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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “ CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROCESO OPERATORIO Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
ANSIEDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO EN EL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO, TARMA- 2018.”, tuvo como objetivo general, Determinar el
nivel de conocimiento sobre proceso operatorio y su relacion en el nivel de -
ansiedad del paciente quirirgico en el hospital Felix Mayorca Soto, Tarma 2018.
Material v método. Estudio de tipo basico de corte transversal, de disefio
descriptivo correlacional, tuvo como poblacion a 90 pacientes quirurgicos del
hospital Félix Mayorca Soto; tomando como nuestra a 73 pacientes de la
poblacion, se utilizo La Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger y una
lista de chequeo sobre el cénocimiento del procesé operatorio, la técnica
empleada fue la entrevista; el analisis estadistico se dio mediante el programa

SPSV23.

Resultados. Como el valor de probabilidad es menor que el nivel de significancia
(P < a), rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la alterna. Por lo tanto, para un
nivel de significancia del 0,05; existe relacion significativa entre conocimiento
sobre proceso operatorio y ansiedad, en los pacientes quirtrgicos del Hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2018.

Conclusion final fue que al elaborar la tabla de dispersion de Pearson existe

correlacion significativa entre conocimientos sobre proceso quirirgico y ansiedad



en los pacientes quirargicos del Hospital Félix Mayorca Soto de esto se da por que

a mayor conocimiento que tenga la persona tendra un nivel de ansiedad inferior.

Palabras clave: ansiedad, conocimiento del proceso quirtrgico.



ABSTRACT
The present research study entitled "KNOWLEDGE ON THE OPERATIVE
PROCESS AND ITS RELATION TO THE ANXIETY LEVEL OF THE
SURGICAL PATIENT AT THE FELD( MAYORCA SOTO HOSPITAL,
TARMA- 2018.", had as its general objective, To determine the level of
knowledge about the operative procesé and its relation in the level of anxiety of
the surgical patient in the Felix Mayorca Soto hospital, Tarma 2018. Material and
method. A cross-sectional basic type study, with a descriptive correlational
design, had 90 surgical patients from the Félix Mayorca Soto hospital; taking as
our 73 patients from the poﬁulation, the Spielberger Anxiety Rating Scale was
used and a checklist on the knowledge of the operative process, the technique
used was the interview; the statistical analysis was made through the SPSV23

program.

Results Since the probability value is less than the level of significance (P <o), we
reject the null hypothesis and ac;:ept the alternative. Therefore, for a level of
significance of 0.05; There is a significant relationship between knowledge about
the operative process and anxiety in the surgicél patients of the Félix Mayorca

Soto de Tarma Hospital in 2018.

Final conclusion was that when developing the Pearson scatter table there is a
significant correlation between knowledge about surgical process and anxiety in
the surgical patients of the Felix Mayorca Soto Hospital, this is because the higher

the knowledge the person has, the lower the level of anxiety.



Keywords: anxiety, knowledge of the surgical process



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. Identificacion del problema

La ansiedad es la tercera patologia psiquiatrica con més prevalencia en el mundo
después del abuso de sustancias y la depresion, dice Stefan Hofmann, presidente
de la Asociacion Internacional de Psicoterapia Cognitiva. En el marco del décimo
Congreso de 1a Asociacion Latinoamericana de Psicoterapias Cognitivas (Alapco),
realizado. en mayo dei 2015 en Chile, el especialista indico: “Si bien su
prevalencia no ha cambiado en el tiempo, lo que si se ha modificado es la
preocupacion por ella. Antes era una patologia estigmatizada de la que no se podia

hablar; hoy estamos mas abiertos a reconocerla”, opina el especialista. (1)

El problema es que, para muchos, el estar “ansioso” se relaciona con querer comer
algo calorico, morder un lapiz o mover constantemente las piernas, pero es mucho
mas que eso. El identificar este estado no siempre es facil. “La ansiedad es una
respﬁesta normal del cuerpo que incluye una parte fisica y una psicologica”, dice
Alejandro Koppmann, psiquiatra de la Clinica Alemana de Santiago. “Nos prepara
para pelear o volar como mecanismo de autodefensa de todos los seres vivos. Asi
como un gato se eriza frente a una amenaza, nbsotros también reaccionamos

frente a lo que se avecina”. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaco que las enfermedades
mentales comunes aumentan a.nivel global. El organismo sefialé que entre 1990 y

2013, el mimero de personas que sufria de depresion y/o ansiedad aumento.



Anualmente mas de cuatro millones de pacientes se someten a cirugia en el
mundo y se estima que el 50 al 75 % desarrollan algiin grado de ansiedad durante
el periodo preoperatorio, es deecir cada afio aproximadamente de 2.5 a 3.75

millones de pacientes sufren ansiedad antes de someterse a cirugia. (3)

En el Peru las ciudades con mayores problemas de salud mental son Ayacucho,
Puno, Lima, Tacna y Pﬁerto Maldonado de acuerdo al estudio sobre “La salud
mental en el Perd” que realizd un grupo de investigadores liderado por el doctor
Javier Saavedra, director ejecutivo de la Oficina de apoyo a la investigacion y
docencia especializada del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado

— Hideyo Noguchi.

Los trastornos mentales, en especial la depresion y los trastormos de ansiedad son
problemas serios de salud publica en todo el Peri. Mas de un tercio de las
poblaciones adultas que fueron estudiadas ha padecido algin trastorno

psiquiatrico alguna vez en su vida. (4)

La ansiedad incide en la recuperacion postquirargico del mismo modo el cc;ntrol
de la ansiedad preoperatoria por medio de conocimientos sobre la intervencién
quirargica disminuye la incidencia de eventos adversos durante la anestesia y la
cirugia para una Optima recuperacion del paciente acortando asi su estadia

hospitalaria.

La ansiedad en los pacientes quirGrgicos es una emocion que tiene como objeto la

activacion fisiologica que conlleva algunas ocasiones a serias repercusiones tanto



psiquicas como organicas, es muy comun que pueda tener su origen en un propio

sujeto provocado por un suceso externo.

Asi mismo el aumento de la ansiedad preoperatoria presenta resultados tales como
se menciona el MINSA 2012 que un 60% de todos los pacientes sometidos a
cirugia presentan cambios negativos en el post operatorio incluso 2 semanas tras
la cirugia ya que presentaron un aumento del grado de ansiedad en el

preoperatorio.

De la misma manera en el departamento de Junin, la depresion y la ansiedad
constituyen los problemas de salud mental que mas afectan a los pobladores de la
sierra central peruana, segun informacion proporcionada por la Direccion

Regional de Salud (Diresa) de Junin.

Sélo el afio pasado se atendié mas de 6,000 casos de trastornos depresivos y mas
de 5,000 de ansiedad, cifras que representa un incremento de mas del 10 por

ciento en relacion a 2011. (5)

Por lo tanto la Provincia de Tarma no es ajeno a dicha realidad, ya que en el
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma se observa que los pacientes quirargicos se
muestran intranquilos, angustiados algunos temerosos incluso irritables, muchos
pacientes al momento de saber que seran sometidos a un proceso quirirgico lloran
0 se niegan a ser operados , buscan postergar su operacion, al ser interrogados
manifiestan razones justificadoras para evitar el acto quinirgico, refieren temor a
la situacion de peligro que estan por afrontar como, no salir vivos de la operacion,

temor ante los efectos de la anestesia, expectativas negativas frente al dolor post
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quirdrgico, expresan impaciencia por el tiempo de hospitalizacion que llevara su
cirugia, algunos pacientes refieren que desconocen su diagnéstico, también la
razon de su operacion y desconocen el nombre del médico responsable de su
cirugia, a esto se agrega el dgsconocimiento de los cuidados que debe de tener en
la etapa post operatoria que le permita recuperarse de Ié mejor manera, ademas

que alimentos pueden o no comer y el tratamiento que seguiran.

[

También se puede observar que las enfermeras que son las responsables del
cuidado de los pacientes quirirgicos no brindan la informacion sobre en qué
consiste el proceso operatorio sus etapas, ni de la preparacion y cuidados que esto

conlleva.

Teniendo en cuenta de que por principio todo lo desconocido causa ansiedad nos
lleva a presumir que el nivel de conocimiento de los pacientes quirirgicos sobre el
proceso operatorio tiene relacidn con el nivel de ansiedad; por lo que nos

proponemos formular el siguiente problema de investigacion.

1.2. Formulacion del problema:
1.2.1. Problema General:
(Cual es el nivel de conocimiento sobre proceso operatorio y su
relacion en el nivel de ansiedad del paciente quirurgico en el
hospital Felix Mayorca Soto, Tarma 20187

1.2.2. Problemas especificos:

11



a) ;Cual es el nivel de conocimiento soﬁre el proceso operatorio
del paciente quirtrgico en el hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma 20187
b) | .;Cual es el nivel de ansiedad del paciente quiriirgico en el
hospital Félix Mayorca Soto, Tarma 20187
1.3.'0bjetivos de‘ la investigacion:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre proceso operatorio y su
relacion en el nivel de ansiedad del paciente quirirgico en el

hospital Felix Mayorca Soto, Tarma 2018

1.3.2. Objetivos Especificos
a) Identificar el -nivel de conocimiento sobre el proceso
operatorio del paciente quirirgico en el hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma 2018.
b) determinar el nivel de ansiedad del paciente quirurgico en el

hospital Félix Mayorca Soto, Tarma 2018.

1.4. Justificacion

El presente trabajo se justifica debido a que 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. El proceso operatorio es

12



percibido como agente estresor importante, si estas dos situaciones las unimos nos
encontramos ante un problema que debemos solucionar y que podemos resolver

desde una perspectiva biopsicosocial.

Desde el punto de vista psicologico, la ansiedad es vivida por la propia persona
como un estado de animo desagrgdable; producido por situaciones que de manera
consciente o no, la persona las percibe como amenazadoras. La ansiedad, que a
menudo, es confundida con el estrés, puede ser experimentado por cualquier
persona ya que es esenciaimente una respuesta a éste. Asi mismo aunque la
ansiedad pueda ser un reflejo de estados endogenos se asocia generalmente con

sucesos estresantes externos.

En el ambito de la salud el proceso operatorio” constituye un potente estresor
complejo; y su caracter estresante no se encuentra aislado, depende no solo de la
hospitalizacion sino también de la enfermedad, tipo de cirugia y complicaciones.
que se puedan presentar durante la cirugia y ‘su's consecuencias, todo esto,
produce una elevacion de la ansiedad; son bien cqnocidos_ los agentes estresantes
a los que se ve sometido el paciente dentro del mundo hospitalario como
desorientacion, pérdida de la intimidad, abandono del entorno y roles habituales,
por tanto, nos encontramos inmersos en una situacion s‘usceptible de provocar

altos niveles de ansiedad repercutiendo en la persona desfavorablemente.

En tal sentido el presente trabajo se justifica desde el punto de vista tedrico para
medir el conocimiento sobre el proceso operatorio y su.relacion en el nivel de

ansiedad del paciente quinirgico, ya que podemos considerar desde un punto de

13



vista de la ciencia de la salud que la ansiedad es una actitud de alerta que se

expresa tanto en el plano psico-relacional como vegetativo somatico.

Los hallazgos permitiran brindar informacion valida, actualizada y confiable sobre
el nivel de ansiedad que experimenta el paciente quin’xréico frente al proceso
operatorio, al conocer algunos factores que se réla.cionan a la produccién de dicha
ansiedad, con el proposito de motivar al personal de salud, generar estrategiaé
orientadas a disminuir el nivel de ansiedadr del paciente brindando de esta manera

una mejor calidad de atencidn al paciente quirurgico.

14



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

HINOJOSA Y. (2013) en su trabajo “ Importancia de la intervencion de
enfermeria en el area psicologica para disminuir el grado de ansiedad y sus
complicaciones en el paciente preoperatorio en el periodo de abril a setiembre
2013 en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba- Ecuador .La
presente investigacion fue realizada en pacientes. que acudian al Hospital
Provincial General Docente dé¢ Riobamba para ser sometidos a cirugias de
traumatologia y abdomen é.gudo, en el periodo de.Aﬁril a Septiembre 2013,
los cuales llegaban en 'ese momento y se aplicabé la investigacién por
presentar ansiedad anticipatoria.

Este trabajo tiene como objetivo, evaluar la importancia de la visita nocturna
por parte del personal de enfermeria, en el area de cirugia y su influencia en el
estado de ansiedad, que los pacientes presentan al ingreso a esta casa de salud
y poder brindar mediante la aplicacién de un tripticé, de cada patologia, la
informacién necesaria para que disminuya el grado de ansiedad,. previa la
cirugia y observar los resultados en el post operatorio lﬁediato. Se trabajo con
el personal de enfermeria en un total de 30 licenciadas,'y con una poblacion de
70 pacientes. Para evaluar el estado de ansiedad se utilizo la escala de IDARE

que valora los rasgos de ansiedad. Para evaluar a las enfermeras se utilizo un

15



cuestionario y se aplico el P.AE. para brindar los cuidados emocionales en el
paciente. (6)

CONCLUSION: El nivel de ansiedad mas frecuente es el nivel alto y medio,
siendo las mujeres las que presentﬁron mayor ansiedad y son el grupo con
mayor porcentaje en la muestra, y la edad también influye por los pacientes
jovenes presentaron menos ansiedad que los adultos.

Existe un desconocimiento sobre el P.A.E. en el personal de enfermeria, por
ser personal que tiene muchos afios trabajando .y no reciben educacion

continua.

ANA LUISA Eulalia (2016) en su proye(‘:to‘ “Ansiedad del paciente previo al
proceso quin’zrgicb” Ecuador.

El profesional de Enfermeria en el cuidado al paciente que sera sometido a una
cirugia es fundamental y orgaﬁizada, ya que de la manera como aborde al
paciente en la etapa preoperatoria va a influir en la forma como éste enfrente
la etapa intraoperatoria y postoperatoria disminuyendo su nivel de ansiedad, la
enfermera tiene la oportunidad y el instmﬁento para brindar una atencién
acorde a la necesidad del mismo, basadas en fundamentos cientificos y asi
implementar accione especificas para abordar lé ansiedad. Objetivo: Disefiar
una estrategia de instruccion educativa para disminuir el nivel de ansiedad en
el paciente del area de cirugia del Hospital IESS de la ciudad de Ambato.
Meétodo: Tipo Bibliografica, de campo, aplicada, inductivo-deductivo,
analitico- sintético, historico —logico. La Poblacion constituyen 40 pacientes y

10 enfermeras. Se aplicé encuestas para informacion sobre la ansiedad
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preoperatoria y guia de observacion para los/as enfermeras. Resultados: El
nivel de ansiedad que presentan los pacientes del area de cirugia del Hospital
TESS Ambato es: bajo un 55%, medio 42% y alto 3% factores asociados a la
aparicion o aumento de la ansiedad son la edad, género, nivel de educacion,
etnia, estado civil, cirugias y que la informacion y educacion de la enfermera
es indispensable para disminuir la ansiedad. Conclusiones: Es evidente un
nivel bajo a medio e incluso alto de ansiedad en el hospital, se pone de
manifiesto la discriminacién a los pacientes, no se hace uso de escalas ni
documentos relacionados y que el servicio no cuenta con estrategias de

capacitacion para enfermeras. (7)

ANTECEDENTES NACIONALES

CONDORI, 1. y ESCOBAR, A. (2015), en su trabajo titulado:” Efecto de la
comunicacion terapéutica de enfermeria en el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios del servicio de cirugia, Hospital Departamental de
Huancavelica — 2014” tuvo como objetivo determinar el efecto de la
comunicacion terapéutica del profesional de Enfermeria en el nivel de
ansiedad de pacientes preoperatorios. El tipo de investigacion es aplicada,
nivel de investigacion explicativo, disefio de investigacion experimental
especificamente pre experimental con pre prueba / pos prueba con un solo
grupo, la poblacién estuvo conformado por 20 pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospitél Departamental de Huancavelica, que fueron

sometidos a intervenciéon quirurgica. Los resultados indican que el 75% de

17



pacientes preoperatorios antes de la comunicacion terapéutica presentaron
ansiedad severa. Por otro lado el 70% de pacientes preoperatorios después de
la comunicacion terapéutica presentaron ansiedad leve. En las dimensiones los
hallazgos indican que el 85% de pacientes antes de la comunicacion
terapéutica presentaron ansiedad no clinica de estado severa y después el 70%
de pacientes tuvieron ansiedad no clinica de estado leve. Asimismo el 60% de
pacientes antes de la comunicacion terapéutica presentaron ansiedad no clinica
de rasgo moderada y después el 75% de pacientes precisan ansiedad no clinica
de rasgo leve. Se concluye qﬁe el efecto de la comunicacion terapéutica de

Enfermeria fue positivo por haber disminuido el nivel de ansiedad. (8)

EPIFANIA R. y VASQUEZ M. (2017) en su trabajo “Percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y ansiedad en pacientes pre-quirargicos del
servicio de cirugia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, El Agustino,
2016

Su objetivo fue determinar la relacion entre 1a percepcion de la calidad del
cuidado de enfemeﬁa y ansiedad en pacientes pre-quirirgicos del servicio de
~ cirugia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue - El Agustino, 2016. La
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional
de corte transversal. La muestra fue probabilistica y estuvo conformado por
122 pacientes en la fase pre-quirirgica. Para el estudio se utilizd el
instrumento en escala de ansiedad de Hamilton y el cuestionario de calidad de

cuidado de enfermeria. Los resultados fueron: La prueba estadistica Tau b de
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Kendall evidencia que no existe relacion significativa entre el nivel de
ansiedad y la calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes pre-
quirargicos con un valor p de 0,553. Conclusion: No existe relacion entre

ambas variables. (9)

LEONARDO, A. y MENDOZA, 1. (2016) en su trabajo “Efectividad de la
educacion de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes
sometidos a intervencion quirdrgica.” sus objetivos fueron determinar la
efectividad de la educacion de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad
en pacientes sometidos a intervencion quirurgica. Se realizd 10 revisiones
bibliografica y documental basada en la evidencia por su rigurosa metodologia,
identificando los estudios relevantes para responder preguntas especificas de las
practicas clinicas, en bases de datos Scielo, Dialnet, Indgx, Pubmed, Biblioteca
virtual de salud. Obteniendo resultados en la seleccion definitiva se eligieron 10
articulos, encontramos que el 40% (04) corresponden a Espaiia, con un 20% (02)
encontramos a Colombia, mientras que con un 10% (01) encontramos a Per,
Venezuela y Brasil respectivamente. Han sido estudiados en su mayoria los
estudios cuasiexperimentales, con un 40%, principalmente en los paises de
Venezuela, Perti y Espafia, con un 30% tenemos a estudios de ensayos clinicos en
los paises de Espafia y Brasil y con 30% descriptivos transversales pertenecientes
a Colombia y Brasil donde del total de articulos analizados, el 80% afirma que la
educacion de enfermeria es eficaz para disminuir los niveles de ansiedad en

pacientes sometidos a intervencion quirargica. Concluyendo que dentro de todas
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32%(13), y de intensidad moderada en 10%(4), obteniéndose un consolidado
global que el nivel de ansiedad de los pacientes es de intensidad leve en 65%(26),
seguido del 25%(10) ausente, y finalmente el 10%(4) presentan nivel de ansiedad
moderada. Conclusiones: La informacion preoperatoria que brinda la enfermera al
paciente segun dimension pre operatorio mediato y pre operatorio inmediato es
inadecuada aceptandose la hipotesis derivada 1. El nivel de ansiedad que tiene el
paciente en el preoperatorio segun dimension ansiedad psiquica y somatica es de
intensidad leve rechazandose la hipotesis derivada 2 ldel estudio. Palabras clave:
Informacion preoperatoria, nivel de ansiedad, paciente quiritréico. (11)

QUIJANO S. (2013), en su trabajo de investigacion titulado: Nivel de ansiedad
del paciente en el preoperatorio en el servicio de cirugia del Hospital Nacional
Dos de Mayo — 2013. El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel
de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia det HNDM
— 2013. El estudio fue de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes en el preoperatorio.
La técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala de Valoracion de la Ansiedad
de Spielberger (IDARE). Los resultados obtenidos fueron Del 100% (30), 70%
(21) refiere que el nivel de ansiedad es medio, seguido de 17% (05) alto y 13%
(04) es bajo; en la dimension sintomas negativos 80% (24) es medio, 13% (04)
bajo y 7% (02) alto, y en la dimension sintomas positivos 50% (15) es medio,
27% (08) bajo y 23% (07) bajo. Concluyendo que el nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia del HNDM, el mayor

porcentaje manifiesta que es medio; segin los sintomas negativos referido a que
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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. (3)

2.2. Marco conceptual

DEFINICION DE ANSIEDAD:

La ansiedad (del latin anxietas, “angustia, afliccion”) es una respuesta emocional
o conjunto de respuestas que engloba:  aspectos subjetivos o cognitivos de
caracter displacentero, aspectos corporales o fisiologicos caracterizados por un
alto grado de activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores

que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.

(12)

Segun los autores Adolfo Jarne y Antoni Talarn la ansiedad es un estado
subjetivo de incomodidad, malestar, tension, desplacer y alarma que hace que el

sujeto se sienta molesto. (12)

De acuerdo a las expresiones antes mencionadas de la definicion de la ansiedad es
un estado donde la persona pierde la estabilidad emocional, podemos reforzar
esta idea con la definicion de los autores José Carlos Baeza Villarroel y Gemma
Balaguer Fort quienes mensionan que la ansiedad es un sistema de alerta del
organismo ante situaciones consideradas amenazantes, es decir, que nos afectan y
en que tenemos algo que ganar o perder. Asi mismo el concepto de ansiedad esta
pues estrechamente vinculado a la percepcion de la amenaza y a la disposicion de

respuestas frente a ella. La funcion de la ansiedad es advertir y activar al
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Lo primero que hay que saber es que la ansiedad no produce lesiones en el
corazon, ni locura. Aunque pueda llegar a ser muy desagradable, no puede causar
problemas fisicos ni dafiar la mente. Sin embargo, puede traer consigo
sentimientos de infelicidad, depresion, irritabilidad, alteraciones de suefio,
desavenencias en las relaciones de pareja, consumo de toxicos, etc. Por ello, es

muy importante aprender a manejarla. (3)
ANSIEDAD PRE-OPERATORIA

La ansiedad y el estrés en el paciente quirurgico es un factor esencial que
especialmente el personal de enfermeria debe afrontar como un reto a vencer, ya
que no existe un patron de “rutina”, sino debe ser enfocado en forma particular a
cada paciente y el desafio consiste en identificar, planear y proporcionar un plan
de asistencia que cubra las necesidades especificas de cada paciente. Tomando en
cuenta la edad, evaluacion fisica y psicologica, aspectos socioculturales, grado de

temor elevado, moderado o escaso.

Una intervencién quirurgica origina ansiedad o estrés o ambas situaciones que dan
respuestas fisiologicas y psicologicas, cuyo grado depende de multiples factores,

de los cuales mencionaremos algunos:

e Temor a lo desconocido, incertidumbre en relacion al resultado de la cirugia o
desconocimiento acerca de la experiencia quirirgica (paciente que es
intervenido por primera vez), los paciente no conocen su diagnostico, también
la razon de su operacion e inclusive desconocen el nombre del médico

responsable de su cirugia, los cuidados que debe de tener en la etapa post

26




profesionales de la salud y hospitales, antecedentes generales, entorno

familiar, socioeconémico y cultural. (13)

DEFINICION DE CONOCIMIENTO:

Haciendo una revision de definiciones encontramos: segﬁﬁ el autor Julian Porto
que el conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a bosten‘on’), 0 a través de la introspeccion (a priort).
En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de miltiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo. (14)

Se entiende que la persona adquiere conocimientos a través de su experiencia, asi
mismo se complementa con la definicion del autor Rat‘ael Masia quien menciona
que el conocimiento no es subjetivo ni es una creencia. Si no que es objetivo,
publico y criticable. No tiene que ser verdadero para ser conocimiento, pero si

debe ser aceptado provisionalmente como tal. (15)

Por lo que llegamos a la conclusion que el conocimiento es un hecho o
informacion adquirida por una persona a través de la educacion y / o experiencia,
comprension tedrica o practica de un asunto referente a la realidad, lo que la

persona adquirira como un contenido intelectual sobre un campo determinado.

Conocimiento segin Bertrand Rusell es el conjunto de informaciones que posee el
hombre como producto de su experiencia, ademas implica todas las relaciones

cognoscitivas, atencion, sensacidon, memoria, imaginacion, creencia, duda, etc;
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que establecen cierta correspondencia entre un sujeto y un objeto, siendo el objeto

de caracter mental y de naturaleza indeterminada. (16)

Para Mario Bunge el conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos, enunciados
que pueden ser claros, precisos, fundados, vago e inexacto; el cual puede ser
clasificado en conocimiento vuigar, llamandose asi a todas las representaciones
que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de
existir, de relacionarse con el mundo; y el conocimiento cientifico que es racional

analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia. (17)

4

Desde el punto de vista pedagogico; “...conocimiento es una experiencia que
incluye la representacién vivida de un hecho; es la facultad que es del propio

pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén”. (18)
Tipos de conocimiento:

Segun el autor Juan Says encontramos los siguientes tipos de conocimientos: A lo
largo de la historia de la humanidad, el ser humano siempre se ha distinguido por
utilizar su capacidad de raciocinio para generar conocimiento en base a
informacion que el medio le provee, o el mismo logra encontrar mediante

procesos de investigacion.

Desde sus inicios el ser humano se ha visto rodeado de informacion
proporcionada por el medio que le rodea y mas ain en la sociedad actual, una
sociedad informacional en donde la base y principal objetivo de todo desarrollo se

sustenta en la informacion que sera transformada en conocimiento.
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A continuacion mencionamos los tipos mas importantes de conocimiento:

a. Conocimiento Empirico.- Es el conocimiento basado en la experiencia y en la
percepcion, que todo hombre adquiere debido a las diversas necesidades que se le

presentan en la vida.

b. Conocimienfo Cientifico.- A diferencia del cbnoéimiento empirico el
conocimiento cien‘tiﬁcoA es un saber critico con fundamentos, metodico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, racional,
provisorio 'y que explica los sucesos a - partir -+ de leyes.
¢. Conocimiento Tacito.- Es conocido como el tipo de conocimiento
inconsciente, del cual podemos hacer uso, lo qixe ‘hace que podamos
implementarlo y ejecutarlo, como se diria, de una forma mecanica sin darnos

cuenta de su contenido.

d. Conocimiento Explicito.- A diferencia del conocimiento tacito, se ejecuta
como conscientes de ello. Por esto es mas facil de transmitir o representarlo en un

lenguaje, debido a que sus caracteristicas son: ser Estructurado y Esquematizado.

e. Conocimiento Intuitivo.- El conocimiento intuitivo esta definido como la
aprehension inmediata de las experiencias internas o externas en. su

experimentacion o percepcion.

A si mismo hemos considerado las definiciones dadas por Kant:
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g. A priori.- Se lo considera como el conocimiento que es necesariamente
verdadero y universal, y que por tanto no depende de experiencias. Y se
fundamenta en condiciones trascendentales que hacen posible la objetividad de la

experiencia.

h. A posteriori.- Basado en la experiencia. (19)

 DEFINICION DE PROCESO OPERATORIO

En el contexto hospitalario, y en especial en el escenario quirlirgico, el paciente
sera el centro de atencion constante para brindar una atencion integral y de calidad
en la que el personal de enfermeria juega un papel importante, sin embargo, el
trabajo en equipo es indispensable para lograr la calidad durante las etapas peri-

operatorias, clasificadas de la siguiente manera:

a) Etapa pre-operatoria: Durante esta etapa se inicia la identificacion correcta
del paciente, examen fisico minucioso, examenes de laboratorio y de
radiologia, preparacion fisica (preparacion de la piel y, en especial, la
preparacion psicologica). El preoperatdrio es todo aquello que tiene lugar
previo a una operacion quirurgica, es donde se evaluara como el paciente
reaccionard a la anestesia y a las presiones a las que sera sometido su

organismo por la intervencion quirrgica,

31



b) Etapa intra-operatoria: Es el periodo que transcurre desde que el paciente
se sujeta al procedimiento quirirgico, hasta su traslado a la sala de
recuperacion.

¢) Etapa post-operatoria: El periodo inmedato que incluye la atencion que se
proporciona al paciente en la sala de recuperacion y durante las primeras
horas en la sala de hospitalizacion, para pasar después al periodo intermedio
que Incluye la atencion durante la convalecencia de la cirugia, hasta la pre-
alta del paciente y termina con el periodo tardio que consiste en la planeacion

de alta, ensefianza de cuidados en el hogar y recomendaciones especiales.

ETAPA PRE-OPERATORIA

Esta etapa comprende desde el momento en que se decide la cirugia, hasta que da
inicio la misma. La asistencia de enfermeria en esta etapa influye sobre la
experiencia peri-operatoria global del paciente, por lo que es primordial valorar la

respuesta psicologica (ansiedad) y fisiologica del paciente.

RESPUESTA FISIOLOGICA A LA CIRUGIA: En las personas sanas, la
homeostasis se mantiene gracias al sistema de mecanismos de controles
autorregulados, a través del sistema neuroendocrino y hormonales dirigidos a

conservar la energia y a facilitar la reparacion de las lesiones.

1. La respuesta metabolica al estrés quirirgico se caracteriza por la liberacion de

catecolaminas, glucocorticoides, hormona del crecimiento y glucagon, con la
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« Alergias a medicamentos, alimentos yodo povidona y al latex, que pueden
ser de leves a letales.

o Tomar en cuenta la dosis de los farmacos actuales prescritos y no
prescritos, via de administracion de todos los medicamentos tomados
durante los ltimos 6 meses.

o Hacer un analisis por aparatos y sistemas de los antecedentes de problemas
médicos y quirurgicos del paciente, sin olvidar la historia familiar y
enfermedades infectocontagiosas con el fin de tomar las medidas
pertinentes.

» Experiencias quirurgicas previas como: Hemorragia, infeccion,
tromboembolia y dificultad respiratoria.

« Complicaciones relacionadas con la anestesia como: Hipertermia maligna,
sueiio prolongado, sin olvidar las complicaciones post-operatorias
inmediatas, mediatas y tardias.

« Tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas.

VALORACION FiSICA DEL PACIENTE POR APARATOS Y SISTEMAS

Es necesario tener cuenta los siguientes puntos:

Cardiovascular: Estos trastornos disminuyen la capacidad del paciente para
resistir y reaccionar a los cambios hemodinamicos durante la cirugia. Datos de
hipertension, arteriosclerosis, angina de pecho, infarto del miocardio previo a 6
meses, insuficiencia cardiaca congestiva y arritmias.

Respiratorio: Se debe tener en consideracion la presencia de enfermedades




Sonda nasogistrica permeable: Se usa cuando se necesita descomprimir el tubo
digestivo, aspirar el contenido gastrico, inmediatamente antes de comenzar la
anestesia, dejandola o no, de acuerdo con la intervencion a realizar. Se con una

sonda de Levin.

Sonda vesical: Se usa para evacuar la vejiga antes de entrar a la sala de
operaciones. Mantener colocada una sonda vesical para medir la diuresis

transoperatoria en caso de ser necesario. Se usa sonda Foley.

Limpieza de Ia zona intestinal: Se realizara si fuese una cirugia abdominal y
siempre bajo criterio médico. Lo haremos mediante el uso de enemas jabonosos,
se administrara uno la tarde anterior a la intervencion y otro unas horas antes de

ésta.

Ayuno: El ayuno se debe mantener 6 a 8 horas antes de la cirugia, para cualquier
tipo de intervencion quirurgica, independientemente del fipo de anestesia que se
administre. El N.P.O. (nada por via oral) incluye la no ingesta de agua y fumar, ya
que la nicotina estimula la secrecion gastrica. Con estas fnedidas se asegura que el
estomago no contenga secreciones gastricas y asi se evita la posibilidad de

aspiracion.

Higiene: El propésito de la practica del aseo corporal antes de la cirugia, es
eliminar las impurezas y microbios que se encuentran en la piel e inhibir su
proliferacion. El rasurado de la zona quirargica a intervenir si tiene poco vello, no

lo rasuraremos. El bafio con agua tibia ayuda al paciente a sentirse comodo y
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relajado. El paciente pre-quirirgico requiere ser desmaquillado y sobre todo
despintar las ufias de esmalte de las manos y de los pies, con la finalidad de estar
valorando el llenado capilar y datos de cianosis. Posterior a la higiene se colocara

una bata clinica limpia.

Vendaje: Esta indicado el uso de medias antiembolicas y/o vendaje de miembros
inferiores como medida profilactica antes del acto quirurgico para facilitar la
circulaciéon de retorno. En los vendajes elasticos se usan vendas de 10 cm,
comenzando lo mas cerca posible de los dedos de los pies para asegurar el retorno

Venoso maximo.

Objetos de valor y prétesis: El paciente no debe portar alhajas al ingresar al
quirdfano (los objetos metalicos pueden producir quemaduras cuando se utiliza
bisturi eléctrico). Las joyas y objetos de valor se deben etiquetar con los datos del
paciente y resguardar de acuerdo a las politicas institucionales o entregarse a los
familiares con una relacién y descripcion de los mismos, de preferencia con firma
de recibido y en presencia de un testigo. Las protesis dentales se deben retirar para
evitar que se desplacen hacia la garganta. Los lentes de contacto se deben quitar

para evitar las ulceras de corneas o desplazamientos.

Lista de verificacion pre-operatoria: La lista de verificacion pre-operatoria sirve
para confirmar que la técnica quirurgica planeada y realizada con un minimo de
error en su preparacion, se auxilia de toda la documentacién y del expediente

clinico. (14)
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Cirugia Mayor Ambulatoria: (CMA) Son intervenciones quirurgicas de
complejidad moderada que no requieren de ingreso hospitalario por parte del
paciente, ni previo ni posterior a la operacion. Un ejemplo de ello es la operacion

de fimosis.

Cirugia invasiva: Es la cirugia tradicional, para realizarla se hacen grandes
incisiones y el cirujano accede directamente a la zona a tratar. También se conoce
como cirugia a cielo abierto. Por norma general, el paciente debe quedarse varios

dias en el hospital y la recuperacion es larga.

Cirugia laparoscopica: Para realizarla, se realiza varias incisiones de reducido
tamafio. A través de ellas se introduce una pequefia camara, mediante la que el
cirujano puede observar el interior del paciente para poder intervenir, asi como las
herramientas necesarias para la cirugia. Se trata de una intervencién minimamente

invasiva. Un ejemplo de ello es la cirugia de hemnia inguinal por laparoscopia.

Trasplantes: Consiste en extraer y colocar organos u otros tejidos del cuerpo.

Suelen ser operaciones de alta complejidad que requieren mucho tiempo.

Cirugia laser: Para esta técnica se aplica un haz de luz intensa sobre las células
que se quieran eliminar, la temperatura de estas aumenta y estas desaparecen. Un

ejemplo es la cirugia de laser de tulio para prostata.

Segiin como son las heridas operatorias
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Cirugia Paliativa: Se lleva a cabo para disminuir los sintomas de algin problema

o enfermedad, pero no acaba con €l.

Cirugia Estética: Son intervenciones quirirgicas que se llevan a cabo para

mejorar el aspecto del paciente, pero que no tienen una base médica o funcional.

Segin en la zona del cuerpo

Seguin los 6rganos o los sistemas del organismo que vayan a intervenirse también

podemos hacer otra clasificacion:

Cirugia odontolégica y maxilo-facial: Es la relacionada con los dientes, la

mandibula y la cara.

Cirugia otorrinolaringolégica: Es la relacionada con los oidos y la nariz.

Cirugia oftalmolégica: Es la relacionada con los 0jos.

Cirugia general: Es la que se encarga del sistema endocrino y del aparato

digestivo.

Cirugia oncolégica: Relacionada con los tumores y las extirpaciones de zonas.
Neurocirugia: Relacionada con el sistema nervioso central.

Cirugia ginecolégica: Es la relacionada con el sistema reproductor femenino.

-

Cirugia urolégica: Es la relacionada con el sistema reproductor masculino.
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también se denomina anestésico monitoreado, este tipo de anestesia generalmente
se administra por via intravenosa y ocasionalmente por via intramuscular. Para

que la sedacion consciente sea efectiva debe cubrir los siguientes requisitos:

e Disminuir la ansiedad y el miedo del paciente.

e Mantener el estado de conciencia del paciente.

e Mantener la elevacion del umbral del dolor, aumentar la tolerancia al dolor
del paciente.

e Mantener los signos vitales relativamente estables.

e Mantener un nivel deseado de amnesia.
Anestesia

Anestesia significa ausencia de dolor (an significa sin, y estesia, conciencia o
sensacion). Los objetivos son producir analgesia, sedacion o relajacion muscular,
estos efectos se provocan en forma aislada o combinada segin el procedimiento
quirargico que se va a realizar al paciente, asi como para controlar el sistema
nervioso autéonomo. Las técnicas de anestesia que se realizan y los fairmacos que

se utilizan son los siguientes:
Anestesia general

Se define como un estado de pérdida de conocimiento con anulacion de la
sensacion dolorosa en todo el cuerpo, inducida por farmacos y recuperable tras la
suspension de los mismos. Este estado reversible proporciona analgesia, relajacion

muscular y sedacion. Existe pérdida completa del conocimiento, no susceptible a
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terminaciones nerviosas superficiales, las cuales mencionaremos a continuacion,

junto con los anestésicos y técnicas de aplicacion:
Anestésicos

Procaina: Es un anestésico de acciéon muy breve, alrededor de una hora. Entre los

de accidn corta también se encuentra la cloroprocaina.

Lidocaina al 1 y 2%: Con epinefrina y sin epinefrina tiene una duracion
intermedia, se utiliza en infiltracion, anestesia espinal y epidural y bloqueo de

nervios. Entre éstos se clasifica también la Mepivacaina.

Bupivacaina: Su accién es mas prolongada (seis horas) se utiliza en bloqueos
espinal, epidural y de nervios. Clasificado como de accion prolongada también se

encuentra la tetracaina.
Técnicas de aplicacion

Infiltracién local: Durante este procedimiento se inyecta dentro de los tejidos en
los que el cirujano realizar4 la incision, la cual puede llevarse a planos profundos,
siempre y cuando el procedimiento no sea extenso. Se debe tener en cuenta que
las altas concentraciones de los anestésicos locales son téiicas. En ocasiones se
utiliza con epinefrina (combinada), cuando . el drea a anestesiar es muy

vascularizada, por el efecto vasoconstrictor.

Bloqueo nervioso: En esta técnica se inyecta un anestésico local (Pisacaina®) en

el nervio o grupo de nervios, en su interior y en torno de él, con el propdsito de
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producir anestesia. Es comun que se utilice en cirugia de mano y en tratamientos

de neuralgias (del trigémino)

Anestesia epidural: En la técnica epidural el anestésico ée introduce en el espacio
peridural de la médula espinal bloqueando las raices nerviosas. Este tipo de
anestesia se aplica preferentemente en intervenciones quirﬁtgicaé obstétricas y
algunas cirugias abdominales, y para mantener la analgesia en el post-operatorio.

La técnica es por medio de una puncién lumbar y aplicacion de un catéter.

Anestesia caudal: La anestesia caudal es una forma de anestesia epidural, se
realiza en el conducto caudal, sobre el sacro, se utiliza en intervenciones

obstétricas y procedimientos realizados en periné.

Anestesia raquidea: En la anestesia raquidea o bloqueo subaracnoideo, se
introduce el anestésico a nivel del cuarto o quinto espacio intervertebral lumbar, el
cual se mezcla con el liquido raquideo, bloqueando las raices nerviosas,

provocando paralisis y analgesia por debajo del nivel de inyeccion. (14)
Tiempo de Intervencion quirirgica

El tiempo de intervencion quirirgico va depender del tipo de cirugia,

caracteristicas fisicas de los pacientes y habilidad del cirujano.
Ejemplos de cirugias aprdximadamente:

La intervencion de prétesis de cadera: es una cirugia mayor, por lo que su

duracion supera sobradamente la hora y media, aunque este tiempo es variable.
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Una colecistectomia o extraccion de vesicula: Respecto a la duracion de la
operacion de extraccion de vesicula, ésta vendra determinada por el tipo de

técnica quirurgica utilizada para llevar a cabo la intervencion.

La duracion de la operacion de extraccion de vesicula abierta es de entre 30 y 90

minutos, dependiendo de las caracteristicas del paciente.

La duracién total de la operacion de extraccion de vesicula por laparoscopia es
ligeramente superior a la convencional, siendo normalmente de entre 60 y 120
minutos, dependiendo del propio paciente. Hoy en dia es la técnica quirirgica mas

utilizada para llevar a cabo la extraccion de vesicula. (21)

Duracién de la operacion de colecistectomia laparoscopica via trans-umbilical, la
duracion de esta intervencion es de entre 35 y 45 minutos, siendo la estancia

hospitalaria no superior a un dia. laparoscopica via trans-umbilical. (14)
ETAPA POST-OPERATORIA

La atencion al paciente en la etapa postquirirgica se lleva a efecto, una vez que ha
sido concluida su intervencion quirurgica, para ser trasladado de la sala de
operaciones a la sala de recuperacion post-anestésica, el inicio de esta etapa se
considera al ser ingresado a la sala de recuperacion post-anestésica o unidad de
cuidados post-anestésicos. Su‘ ubicacion es dentro de las instalaciones del
cluiréfano, o bien con acceso directo a la misma. En la etapa posquirirgica la
atencion de la enfermera (o) se centra, en torno a la valoracion integral del

paciente y su vigilancia continua, con el propésito de proporcionar una asistencia
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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 atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez. Es
indispensable que el personal del area de recuperacion tenga contacto
(comunicacic’m) con el paciente y sus familiares antes de que el paciente ingrese a

la sala de operaciones.

En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como proposito identificar la
importancia de los signos que manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir
complicaciones post-operatorias.
Ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su recuperacion por

completo de la anestesia.
ETAPA POST-OPERATORIA INMEDIATA
Recepcion del paciente en la sala de recuperacion:

1. Estado pre-operatorio del paciente, antecedentes que pudiesen ocasionar una
complicacion post-operatoria como: Diabetes, insuficiencia renal,
cardiopatia, alergia a medicamentos, etc.

2. Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos sobre
la funcion respiratoria y hemodinamicos, coloracion de la piel, temperatura,

etc. Observar si existe reflejo nauseoso.

52



9,

Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirirgico y el
cirujano que practico la cirugia.

Informacion sobre el periodo trans-operatorio, hallazgos operatorios, si
existieron complicaciones o acontecimientos no habituales.

Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma.

Farmacos administrados en el quirofano (incluyendo los anestésicos).
Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.
Localizacion de catéteres, drenajes y apositos.

Aplicacion de vendaje como proteccion de la herida quirargica.

10. Revision del expediente clinico.

Atencién al paciente en la sala de recuperacion

En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como proposito identificar la

importancia de los signos que manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir

complicaciones post-operatorias. Ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas

hasta lograr su recuperacion por completo de la anestesia.

Objetivos:

1.

2.

3.

Asegurar la conservacion de Iﬁ funcioén respiratoria adecuada.
Vigilar y prevenir la depresion respiratoria.

Mantener el estado hemodinamico del paciente.

Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del paciente.

Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.
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Material y equipo

o Equipo para aspiracion de secreciones.

e Equipo para administracion de oxigeno.

« Monitor de signos vitales.

» Esfignomandmetro, estetoscopio y termometro.
« Rifién y pafiuelos desechables.

» Sondas de aspiracion.

e Canulas de guedel.

e Jeringas.

o Gasas y guantes desechables.

Procedimiento
Una vez realizada la identificacion del paciente y la recepcion del mismo de la
sala de cirugia; se procede a su in;talacién de la siguiente manéra:

1. Examinar la permeabilidad de las vias respiratorias. Dejar conectada la
canula de guedel, hasta que el paciente recupere el estado de conciencia o
manifieste reflejo nauseoso, dejarla por mas tiempo provoca nauseas y
vomito.

Fundamento: Con esta medida se favorece a la funcion respiratoria y se
evita que la lengua caiga hacia atras, ocluyendo las vias respiratorias.

2. Aspirar el exceso de secreéiones', al ser audiblés en orofaringe o

nasofaringe.



3. Conectar al paciente al sistema para administracion de oxigeno e iniciar la
administracion de oxigeno himedo nasal o por mascarilla, a 6 I/min. o
segun esté indicado.
Fundamento: Al administrar el oxigeno himedo se favorece la
fluidificacion de secreciones y facilita su aspiracion

4. Conectar al paciente al monitor de signos vitales. Mantener la observacion
de los mismos.

5. Colocar al paciente en decubito lateral con extension del cuello, si no esta
contraindicado. |
Fundaﬁento: Con esta posicion se favorece a una adecuada ventilacion
pulmonar.

6. Vigilar los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo requiera el estado

del paciente.
Valoracion de las cifras y sus caracteristicas (hipertension, hipotension,
arritmias cardiacas, taquicardia o bradicardia, taquipnea o bradipnea,
hipertermia 0 hipotermia).
a) Los datos nos daran la pauta para el tratamiento.
b) Recordar que las salas de operaciones son frias y favorecen a la
vasoconstriccion, para lo cual se debe colocar un cobertor al paciente o
regular la temperatura ambiental, si es que existe el sistema de clima
artificial.

7. Llevar el control de liquidos (ingresos de liquidos parenterales, excrecion

de orina, drenes, sondas, etc.)
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8.

9.

10.

1L

12.

13,

14.

Mantener en ayuno al paciente.

Vigilar la adfninistraciéﬂ de liquidos parenterales: Cantidad, velocidad del
flujo ya sea a través de bomba de infusioén o controlador manual. Observar
el sitio de la flebopuncion para detectar datos de infiltracion o flebitis.
Vigilar la diuresis hofaria.

Llevar el registro de fﬁmacos administrados y las observaciones de sus
efectos.

Vigilar la infusion de sangre y derivado_s (si'se esta administrando al
paciente) verificar la identificacion correcta del paquete y corroborar con
los datos del paciente, asimismo la tipificacion, examenes clinicos
reglamentarios para su administracion (si existe duda se debe revisar el
banco de sangre), prescripcion, hora de inicio y terminacion de la infusion.
Estar alerta ante la aparicion de signos adversos a la transfusion sanguinea.
Observar pdsibles signos adversos de la anestesia general o raquidea:
Hipertermia maligna, vigilar estado de conciencia, movilidad de las
extremidades inferiores y su sensibilidad.

Vigilar signos y sintomas tempranos de hemorragia y choque como son:
Extremidades frias, oliguria (menos de 30 ml/hora) retraso en el llenado
capilar (mas de 3 segundos), hipotension, taquicardia, pulso débil,
diaforesis fria.

Informar al meédico para iniciar tratamiento o tomar medidas inmediatas
como:

a) Iniciar la oxigenoterapia o aumentar la concentraciéon de oxigeno.
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15.

16.

17.

b) Colocar al paciente en posicion Trendelenburg si es que no existe
contraindicacion.
¢) Aumentar el flujo de liquidos parenterales si no existe contraindicacion

o buscar alternativas.

Observar los apdsitos y drenes quirﬁrgi;:os cada media hora o cada hora
segtin las condiciones del paciente.

a) Realizar anotaciones sobre la cantidad, color del material que esta
drenando en apésitos, sondas y drenes.

b) Comunicar al médico si existe una cantidad excesiva.

¢) Verificar que los apositos estén bien colocados y seguros.

Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.

a) Colocar los baranc‘lales‘ laterales de la qamilla.

b) Proteger las extremidades de la flebopuncion de manera qﬁe el catéter
no se desconecte accidentalmente.

c) Practicar cambios de posicion del paciente y conservar la alineacion
correcta de su cuerpo.

d) Colocar almohadas en las zonas de presion _parei prevenir el dafio alos

nervios y articulaciones musculares.

Valorar la presencia de dolor.
a) Observar manifestaciones fisiologicas y de conducta.
b) Administrar analgésico segun indicaciones médicas y observar la

respuesta del paciente.
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18.

15

20.

21.

Vigilar el vendaje de proteccion de la herida quirirgica (si esta bien
colocado) que no presente demasiada presidon o poca que no cumpla su
efectividad.

Orientar al paciente una vez que recupere el estado de conciencia con
respecto a su entorno.

a) Ubicar al paciente, informarle repetidamente que la cirugia termind y
que se encuentra en la sala de recuperacion, esto puede disminuir su
ansiedad.

b) Disipar dudas con respecto a sus condiciones y tratamiento para
disminuir su ansiedad o temor.

Evitar comentarios en presencia del paciente, pretendiendo pensar que el
paciente se encuentra dormido, dichos comentarios pueden ser
comprometedores para el hospital o bien pueden faltar a la ética
profesional o crear una imagen negativa de la institucion o de la profesion
de enfermeria

Preparar el alta del paciente.

En resumen, para ser dado de alta el paciente de la sala de recuperacion
post anestésica, se deben considerar los siguientes criterios:

a) Que respire con facilidad y que en la auscultacion los ruidos pulmonares
sean claros, ademas de que las vias respiratorias se mantengan sin medios
artificiales, a menos que el paciente, asi lo amerite.

b) Que alcance la estabilidad de los signos vitales.

c) Que alcance el nivel de consciencia satisfactorio, que se mantenga
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1. Tipo de intervencion quirtrgica realizada.

2. Estado general del paciente.

3. Medicamentos y analgésicos administrados, soluciones parenterales,
sangre y derivados.

4. Evolucion post-operatoria, si existieron complicaciones o tratamientos
administrados en la sala de recuperacion post-anestésica.

5. Existencia y situacion de apositos, drenajes y catéteres.

6. Registro de las ultimas cifras de signos vitales.

Molestias post-operatorias:

Las molestias post-operatorias experimentadas por el paciente mas
frecuentemente, estan relacionadas con la administracion de la anestesia general y
el procedimiento quirGrgico, entre las que podemos mencionar: Nauseas, vomitos,

inquietud, sed, estrefiimiento, flatulencia y dolor.
Principales complicaciones post-operatorias

Ante las complicaciones post-operatorias, el personal de enfermeria debe tener la
capacidad de identificar las posibles complicaciones para otorgar un tratamiento
oportuno, por lo que a continuacion mencionaremos algunas de estas

complicaciones:
Infeccion de herida:

Se define como infeccion de herida quirargica e incisiones, aquella que ocurre en

el sitio quirurgico dentro de los primeros 30 dias posteriores a la cirugia; involucra

60



piel, tejido subcutaneo o musculos localizados por debajo de la aponeurosis
implicada. La infeccion quirurgica profunda, es la que se presenta en el area
quirurgica especifica dentro de los primeros 30 dias posteriores a la cirugia, si no

se coloco implante, o en el término de un afio si éste fue realizado.

El 50% de las infecciones de herida quir{lr,gicd se presentan durante la primera
semana del post-oheratorio y el 90% se diagnostica a los quince dias. La infeccion
de herida quirGrgica continia siendo una de las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes; aﬁmenta el riesgo del paciente y en ocasiones nulifica el objetivo
de la cirugia, aumenta la estancia hospifa]aria, la utilizaciéon de antibidticos y
material de curacion en grandes cantidades, asi como el costo de tiempo médico y
enfermeras (os) a su cuidado, ademas del riesgo que corre el paciente de adquirir
otras infeccibnes intrahospitalarias. Sin olvidar los gastos propios del paciente, las
consecuencias psicologicas de un padecimiento prolongado y doloroso se hacen
mas presentes. Por esto se debe mantener una vigilancia epidemiologica adecuada
de las infecciones de herida quirirgica, con fines de control y prevencion de las

mismas.
Otras complicaciones

e Dehiscencia de herida (evisceracion)
¢ Shock Hipovolémico. -
¢ Hemorragia

e Bronco aspiracion
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e Neumonia
¢ Embolia pulmonar
e Retencion urinaria. (14)

ROL DE LA ENFERMERA EN LA INTERRELACION CON EL
PACIENTE QUIRURGICO:

SEGUN LA TEORIA DE HILDEGARDEPEPLAU

La enfermera que basa su practica en la teoria de Peplau ve el cuidado de la
persona, como el establecimiento y mantenimiento de una relacion Enfermera—
Paciente. La enfermera es consciente de que es el instrumento terapéutico de la
relacion interpersonal ya que la practica de esta teoria exige el desarrollo de

competencia en las relaciones interpersonales y la resolucion de problemas.

Esta teoria servira de guia al profesional de enfermeria, permitiendo brindar una
atencion personalizada y de sentido humanitario al paciente quirtrgico,
considerandolo como un ser Biopsicosocial que esta en desarrollo constante, quien
a través de las relaciones interpersonales tendra la capacidad de comprender su
situacion y de transformar su ansiedad en energia positiva que le permita

responder a sus necesidades.

Orientacion: Es la primera fase de la Interrelacion, se debe dar desde el momento
que el paciente ingrese al servicio de cirugia, y entra en contacto con la enfermera,
quien es a encargada de dar inicio a la interrelacion, presentandose con el paciente
y poniéndose a disposicion de €l para la satisfaccion de sus necesidades, tanto

fisicas como emocionales, debe llamar al paciente por su nombre y tratarlo como
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2.4 Definiciéon de términos basicos:

CONOCIMIENTO DEL PROCESO Q_UIRURGICO: Conocimientos basicos
de una persona a través de la educacion y / o experiencia, comprension tedrica o
practica del proceso operatorio, lo que la persona adquirira como un contenido

intelectual sobre la misma.

ANSIEDAD: Ansiedad, es una emocién que presenta una persona, al sentir que
pasa por una situacidn que pone en riesgo su integridad como la intervencion

quirurgica.
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CAPITULO I

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1.Definicion de las variables

3.1.1. Variable1

Conocimiento sobre el proceso operatorio.

3.1.2. Variable 2

Nivel de ansiedad
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3.2.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL
CONOCIMIENTO Conocimientos basicos de una persona a través | Pre operatoria - Informacién -Bajo
SOBRE PROCESO | de la educacion y / o experiencia, comprension - Cirujano Medio
OPERATORIO teérica o practica del proceso operatorio, lo - gla:gnésnco o '
o xey . - Examenes auxiliares. }
fluel la p:lrso;a algqu‘mra como un contenido . Pobmsts s, Alto
intelectual sobre la misma. - Catéter Endovenoso
- Vendaje ,
- Enemas
- Sondas Nasogastrica
- Rasurado
Intra operatoria - Tipo De Cirugia. “-Bajo
- Numero De Cirugia o o
- El Tipo De Anestesia. -Medio
-Tiempo Operatorio KR
| Post operatoria == Drenajes -Bajo
- Sondas )
- Bqujpos ‘Medlo
- Herida.
- Dicta Alto
- Ejercicios.
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EL NIVEL
ANSIEDAD
PACIENTE
QUIRURGICO

DE
DEL

Ansiedad, es una emocién que presenta una
persona, al sentir que pasa por una situacion
que pone en riesgo su integridad como la
intervencion quinirgica.

SINTOMAS
NEGATIVOS

SINTOMAS
POSITIVOS

Estoy tenso

Estoy contrariado (molesta)

Me siento alterado

Estoy preocupado por posibles
desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso -

Estoy desasosegado (inquicto)
Me siento muy “atado”(como
oprimido)

Me encuentro muy triste

Me siento aturdido y sobre
excitado

Me siento calmado

Me siento seguro.

Me siento comodo festoy a
gusto)

Me siento descansado

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo
Estoy relajado

Me siento satisfecho

Me siento alegre

En este momento me siento bien

-Bajo
-Medio
-Alto

-Bajo
-Medio
-Alto
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3.3.HIPOTESIS :

3.3.1. Hipétesis general:

H;: El nivel de conocimiento sobre proceso operatorio tiene relacion en el nivel
de ansiedad del paciente quirargico en el hospital Felix Mayorca Soto, Tarma

2018.

Ho: El nivel de conocimiento sobre proceso operatorio no tiene relacion en el
nivel de ansiedad del paciente quirirgico en el hospital Felix Mayorca Soto,

Tarma 2018.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Tipo de investigacion
EL TIPO de investigacion es APLICADA porque se utiliza el conocimiento en la
practica para aplicarlos en bien de la sociedad, de ENFOQUE CUANTITATIVO ya
que usara la recoleccion de datos para la comprobacion de hipotesis, establecer
patrones de comportamiento y prueba teorias.
4.2.Diseiio de investigacion
La investigacion responde a un disefio no experimental, descriptivo
correlacional prospectivo de corte transversal, porque busca la significancia de
relacion entre dos variables en un tiempo determinado (31). Responde al

siguiente esquema:

Donde:
Oa
M: Muestra / ‘
Oy: Vaiiable 1 M r
T |
0, Variable 2 Ta i

r: Relacion entre variables
4.3.Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién
En el presente trabajo de investigaciOn se propone trabajar con una
poblacion maestral probabilistica y un muestreo simple. (22)
La poblacion estuvo conformada por 90 pacientes quirirgicos del

Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2018.
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4.3.2. Muestra
Después de un muestreo simple para poblacién finita con un nivel
de confianza del 95% se obtuvo una muestra de 73 pacientes
quirargicos del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma-2018. Coﬁlo se

muestra a continuacton. Como se muestra a continuacion:

7} .PQ.N

E* (N-1) + Z* PQ

Donde:

= 1.96
= 0.50
0.50

= 90

Wz 0o YN
I

= 0.05

(1.96)%. (0.50) (0.50). 90

0.05)% (90-1) + (1.96)*(0.50)(0.50)

4.4, Fuente, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
4.4.1. Fuente

¢ Personas: pacientes quirirgicos.
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mucho. Asimismo, la escala proporciona una puntuacion del nivel de
ansiedad que tomo6 valores de 20 a 80 puntos valorados en nivel de

ansiedad bajo, medio y alto.

INTERVALOS DE MEDICION DE LA VARIABLE

Nivel de ansiedad del paciente en el quirargico, Puntajes del rango:

NIVEL DE ANSIE_I_)_AD PUNTAJES DEL
UkiRGICo | RANGO
A: ALTO | 5050
B: MEDIO 2059
C: BAJO 20 - 39
INSTRUMENTO 2:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO ACERCA DEL
PROCESO OPERATORIO APLICADO A PACIENTES
QUIRURGICOS

El instrumento fue elaborado por los tres estudiantes de la especialidad
en Enférmeria En Centro Quirurgico De La Universidad Nacional Del
Callao en base al nivel de conocimientos sobre el proceso operatorio
quirargica (ANEXO 2)

El instrumento esta constituido por 20 items divididos en 3 partes segin
las dimensiones de la variable. Las preguntas estan distribuidas de la
siguiente manera:

. Datos generales
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s Edad

. Estado civil
. Grado de instruccion
. Condicidén economica

» Tipo de empleo
. Estado de salud actual
» Tipo de seguro

® preoperatorio (10 items)

Intraoperatorio (4 items)

. Post operatorio (6 items)

Cada item se medira de la siguiente manera:
. Si(2)

. No (1)

Los puntajes obtenidos para la escala:

CONOCIMIENTO DE ESCALA
PROCESO OPERATORIO
A: BUENO 34 -40
B: ACEPTABLE _ 27-33
C: DEFICIENTE 20-26

4.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
En la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consider0 los siguientes pasos:
e Formulacion y aprobacion de proyecto de Tesis.

e Validacion y confiabilidad de los instrumentos.
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e Nos dirigimos a solicitar 'la autorizacion para aplicar los
instrumentos en el hospital Féiix Mayorca Soto- Tarma, oficina
de capacitacion.

* Se solicito a los pacientes la colabofacién para la aplicacion de
los instrumentos.

e Se procedié a aplicar los instruméntos a cada participante.

o Se realizo la lectura de las instrucciones y los items de la escala y
cuestionario a cada participante.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 10 minutos
por cada.paciente.

» Los investigadores fuimos quienes marcamos las respuestas.

» Procesamos de los datos.

¢ Se elabord los cuadros y graficos estadisticos en funcion a los
dafos procesados.

4.5.Procesamiento estadistico y anilisis de datos

El procesamiento y analisis de los datosb se realizaron empleando el
programa estaciistico EXCEL y el paquete SPSS/INFO/SOFWARE
version 23, en el cual se realizo el analisis iniciandose con frecuencias
simples con el propésito de categorizar las variables numéricas y analizar
lqs datos por medio de tablas y graficos en barras, este proceso
sistematico nos ayudo 'a ordenar y totalizar los valores encontrados luego

de la recoleccion de datos.
Estadistica Descriptiva:
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.Descripcion de instrumentos

La variable conocimientos sobre proceso operatorio fue medida en la escala de 20

a 40. Y para facilitar la representacion de datos e interpretacion de resultados, se ha

categorizado del modo siguiente:

CONOCIMIENTO DE
PROCESO ESCALA
OPERATORIO
A: Bueno 34 - 40
B : Aceptable 27 - 33
C: Deficiente 34 - 40

La variable ansiedad fue medida en la escala de 20 a 80. Y para facilitar la

representacion de datos e interpretacion de resultados, se ha categorizado del modo

siguiente:

ANSIEDAD ESCALA
A: Alto 60 -~ 80
B : Medio 40 - 89
C: Bajo 20 - 39
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5.2. Tabla de categorias

Para interpretar el nivel de correlacion entre variables se ha utilizado la siguiente

tabla de categorias.

ESCALA

CATEGORIAS

0,0<r<0,2

0,7<r<1,0
r=1

r=0

02<r<04
04<r<0,7

]

Correlacion no significativa
Correlacion baja
Correlacion significativa
Correlacion alta

Correlacion perfecta

Incorrelaciéon -

5.3. Resultados para el objeétivo especifico 1

TABLA N° 01

PACIENTES QiIlR(’JRGlcos DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO, SEGUN NIVELES DE CONOCIMIENTOS

SOBRE PROCESO OPERATORIO

i

! Porcentaje ‘Porcentaje
Frecuencia I{ Porcentaje valido acumulado
6 L 82 8,2 8,2
40 548 54,8 } 63,0
27 i370 L 370 100,0
73 | 1000 | 100,0
|
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GRAFICO N 01
PACIENTES QUIRURGICOS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO, AGRUPADOS POR NIVELES DE

CONOCIMIENTOS SOBRE PROCESO OPERATORIO

8 8 8

(]
[S,]

_re
o

—_
o

NUMERODE PACIENTES
[
o

Bueno Aceplable Deficiente -
NIVELES DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCESO OPRATORIO

Los datos que se muestran a través de la tabla y grafico estadistico, indican, que mas del
50% de los pacientes quirurgicos del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, tienen un
conocimiento aceptable sobre proceso operatorio, el 37% de ellos un conocimiento

deficiente y solo el 8,2% un conocimiento bueno.
Por otra parte también se evidencia que el conocimiento promedio sobre procesos
quirurgicos logrado por los pacientes es de 28,1; lo que corresponde al nivel aceptable.

Finalmente, podemos precisar que los coeficientes de conocimientos sobre procesos son

relativamente homogéneos (13,7% de variacion).
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5.4. Resultados para el objetivo especifico 2

TABLA N* 02
PACIENTES QUIRURGICOS DEL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO, SEGUN NIVELES DE ANSIEDAD

: — _
- s i
Frecuencia ' Porcentaje Porcentaje !  Porcentaje

valido | acumulado
8 ; 11,0 11,0 11,0
60 82,2 82,2 93,2
5 6,8 6,8 100,0
7 1000 | 1000

FUENTE: Base de datos del Anexo No. 01
GRAFICO N* 02

PACIENTES QUIRURGICOS DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO, AGRUPADOS POR NIVELES DE

ANSIEDAD

8 8 8 8 3

NUMERO DE PACIENTES

__r
=3

o

Alto
NIVELES DE ANSIEDAD

“EMEDIA U S CIEFICIENTE DE 777
L VARIAGION
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Los datos que se muestran a través de la tabla y grafico estadistico, indican, que mas del
80% de los pacientes quirurgicos del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, tienen un
nivel medio de ansiedad, el 11% de ellos un nivel alto y solo el 6,8% un nivel de

ansiedad bajo.

Por otra parte también se evidencia que el coeficiente de ansiedad promedio observado
en los pacientes es de 49,7; lo que corresponde al nivel medio. Finalmente, podemos
precisar que los coeficientes de ansiedad son relativamente homogeneos (14,8% de

variacion).
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55 Rmultados parael objetwo general

TABLA N? 03 :

PACIENTES QUIRURGICOS DEL HOSPITAL FEL]X _
MAYORCA SOTO SEGUN,NIVELES DE CONOC]]VIIENTOS
SOBRE PROCESO OPERATORIO Y NIVELES DE ANSIEDAD-

_ Ansneddd o
» . 43 . Total
“Alto i Medio ‘1 Bajo
3‘(_’:?6‘?3"6*’&%’{?& o 1.2 ] 4 ! &
0 39 |1 40
8 | 19 ' 0 | 27
o
{
8 60 5 73

FUENTE: Basé de datos'del Anexo No. 01

. GRAFICO NO. 03 4.
PACIENTES QU]RURGICOS DEL HOSPITAL FELIX

Anslod_ad

C'o,noelmlonto sobre proceso opor:atorlo

-
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MEDIDAS DE RESUMEN

COEFICIENTE DE SIGNO DE
CORRELACION RELACION
r=-10,595 r < 0 (Negativa)

Observado el diagrama de dispersion y el coeficiente de correlacion de Pearson
podemos decir que, existe correlacion significativa entre conocimientos sobre proceso
quirtrgico y ansiedad, en los pacientes quirargicos del Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma. Este hallazgo se puede corroborar en el relativo acercamiento de los putos hacia

la linea de tendencia.

Finalmente, se puede evidenciar que la relacion entre las variables es negativa, es decir

que a mayor nivel de conocimiento sobre proceso quirirgico, menor es el nivel de

ansiedad en el paciente.




CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de la hipéiesis con los resultados

Correlacion en estudio: CONOCIMIENTO SOBRE PROCESO
OPERATORIO Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD
DEL PACIENTE QUIR(]RGICO EN EL HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO TARMA, 2018.
Formulacion de Hipotesis

1. Hipotesis estadisticas

Hy No existe relacion significativa entre conocimiento sobre proceso
operatorio y ansiedad, en los pacientes quirargicos del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

H; Existe relacion significativa entre conocimiento sobre proceso operatorio

y ansiedad, en los pacientes quinirgicos del Hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma.

Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de i')rc-ul__)'hbili‘diid !

- Conocimiento i _
soblie'_ proceso Ansiedad
- y _operatorio
e R i P ' o >y : v l... & :,,, agypa

e *czmlentqggaé C EIaCIOn G PeaTSOr o 07 T 555
,000
173 73

.,000
EE 73

o Léjcdrrelamon es siéﬁlﬁcatnva en el mvel 0 01 (bllatera})
P 0,000 (Sig. Bilateral)-
‘DECISION Y CONCLUSION |

Como é]‘valor de probabilidad-es menor que el nivel de significancia (P < a),

rechazamos la hnpotesns nula y aceptamos la alternia. Por lo tanto, para un nivel
de SIgmﬁcanCIa del 0,05; existe relacion sngmf icativa entre conocimiento sobre

proceso operatono y ansnedad en los pauentes qulrurgxcos del Hospital Félix

~Mayorca Soto de Tarma en el afio 2018, ‘
6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares:

En el trabajo de investigacion “presentado . por Hinéjosa aborda la

ansiedad del pa.cie.n"té donde el nivel de medio a alto lo cual se-asemeja a nuestro

.resultado en el aspecto- de que los pacientes van a tener un nivel de ansiedad
E

medio’ por. la falta de educacnon que recibe por parte del personal de salud sobre

el proceso qmrurglco en el antenor estudlo reahzado menciona que el proceso
¢ 1

"de atencion de enfermena no se desarrolla dela manera adecuada por falta de
3
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capacitacion y actualizacion del personal de enfermeria, haciendo una
comparacion con nuestra realidad la enfermera no realiza una adecuada
educacion al paciente sobre el proceso operatorio, por otro lado observamos en
el trabajo de EULALIA (2016) Ecuador que el nivel de ansiedad es de bajo a
medio por la aplicacion de una estrategia de instruccion educativa que ayudo que
sirvid para disminucion del nivel de ansiedad de pacientes pre quirirgicos; por
tal motivo las enfermeras deben de fortalecer el trabajo de enfermeria en cuanto
a la educacion e interrelacion enfermera paciente para una Optima recuperacion

revirtiendo el nivel de ansiedad.

Visto el modelo de Hildegarde Peplau “Relacion Interpersonal” donde
enfatiza la importancia de la relacion humana entre un individuo enfermo o que
requiere atencion de salud y un enferme.ro educado especialmente para reconocer
y responder a la necesidad de ayuda, deducimos que el rol de la enfermera para
identificar y mejorar el nivel de ansiedad en un paciente pre quirirgico es de
vital importancia asi como lo menciona CONDORI y ESCOVAR(2015)
Huancavelica, en su estudio donde se aplico la comunicacion terapéutica por
parte del personal de enfermeria a pacientes pre operatorios teniendo como
resultado un cambio de su nivel de ansiedad de severo a leve como muestran sus
resultados, esto quiere decir que si existe una relacion entre el conocimiento que
puede tener un paciente con el nivel de ansiedad del mismo como se muestra en

nuestra investigacion.
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ANEXO No. 01

BASE DE DATOS
o ANSIEDAD

[T |32 [Aceplable | 45 | Medo
L_ET 21 Deficiente 63 Alto
T 0 |Rewidie | 5B [Wedo
G| 77 |Acepmbie | 53 |Medo
@ | 26 | Deficente a8 | Medo
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R I
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A3 30 | Acepbie |- 43 | Medo "
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Medio
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ANEXO N°3

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL PROCESO OPERATORIO

APLICADO A PACIENTES QUIRURGICOS

L INTRODUCCION
El paciente debe expresar un cierto conocimiento acerca del proceso operatorio,
después de haber recibido informacion del personal de salud (Cirujano, enfermera,
anestesiologo) incluyendo los preparativos preoperatorios y los cuidados
habituales en el post operatorio. Se intenta que antes de llevar acabo la cirugia el

paciente conozca acerca de ella.

II. OBJETIVO

‘Valorar el conocimiento sobre el proceso operatorio del paciente quirurgico del
Hospital Félix Mayorca Soto Tarma-2018.
HLINSTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene una serie de preguntas a las cuales Ud. debe de
tesponder con sinceridad marcando con un aspa (X) segun crea conveniente.
IV.DATOS GENERALES
1) Edad
a) De 15 a 25 afios ( ) b) De 26 a 35 afios ( ) €¢) De 36 afios amas ( )

2) Estado Civil
a) Casado(a) ( ) b) Soltero(a) ( ) ¢) Conviviente ( ) 4) Viudo(a) ( )
3) Grado de Instruccion .
a) Primaria ( ) b) Secundaria ( ) ¢) Superior ( ) 4) Otros ( )
4) Condicion econémica
1) Baja (De S/500.00 a S/1000.00 mensuales) ()
2) Media (De S/1001.00 a S/2500.00 mensuales) ()
3) Alta (De S/2501.00 a mas S/. mensuales) ()
5) Tipo de empleo
a) Indeﬁendiente ( ) b) Dependiente ( ) c) Otros( )
6) Estado de salud actual
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a) Bueno ( ) b) Regular ( ) ¢) Deficiente ( )
7) Tipo de seguro
a) SIS ( )b) ESSALUD ( ) ¢) Otros( )
V. DATOS ESPECIFICOS:

ITEMS REACTIVOS
SI NO
1 | ¢Recibio alguna informacion sobre su estado de salud de algin personal de salud?
2 | i;Conoce Ud. Al cirujario que le va intervenir quirirgicamente?
3 | iSabe Ud. Cudl es su diagnéstico?
4 | ;Sabe Ud. que exdmenes auxiliares lo han realizado?
5 | ¢Ud. ha firmado el consentimiento informado?
6 ¢ Sabe Ud. que es un catéter y que cuidados debe tener con el catéter?
7 | iSabe Ud. porque le han vendado los miembros inferiores?
8 | ¢(Sabe Ud. para que se le realiza el enema?
9 | ;Sabe Ud. para que le pusieron la sonda nasogastrica®?
10 | ¢Sabe Ud. porque le han rasurado?
11 | ¢Sabe Ud. el tipo de cirugia le van a realizar?
12 | ¢Ud. Se ha operado anteriormente?
13 | ¢ Sabe Ud. qué tipo de anestesia le van administrar?
14 | ;Sabe Ud. cuanto tiempo va durar su interver;ciéﬁ quirargica?
15 | ¢Sabe Ud. para que son los drenajes y que cuidados debe tener? ‘
16 | ¢Sabe Ud. para que son las sondas?
17 | ¢Sabe Ud. Que es un monitor y para qué sirve?
18 | ¢A Ud le informan en qué estado esta la herida operatoria‘?
19 | ¢Sabe Ud. qué tipo de Dieta va a seguir?
20 | ;Sabe Ud. los ejercicios respiratorios y fisicos que va a realizar?

Fuente: Elaboracion Propia.

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO:

a) BUENO (34 - 40Pts.)
b) REGULAR (27 - 33Pts.)
¢) DEFICIENTE (20 - 26 Pts)

Gracias por su colaboracion
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ANEXO : 04
INSTRUMENTO

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

FRGHAS o ssnmmiumummmnns N° DE
FICHA: .............

» PRESENTACION:
Buenos dias Sefior(a), el presente instrumento forma parte de un estudio que tiene
como finalidad obtener informacion sobre el nivel de ansiedad que presentan los
pacientes en el periodo preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Felix
Mayorca Soto - Tarma.
Los resultados seran con fines de estudlo y confidenciales. Agradezco
anticipadamente su colaboracién.

+ INSTRUCCIONES
Sirvase usted completar y marcar con una (X) y/o llene los espacios en blancoe
segun corresponda.

1.- DATOS GENERALES

Edad: afios

Sexo:

a) Masculino b) Femenino
Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

DATOS ESPECIFICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

(IDARE)

Lea cada frase y sefiale su respuesta indicando cémo se siente usted AHORA
MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situaciéon presente.

Puntajes:
NADA =1 ALGO=2 BASTANTE=3 MUCHO =4
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N° | SINTOMAS NEGATIVOS Nada1 | Algo2 | Bastante3 | Mucho4
1 Estoy tenso
2 | Estoy contrariado (molesta)
3 | Me siento alterado
4 | Estoy preocupado por posibles desgracias futuras
5 | Me siento angustiado
6 | Me siento nervioso
7 | Estoy desasosegado (inquieto)
8 | Me siento muy “atado”(como oprimido)
9 | Me encuentro muy triste
10 | Me siento aturdido y sobre excitado
SINTOMAS POSITIVOS Nada4 | Algo3 | Bastante2 | Mucho1
11 | Me siento calmado :
12 | Me siento seguro
13 | Me siento comodo (estoy a gusto)
14 | Me siento descansado
15 | Me siento confortable
16 | Tengo confianza en mi mismo
17 | Estoy relajado
18 | Me siento satisfecho
19 | Me siento alegre
20 | En este momento me siento bien
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ANEXO N°5

MEMORANDUM DE APROBACION DE EJECUCION DE INSTRUMENTOS

Lo S8R 105 IS
" prasBerbe SIGI0ANL DESALDO Bt KT
flﬂ D RALUD FARMA

“Adio del Dialogo y 1a Reconciliacion Nacional”
PROVEIDO N* 00129018 GRIDIRESAMST/ADI
A { ANDERSON YAV FELIVE,

RAQUEL TAZARQ GOMEZ,
CINTHYA GOMEZ OLAZARAL

DE + Mg, Teadora I'RADO INOCENTY, _ ‘
JEFA DETA UNIDAD DEAPOYO A LADOCENCIAT, INVESTIGACION

ASUNTO  : CAMPO CLINICO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DI TRABAJO DE
INVESTICACION. ‘ -

FICHA  ='TARMA, 17 DEENERO DI 2018

Viso ol docmmento de referenicia, presentarly por fos estudiantes de Fspecialidadl e Enfermerta cu cl
Contro Quiringico, de a Universidad dle) Callao; dowde solicitan Campo Clinien para. aplicacién d
Dsiruniento de “Trayo de Tvestigacin Tilado *E) conogimicato sobre el Proceso'y su Influenria en ¢l
uivel de Ausicdad del paciente Quinirgico en ¢ Hospital Felix Magorca Soto Tarma 2018, ¢l feriade de
01 mes. 7 ' cay Dagy
Lista jefatura acepta lo solieilado, a paiiir del 17 de Enero de 2018, al término thel misnio dlebrd presentar
ol misto, :

Atenfamente : , i
Reg Doc, | 087397 |
Ree Bxpe 101696726 |

bas comcusiones y reconendcions

¥ ee :
:agsﬁ‘ (R I/DAD DEAPOYO
ALADOCENCIAE IHVESTIGACION

103



ANEXO N°5

JUICIO DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

" VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL
11 Nombres y Apellidos:
1.2 Lugar de Centro laboral:
1.3 Cargo que desempeiia:
1.4 Instrumento a validar:
1.5 Autores:
ITEM PREGUNTA A::QECMC:;N OBSERVACIONES
1 LEl instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?
2 ¢{En el instrumento de ‘recoleccién de datos se
aprecia las variables de investigacién?
3 ¢ El instrumento de recoleccion de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacién?
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?
iLos instrumentos de recoleccibn de datos
8 presenta la cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccién del instrumento de recoleccién de
datos es coherente?
¢El disefio del instrumento de recoleccién de
7 datos facilita el anélisis y procesamiento de
datos?
8 ¢Del.disefio del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algan item?
g ¢Del instrumento de recoleccién de datos usted .
agregaria algln item?
(El disefio del instrumento de recoleccion de
10 datos es accesible a la poblacién sujeto de
estudio?
¢ La redaccién del instrumento de recoleccién de
11 datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?
Il Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Procede su ejecucion:
Si() No ()
Fecha: ....../............
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Firma y sello
R A ———
ANEXO N°7

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE

CROMBACH

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach se utilizo la siguiente formula:

K Y st
x= K—I(I_ SE)

Escala de interpretacién de la Confiabilidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54a0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de formula y por connotacion por el programa estadistico

SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

ESTADISTICAS DE CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos
evaluados

0,722 20

Por lo tanto, el instrumento evaluado presenta Excelente Confiabilidad.
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ANEXO N°8

PRUEBA DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

: NUMERO DE JUECES
ENUNCIADOS =
: juezl juez2 juez3 jueza juezs juezé SUMA PROBABILIDAD
iteml 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
item2 1 0 1 0 0 1 3 0.015625
item3 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
item4 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
item5 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
itemsé 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
item? 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
item8 0 0 0 0 0 0 0 0.015625
item9 0 0 0 0 0 0 0 0.015625
item10 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
item11l 1 1 1 1 1 1 6 0.015625
Sumatoria 0.015625-
p-valor 0.002604167
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