentando que en los
hospitales sobre todo en los publicos [a informacion que recibe el

paciente tanto de la cirugia y peor alin de la anestesia es escueto,

94



> En lo que respecta al nivel de ansiedad y la variable demografica

edad, en nuestro estudio no existe relacién significativa.

Este resultado es acorde con lo que sostiene el estudio de
Kiyohara y de otros autores, en a que sostiene que la édad, no
presentan una relacion significativa en los niveles de ansiedad, y que
esto es debido a que en nuestros hospitales sobre todo en los
publicos la informacion que recibe el paciente tanto de la cirugia y

peor aun de la anestesia es escueto.

Este resultado es coherente con lo que sostiene el estudio realizado
por Olinda Osco -Torres, Carmen E. Bendezl-Sarcines Lima-Peru
(2010), en el estudio: “Actitud que adopta la enfermera durante ia
atencion y nivel de ansiedad del paciente en el pre operatorio en un
hospital pablico de Pisco, Peri (2010), sostienen que la edad juegan
papel importante en el paciente quirirgico para que este sufra de
ansiedad, aqui es que los profesionales de la salud, constituidos como
equipo, encaminados a informar de manera ciara y adecuada a los
pacientes jugamos un ro! determinante. Este resultado es acorde con

lo que en nuestro estudio se encontro.

Al respecto de manera opuesta respecto a este resultado encontrado
en nuestro estudio, se evidencia en el estudio realizado por Barrilero
A, Casero, donde sostiene que a mayor edad se observa menor
grado de ansiedad, resultado que difiere en nuestro en donde nos
muestra que la edad no influye en el nivel de ansiedad. Este resultado

no es acorde con lo que en nuestro estudio se encontro.

Este resultado es opuesto con lo que sostiene Sandra Gonzales
Lemonier, (México 2010) en su estudio: “Relacion entre la
ansiedad preoperatoria y el grado de satisfaccion posoperatoria
en cirugia de implantes dentales, con sedacién intravenosa”,

quien sefiala que a mayor edad, menor fue el grado de ansiedad
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preoperatoria, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
Este resultado no es acorde con lo que en nuestro estudio se

encontro.
F 3

Es necesario también mencionar las limitaciones que en este estudio
hemos tenido a fin de comparar dichos resultados en ambos sexos,
debido a que el estudio se realizé6 en un hospital materno infantil en
donde nuestra muestra es 100% mujeres. Ademas la existencia de

otras variables intervinientes que pueden influir en este estudio.

Existen estudios .que sostienen que brindando informacion
prequirdrgica correcta y oportuna a través de una estrategia educativa
que puede ser la visita prequirlirgica, acompafnada de un despistaje
de ansiedad prequirurgica mediante un test y su tratamiento oportuno
previo a una intervencion quirdrgica, contribuiria a disminuir los
niveles de ansiedad en este grupo de pacientes y que obviamente
tendria muchos benéficos en el tratamiento y recuperaciéon de la
salud. Ante ello es necesario futuros trabajos de investigacién que
nos ayuden a comparan estos resultados. Tal como en el estudio
realizado por: Carapia-Sadurni, (México 2011), en su estudio “Efecto
de la intervencién psicolégica sobre la ansiedad preoperatoria” , en la
que sostiene que : existe una disminucién en los niveles de ansiedad
antes y después de la cirugia debido a la intervencion psicolégica

efectuada.
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VIl. CONCLUSIONES

e En cuanto a los datos generales de los pacientes sujetos de estudio;
del 100% 17% (17) tienen entre 18 a 30 afios, 43% (43) de 31 a 40
afios y 40% (40) mas de 40 afos; 100% (100) son mujeres ;43% (43)
tienen grado de instruccion secundaria, 23% (23) primaria, 32% (32)
superior y 2% ( 2) iletrados ; 64% (64) han tenido una cirugia previa y
36% (36) (Anexo 16). Por lo que, se concluye que la mayoria de los
pacientes en el preoperatorio de cirugia electiva del Hospital Nacional
San Bartolomé, son jovenes con edades comprendidas entre 18 a 30
afios, de sexo femenino, con grado de instruccidn secundaria y han

tenido una cirugia previa.

+ Se ha identificado que el nivel de informacion prequirargica, en los
pacientes de cirugia electiva evaluados en el Hospital Nacional
Docente Madre- nifio “San Bartolomé”, prevalece el Nivel de

informacion medio.

e En esta tesis se ha determinado que el nivel de ansiedad en los
pacientes de cirugia electiva, evaluados en el Hospital Nacional
‘Docente Madre-nifio “San Bartolomé”, presentan un Nivel de ansiedad

alto.

e Se ha establecido que no existe relacion significativa entre las
variables de estudio: nivel de informacidn vy nivel de ansiedad pre
quirdrgico en los pacientes de cirugia electiva sujetos de estudio en el
Hospital Nacional Docente Madre.- Nifio “San Bartolomé®, de tal
manera que se concluye estadisticamente, que ambas son variables
independientes, y por ende no es suficiente brindar solo informacién
prequirugica, sino la implementacién de la visita prequirugica
acompaifada de una estrategia de intervencion psicolégica que

contribuyan a disminuir la ansiedad pre quirlrgica.
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« En el presente estudio también se ha podido establecer que la variable
edad no tiene relacién significativa con el nivel de ansiedad pre-
quirtrgica, sin embargo el grado de instruccion con el nivel de

ansiedad pre-quirdrgica si tiene relacion significativa.
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VIIl. RECOMENDACIONES

e Que, el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital “San Bartolomé”,
formule programas de capacitacion permanentes dirigidos a los
profesionales de enfermeria referentes al manejo del paciente
quirirgico para que la enfermera eduque e informe al paciente
disipando dudas y creencias erréneas a fin de que el paciente llegue

al dia de la intervencién preparado sin temores.

Que el Departamento de Enfermeria elabore, formule y promueva
guias de atencion al paciente de cirugia electiva en el programa de
visita prequirugica, con la finalidad disminuir la ansiedad, que
redundara en disminuir la estancia hospitalaria al evitar
complicaciones, mejorara la satisfaccion al usuario, se incrementara

la demanda y por consecuencia disminuira el costo social de la salud.

Que, el Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Docente
Madre — Nifio “San Bartolomé” implemente el consultorio de Visita
Pre quirtrgica, en donde la enfermera eduque, informe y oriente al
paciente sobre el preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio y de
esta manera afronten de manera positiva la intervencion quirargica. El
paciente llegara conocedor de todos los hechos que sucederan y
provistos del estado de animo y/o de ansiedad adecuada, que le
permita canalizar su energia hacia una actitud de colaboracion y
participacién activa durante el proceso quirdrgico y en su
recuperacion. Las actividades de enfermera en la visita prequirurgica,
estarian estructuradas y dirigidas a verificar una lista de check list de
cirugia segura, ademas proporcionar informaciéon adecuada de cada
uno de los aspectos relevantes del proceso quirargico. Esto se
lograria mediante el abordaje integral del paciente quirdrgico segin la

perspectiva holistica del ser humano.
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Implementar y fomentar la investigacién en el area quirlrgica, que
mida la adherencia del programa de visita prequirugica con enfoque

psicoprofilactico.

Aplicacién de forma sistematica un test de ansiedad prequirugica a
todos los pacientes de cirugia electiva, a fin de diagnosticar
previamente el tipo de ansiedad: rasgo- estado y abordar el nivel de.
~ansiedad en forma adecuada y oportuna (farmacos ansioliticos,
psicoterapia cognitivo-conductual, técnicas de relajacion, respiracion,

etc.).

Para futuras investigaciones que se pudiera trabajar de manera
conjunta con el equipo de anestesiologia; una situacion importante
encontrada en el trabajo es que los pacientes desconocen el tipo de
anestesia a utilizar situacién productora de ansiedad y para la cual
esta demostrado que una visita anestésica previa la va a disminuir
importantemente y con estos resultados poder trabajar sobre los
otros factores que producen ansiedad y asi evaluar en su conjunto el
impacto del trabajo psicoldgico y de los componentes de relacion de!

personal de salud y los pacientes.

A la hora de realizar préximos estudios sobre ansiedad sugerimos la
utilizacion de la Escala de Ansiedad y Depresion por hospitalizacién
(HAD) en lugar de la Escala Conductual de Ansiedad Estado ya que
la primefa es mucho mas sensible al estar disefiada para pacientes
hospitalizados; mientras que la segunda esta disefiada para la
poblacién general.
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ANEXO N° 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de Informacién Pre quirirgica y su relacion con el nivel de ansiedad en el

preoperatorio en pacientes de cirugia electiva. Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé- 2016.

ALUMNAS: Elvia Hurtado Tapia, Martha Rosales Correa, Claudia Abregu Espinoza.

ESPECIALIDAD: Enfermeria En Centro Quirargico

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢ Cual es el Nivel de
Informacion Pre
quirdrgica y su
relaciéon con el nivel
de ansiedad en el
preoperatorio en
pacientes de cirugia
electiva.  Hospital
Nacional Docente
Madre Nifo San
Bartolome, 2016”

Objetivo General.
Relacionar el Nivel de

Informacion pre
quirdrgico vy el Nivel de
ansiedad en el
preoperatorio en

pacientes programados
para cirugia electiva en
el Hospital Nacional
Docente Madre Nifo
“San Bartolomé”, 2016"

-Hipotesis alterna
(H4): Existe relacion
significativa entre el
nivel de informacion
prequirugica y el Nivel
de ansiedad en los
pacientes
programados para
cirugia electiva en el
Hospital Nacional
Docente Madre Nifo
“San Bartolomé 2016.

V.1 Independiente:

Nivel de informacidn prequirirgica.

*Informacién sobre cuidados y
Preparacion prequirugica:

-Lugar y ambiente de cirugia
-Circulacion del personal en la sala
-Dieta

-Preparacién Intestinal

- Preparacion de la piel

- Ejercicios respiratorios/ circulatorios
* Informacion de cirugia

Tipo de
investigacion

Correlacional,

descriptivo,

prospectivo,
transversal,
cuantitativo.

Poblacion:

97 pacientes de
cirugia electiva.
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Objetivos Especifico:

-ldentificar el Nivel de
Informacion pre
quirirgico en pacientes
programados para
cirugia electiva.

-Determinar el Nivel de
ansiedad en el
preoperatorio en
pacientes programados
para cirugia electiva.

-Establecer la relacion

entre el nivel de
Informacion pre-
quirargico y el Nivel de
ansiedad en el
preoperatorio en

pacientes programados
para cirugia electiva.

-Establecer la relacidn
entre el grado de

instruccion y Nivel de

-Hipétesis nula (Hg):

No existe relacion
significativa entre el
nivel de informacion

prequirugica y el Nivel
de ansiedad en los
pacientes

programados para
cirugia electiva en el
Hospital Nacional
Docente Madre Nifo
“San Bartolomé 2016.

-Tipo de cirugia

-Tiempo de cirugia

-Tiempo de recuperacion
-Tiempo de permanencia
-Anestesia

*Informacion del posoperatorio
-cuidados posoperatorio

-Escala de dolor

-Tratamiento para el dolor
-Movilizacion ,Higiene

-cuidados de la herida operatoria.

V.2. Dependiente:

Nivel de Ansiedad en el preoperatorio.

*Sistema cognitivo:
-Temor,
-Inseguridad,

-miedo,
-preocupacion.

Técnica de

recolecciéon de

datos:
Encuesta

Instrumento
recoleccion
datos:

~cuestionario

-Test
ansiedad.

Muestreo:
probabilistico

de
de

de

No

aleatorio simple
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ansiedad en el
preoperatorio en
pacientes programados

para cirugia electiva.

-Establecer la relacion
entre la edad y el Nivel
de Ansiedad en el
preoperatorio en
pacientes programados

para cirugia electiva.

* sintomas fisiol6gicos:
-palpitaciones,

-sofoco

-Tensién arterial elevada
-Vémitos

-Diarreas.

-,Cefalea

* Cambios motores observable:
-Evitacion

- beber

- comer

- llanto
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ANEXO N° 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “ NIVEL DE IKFORMACION Y SU RELACION
CON EL NIVEL DE ANSIEDAD EN EL PREOPERATORIO DE LOS
PACIENTES DE CIRUGIA ELECTIVA EN EL “HOSPITAL NACIONAL
MADRE NINO SAN BARTOLOME 2016”. Habiendo sido informado(a)
del propésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la
confianza plena de que por la informacién que se vierte én el instrumento
seré solo y exclusivamente para fines de la investigacién en mencion,
ademas confio en que la investigacion utilizarda adecuadamente dicha

informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Nombre del encuestado: Nombre del encuestador

DNI: DNI
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ANEXO N° 03. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado Senor(a):

La investigacion del estudio para lo cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete
.con usted a guardar la maxima confidencialidad de informacion, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de
investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atte.

ELVIA HURTADO TAPIA
CLAUDIA ABREGU ESPINOZA

MARTHA ROSALES CORREA

Autoras del Estudio

114



ANEXO N° 04.

CUESTIONARIO: NIVEL DE INFORMACION PREQUIRURGICA EN EL
PREOPERATORIO DIRIGIDO A LOS PACIENTES DE CIRUGIA
ELECTIVA HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME 2016.

l.- PRESENTACION:

Sefores (as), reciban nuestros cordiales saludos y a la vez permitannos
presentarnos como estudiantes de la escuela de posgrado de la facultad
de ciencias de la salud de la universidad del callao. El presente
cuestionario forma parte de una investigacion titulada “Nivel de
informacion relacionado con el nivel de ansiedad en el preoperatorio
de los pacientes de cirugia electiva, por lo cual es grato dirigirme a
usted con el fin de hacerle participe de forma voluntaria y recoger
informacién veridica la cual se procesard de forma anénima vy
confidencial.

Il.- INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presentaran una serie de enunciados, y usted debera
marcar con un (X) la respuesta que considere adecuada.

A.- DATOS GENERALES

Distrito de procedencia:

Grado de instruccion

a. lletrado 1( )
b. Primaria completa 2()
¢. Primaria incompleta 3( )
d. Secundaria completa 4( )

e. Secundaria incompleta 5()
f. Superior no universitario 6( )

g. Superior universitario 7()
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Cirugia Previa.

a) Si () No 2( )
PREGUNTAS Valoracién
l.-Informacion sobre cuidados y Nada | Poco | Bastante | Mucho

preparacién prequirugica,
(1) (2) (3) (4)

1.- ¢ Sabe Usted de la importancia del
consentimiento informado?

2.- ;, Conoce usted como es una sala de
operaciones?

3.- ¢ Sabe usted que numero de personal de
salud lo va atender en sala de operaciones?

4 .- ; Sabe usted, qué dieta deberia ingerir
un dia antes de la cirugia?

5.- ; Conoce cuantas horas debe estar sin
ingerir alimentos antes de la operacion?

6.- { Sabe usted sobre la preparacion
intestinal (colocacion de enema)?

7 .- i sabe usted porque es importante
bafiarse antes de la cirugia?

8.- ¢ Sabe Ud. sobre la importancia del
vendaje de miembros inferiores?

Il.-Informacién sobre cirugia a que sera
sometida

9.- ¢ Sabe usted de que le van a operar?

10.- ¢ Ha recibido usted informacion sobre la
cirugia a que sera sometido. 7

11.- { Sabe usted cuanto tiempo
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permanecera en sala de operaciones?

12.- ¢ Conoce Usted el tipo de anestesia
que se le administrara?

13.-¢ Sabe usted cuales son las reacciones
que puede sufrir después de la colocacion
‘de la anestesia?

lil.- Informacion del post posoperatorio

14.- ¢ Conoce usted sobre la valoracion de
la escala del dolor?

15.- ; Conoce usted las posibles
complicaciones que pueden ocurrir en el
posoperatorio?

16.- ; Sabe usted la importancia de los
ejercicios respiratorios?

17.- ; Sabe usted la importancia de la
movilizaciéon precoz?

18.- ; Sabe usted la importancia del aseo
corporal después de la cirugia?

19.- ; Sabe usted que dieta debe consumir
después de su operacion?

20.- ; Conoce usted que cuidados va tener
1 en casa después dei aita”?

CALIFICACION: El nivel de informacién como: Alto, medio y bajo, sera dado

segun la escala de estaninos.
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ANEXO N° 05.
TEST - INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO (IDARE)
(STAI- ESTADO)
DE SPIELBERGER
INSTRUCCIONES:

Lea cada frase segln la puntuacion de 0 a 3 indicando como se siente
usted AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo cada frase y conteste marcando ia
respuesta que mejor describa su situacién presente.

A.- ESTADO

Vivencias Nada poco | Bastante ' Mucho

(0) (1) (2) (3)

1.-Me siento calmado

2.-Me siento seguro

3.-Estoy tenso

4.-Estoy contrariado

5.-Me siento cémodo( Estoy
a gusto)

6.-Me siento alterado

7.-Estoy preocupado por
desgracias futuras

8.-Me siento descansado

9.-Me siento angustiado

10.-Me siento confortable
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11.-Tengo confianza en mi
mismo

12.-Me siento nervioso

13.-Estoy Desasosegado

14.-Me siento muy atado(
Oprimido)

15.-Estoy relajado

16.-Me siento satisfecho

17 -Estoy preocupado

18.-Me siento aturdido y
sobreexcitado

19.-Me siento alegre

-20.-En este momento me
siento bien.

Leyenda:

Nada= 0, Algo=1, Bastante= 2, Mucho= 3

A: ESTADO

Calificacion: Sumar el puntaje marcado por el sujeto
ltems 3, 4,6,7,9,12,13,14,17,18= Total A
Items 1, 2, 5, 8, 10,11, 15,16, 19,20= Total B
(A-B) +50=

Nivel de ansiedad

Bajo (<30), Medio (30-44), Alto (>45)
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ANEXO 06.

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Segunda Especialidad: Enfermeria en Centro Quirargico

Lima,............ de..................del 2016

Presente,

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a Ud. Para presentarme como

Egresada de la Segunda especialidad de Enfermeria en Centro Quirdrgico de la UNAC; y
que encontrandome actualmente desarrollando el proyecto de Tesis: "Nivel de
Informacién Pre quirtrgicay su relacion con el nivel de ansiedad en el preoperatorio
en pacientes de cirugia electiva. Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, 2016”.

Por tal motivo recurro a su persona para solicitar su opinién personal con el fin de validar

el instrumento de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su aporte en su funcién a su experiencia, le hacemos

llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia
2. Hoja de validacion del instrumento de medicién
3. Instrumento de investigacion.

Atentamente,

Las investigadoras:

Elvia Hurtado Tapia Claudia Abregu Espinoza Marta rosales Correa
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ANEXO 07

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

] ESCUELA DE POSGRADO
SECCION DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS: Juicio de expertos

-Datos generales:

1.

1.1.-Apellidos y nombres del experto
1.2.-Cargo en la institucién que labora...
1.

3.-Nombre del instrumento a evaluar: Cuestlonarlo nlvel de mformacmn pre quirargica.

I.- INSTRUCCIONES:
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion
de un instrumento para investigacion en humanos. En razdn a ello se le alcanza el
instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servird para que usted
pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de
investigacion.

. Agradecemos de antemano sus aportes que permitir4n validar el instrumento y obtener
informacion valida, criterio requerido para toda investigacion

A continuacién sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa
en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos liegar alguna
otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez del Validez de la Observaciones
constructo gramatica
Ne de ftem El item cotresponde al | El item esta bien
indicador de alguna redactado
dimensidn o varisble | gramaticalmente, es
que se quiere medir decir, si tiene sentido
légico y no se presta a
ambigiedad.
iTEM SI NO Sl NO
1
2
3
4
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Aportes y sugerencias

Elvia Hurtado Tapia

Claudia Abregu Espinoza

Las investigadoras:

Marta rosales Correa
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ANEXO 08.

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL — TABLA DE CONCORDANCIA JUECES DE EXPERTOS

Namer

-0 juez01 |juez02 |juez03 |juez04 |juez05 |juez06 |juez07 |p

| pgta01 1 1 1 1 1 1 1]0,0078125
pgta02 1 1 1 1 1 1 10,0078125 -
pgta03 1 1 1 1 1 1 110,0078125
pgta04 1 1 1 1 1 1 10,0078125
pgta05 1 1 1 1 1 1 110,0078125
pgta06 1 1 1 1 1 1 1|0,0078125
pgta07 1 1 1 1 1 1 1{0,0078125
pgta08 1 1 1 1 1 1 1|0,0078125%
pgta09 1 1 1 1 1 1 1:0,0078125
pgtat0 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078125
pgtald 1 1 1 1 1 1 1|0,0078125
pgtai2 1 1 1 1 1 1 1|0,0078125
pgtal3 1 1 1 1 1 1 110,0078125
pgtal4 1 1 1 1 1 1 110,0078125
pgtal5 1 1 1 1 1 1 110,0078125
pgta16 1 1 1 1 1 1 1(0,0078125
pgtal7 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078125
pgtat8 1 1 1 1 1 1 1]0,0078125
pgta19 1 1 1 1 1 1 110,0078125
pgta20 1 1 1 1 1 1 1(0,0078125

0,00000 | 0,0000 | 0,00000 | 0,00000 | 0,00000 | 0,0000 | 0,00000
10 010 10 10 10 010 10 123




Calificacion:
Favorable =1 (8
Desfavorable =0 (NO)

Sip< 0.051a concordancia es significativa
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ANEXO N° 09.

" DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DEL

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Confiabilidad: Prueba de Cronbach

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha N of items
Based on
Standardized ltems

,960 ,961 20

El valor de cronbach es 0.96, cercano a 1 por lo cual el instrumento
presenta una alta confiablidad
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ANEXO N°10.

ESCALA DE ESTANINOS PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CUIDADOS EN EL PREOPERATORIO.

Se halla de la siguiente forma:

BAJO Valor minimo=-----—-a
MEDIO atl......... b
ALTO b+1......... Valor maximo

En donde:
a=0x-(0.75"DS)=12.8
b=x + (0.75* DS)= 18.6
x=Media (15.725) DS =.Desviacion estandar (3.8)

Vmin=8 Vmax=27

Remplazando, las siguientes categorias para Nivel de informacion::

Categoria Limite inferior Limite superior
Bajo 8 ' 12.8
Medio 13 18.6
Alto 17 27
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ANEXO N°11.

ESCALA DE ESTANINOS PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO: CIRUGIA

AL QUE SERA SOMETIDO

Se halla de la siguiente forma:

BAJO Valor minimo«sssasas a
MEDIO a+t......... b
ALTO b+1......... Valor maximo

En donde:
. a=0x-(0.75*DS)=8.3
b= x + (0.75* DS)=12.5
x=Media (10.4125) DS = Desviacion estandar (2.8)

Vmin=6 Vmax=18

Remplazando, las siguientes categorias para Nivel de informacién:

Categoria Limite inferior Limite superior
Bajo 6 8.3
Medio 9 12.5
Alto 13 18
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ANEXO 12.

ESCALA DE ESTANINOS PARA NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

CUIDADOS EN EL POSOPERATORIO

Se halla de la siguiente forma:

BAJO Valor minimo-----—---a
MEDIO atl......... b
ALTO b+1......... Valor maximo

En donde
a=0x-(0.75"DS)=10.5
b=x+ (0.75* DS)= 16.4
x=Media (13.4875) DS = Desviacion estandar (3.8)

Vmin=7 Vmax =24

Remplazando, las siguientes categorias para Nivel de informacion:

Categoria Limite inferior Limite superior
Bajo 7 10.6
Medio 11 16.4

Alto 17 24
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ANEXO 13.

HOJA DE CODIFICACION DE CUESTIONARIO: DATOS GENERALES

N° Pregunta Columna Categoria Cédigo
1 | EDAD 1 181 A 30 afos 1
31 a 40 anos 2
Mas de 40 aiios 3
2 | PROCEDENCIA 2 Agustino 1
Brefia 2
Callao 3
Chorrillos 4
Independencia 5
Lima 6
s 7
Los Olivos
| 8
Pueblo Libre
9
Puente piedra
10
Rimac
1
San Miguel
12
SJL
13
SIM 14
SMP 15
Surquillo 16
3 | GRADODE 3 lletrado 1
INSTRUCCION
Primaria completa 2
Primaria Incompleta 3
Secundaria completa 4

129




Secundaria Incompleta

Superior Universitario

Superior Técnico
CIRUGIAS Si
PREVIAS

no
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ANEXO N° 14.

HOJA DE CODIFICACION DE CUESTIONARIO: NIVEL DE
INFORMACION

l.- Informaciéon sobre cuidados y preparacién prequirugica,

N° Pregunta Columna | Categoria Cédigo
1 | importancia del consentimiento 1 Nada 1
informado
Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
2 | Conoce usted como es una sala de 2 Nada 1
operaciones
Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
3 | NUmero de personal de salud que 3 Nada 1
lo va atender en sala de
operaciones Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
4 | Qué dieta deberia ingerir un dia 4 Nada 1
antes de la cirugia?
9 Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
5 Conoce cuantas horas debe estar 5 Nada 1
sin ingerir alimentos antes de la -
operacion? Poco 2
Bastante 3
Mucho 4

131




6 Sobre la preparacion intestinal 6 Nada 1
colocacion de enema
( Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
7 | Sabe usted porque es importante 7 Nada 1
bafarse antes de la cirugia?
Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
8 | Sabe Ud. sobre la importancia del 8 Nada 1
vendaje de miembros inferiores?
Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
Il.-Informacién sobre cirugia a que sera sometida
9 | Sabe ustedde quelevana 9 Nada 1
operar?
Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
10 | Ha recibido usted informacion 10 Nada 1
sobre la cirugia a que sera
sometido? Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
11 | Sabe usted cuanto tiempo 11 Nada 1
permanecera en sala de
operaciones? Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
12 | Conoce Usted el tipo de anestesia 12 Nada 1
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que se le administrara? Poco 2
Bastante 3
Mucho T4
13 | Sabe usted cqales son las 13 Nada 1
reacciones que puede sufrir
después de la colocacién de la Poco 2
anestesia? Bastante 3
Mucho 4
lll.- Informacion del post posoperatorio
14 | Conoce usted sobre la valoracion 14 Nada 1
de la escala del dolor?
Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
15 | Conoce usted las posibles 15 Nada 1
complicaciones que pueden ocurrir
en el posoperatorio? Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
16 | Sabe usted la importancia de los 16 Nada 1
ejercicios respiratorios?
Poce 2
Bastante 3
Mucho 4
17 | Sabe usted la importancia de la 17 Nada 1
movilizacion precoz?
Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
18 | Sabe usted la importancia del aseo 18 Nada 1

corporal después de la cirugia?
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Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
19 | Sabe usted que dieta debe 19 Nada 1
consumir después de su
operacion? Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
20 | Conoce usted que cuidados va 20 Nada 1
tener en casa después del alta?
Poco 2
Bastante 3
Mucho 4
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ANEXO N° 15.

HOJA DE CODIFICACION DE CUESTIONARIO: NIVEL DE ANSIEDAD

-

l.- VIVENCIAS

N° Pregunta Columna | Categoria | Codigo

1 | 1.-Me siento calmado 1 Nada 0
Un Poco 1
Bastante 2
Mucho 3

2 | 2.-Me siento seguro 2 Nada 0
Un Poco 1
Bastante 2
Mucho 3

3 | 3.-Estoy tenso 3 Nada 0
Un Poco 1
Bastante 2
Mucho 3

4 | Estoy contrariado 4 Nada 0
Un Poco 1
Bastante 2
Mucho 3

5 | Me siento comodof( Esioy a gusto) 5 Nada 0
Un Poco 1
Bastante 2
Mucho 3
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Me siento alterado

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

Estoy preocupado por desgracias
futuras

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

Me siento descansado

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

Me siento angustiado

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

10

Me siento confortable

10

Nada
Un Poco

Bastante

Mucho

11

Tengo confianza en mi mismo

11

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

12

Me siento nervioso

12

Nada

Un Poco
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Bastante

Mucho

13

Estoy Desasosegado

13

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

14

Me siento muy atado( Oprimido)

14

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

15

15.-Estoy relajado

15

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

16

16.-Me siento satisfecho

16

Nada
tn Poco
Bastante

Mucho

17

17.-Estoy preocupado

17

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

18

18.-Me siento aturdido y
sobreexcitado

18

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho
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19

19.-Me siento alegre

19

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho

20

20.-En este momento me siento
bien.

20

Nada
Un Poco
Bastante

Mucho
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ANEXO 16. TABLA N° 04.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
K N° %
EDAD 100 100.0
18-30 anos 17 17%
31 A 40 aios 43 43%
40 a 70 afos 40 40%
| N° %
PROCEDENCIA 100 100.0
Agustino 4 4%
Breiia 4 4%
Callao 3 3%
Chorrillos 3 3%
Independencia 6 6%
Lima 11 11%
Los Olivos 8 8%
Pueblo Libre 4 4%
Puente piedra 3 3%
Rimac 15 15%
San Miguel 4 4%
SJL 4 4%
SJM 5 5%
SMP 23 23%
Surquillo 3 3%
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GRADO DE INSTRUCCION N° %
100 100.0
lletrado 2 2%
Primaria completa 8 8%
Primaria incompleta 15 15%
Secundaria completa 30 30%
Secundar‘ia. Incompleta 13 13%
Superior Universitario 16 16%
Superior No universitario 16 16%
N° %
CIRUGIAS PREVIAS 100 100.0
Sl 64 64%
No 36 36%

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB

- 2016
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ANEXO 17.

TABLA N° 05

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN CIRUGIAS PREVIAS EN LOS
PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA-
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO. “San

Bartolomé”- 2016

NIVEL DE ANSIEDAD

TOTAL
CIRUGIA PREVIA Alto Medio Bajo
FREC. % FREC. % FREC. % FREC. %
CON CIRUGIAS 34 59% 26 72 % 4 67 % 64 64%
SIN CIRUGIAS 24 | 41% 10 28% 2 33% 36 36%
TOTAL 58 100 % 36 100 % 6 100% | 100 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva de! HONADOMANI- 5B - 2016

Analisis: De los pacientes con niveles de ansiedad alto el 59% de ellos

tenian cirugias previas y el 41% no habian tenido una experiencia

quirtrgica. Asi mismo los pacientes con niveles de ansiedad medio, de

ellos 72% tuvieron cirugias previas vy el 28 % no tuvieron cirugias previas.
g
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ANEXO 18.

TABLA N° 06

NIVEL DE INFORMACION PREQUIRURGICA Y SU RELACION CON EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS
PARA CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE

NINO. “San Bartolomé”- 2016

NIVEL DE INFORMACION

TOTAL
GRADO DE
N° % N°. % Ne°. % N°. %
0 0% 2 8% 0 0% 2 2%
ILETRADO
5 38% 4 | 16% 14 23% 23 23%
PRIMARIA
5 38% 11 44% 27 44% 43 43%
SECUNDARIA
o g, ) (1)
SUPERIOR 3 23% 8 32% 21 34% 32 32%
100% 100% 100%| 100 |100%
TOTAL 13 25 62

Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016

Analisis: Segun la prueba estadistica chi-cuadrado (chi-cuadrado critico

de 1259 y un chi-cuadrado calculado de 8.35), con un nivel de

significancia de 0.05 y 6 grados de libertad, nos demuestra que no existe

relacion significativa entre el grado de instruccidon y el nivel de

informacién, concluyendo que son variables independientes.
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ANEXO 19.
GRAFICO N° 15

NIVEL DE INFORMACION SOBRE CUIDADOS PREOPERATORIOS,
CIRUGIA A LA QUE SERA SOMETIDO E INFORMACION EN EL
POSOPERATORIO, DE LOS PACIENTES PROGRAMADOS PARA
CIRUGIA ELECTIVA- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO.
“San Bartolomé”- 2016
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Fuente: Instrumento aplicado a los Pacientes de cirugia electiva del HONADOMANI- SB - 2016

Andlisis: El nivel de informacion en general. Es decir en las tres
dimensiones evaluadas, prevalece un nivel de informacién medio con
57% respecto a cuidados preoperatorios, 55% sobre informacion de
cuidados en el posoperatorio y 51% r'especto a conocimientos sobre la
" cirugia a la que sera sometido. Evidencias que pueden estar asociados a
la informacién que tienen los encuestados como producto de experiencias
quirurgicas que aporta un 64% y a la poca informacidn escasa que se

brinda en el consultorio y hospitalizacion.
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