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RESUMEN

1. La presente investigacion TITULADA “CONOCIMIENTO Y ANSIEDAD
DEL PACIENTE EN PREOPERATORIO EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2023”. El objetivo fue determinar
la relacion que existe entre conocimiento y ansiedad del paciente en
preoperatorio. Para lo cual la metodologia fue correlacional, cuantitativo
no experimental, la muestra estuvo conformada por 60 pacientes en el
servicio de Ginecologia del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen, para la recoleccion de los datos se utilizé dos instrumentos
validados por 5 expertos, cuestionario de conocimiento, con una
confiabilidad segun alfa de Cronbach es 0,737 y la escala de Zung
para medir la ansiedad con una confiabilidad de 0,903 segun alfa de
Cronbach; los datos obtenidos fueron procesados con el programa
SPSS. Resultados. Dado que el coeficiente de correlacion de
Spearman (p = 0, 117) indica que existe correlacidn positiva alta entre
conocimiento y sintomas somatico, correlacion de Spearman (p = 0,
0,118) indica que existe correlacion negativa muy baja entre
conocimiento y sintomas afectivos. correlacion de Spearman (p = 0,
011) indica que existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento
y sintomas cognitivos, correlacion de Spearman (p = 0, -005) indica que
existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento y ansiedad.
Conclusion. Existe relacion entre Conocimiento y Ansiedad del
paciente en preoperatorio en el servicio de Ginecologia, dado que el
coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0, -005) indica que existe
correlacion positiva muy baja entre conocimiento y ansiedad, con un
valor de significancia calculado (p=0.972) > 0.05 evidencia que se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Asi mismo se
evidencio que un 66% de pacientes si tienen conocimiento sobre los
cuidados preoperatorios, y un 56% casi siempre tuvieron ansiedad en
el preoperatorio

Palabras clave: Conocimiento, Ansiedad, preoperatorio.



ABSTRACT

The present investigation ENTITLED "KNOWLEDGE AND ANXIETY OF THE
PRE-OPERATIVE PATIENT IN THE GYNECOLOGY SERVICE OF THE EL

CARMEN HUANCAYO 2023 REGIONAL MOTHER-CHILD TEACHING
HOSPITAL". The objective was to determine the relationship between knowledge
and anxiety of the patient in the preoperative period. For which the methodology
was correlational, quantitative, non-experimental, the sample consisted of 60
patients in the Gynecology service of the EI Carmen Maternal and Child Teaching
Hospital, for data collection two instruments validated by 5 experts were used,
knowledge questionnaire , with a reliability according to Cronbach's alpha is 0.737
and the Zung scale to measure anxiety with a reliability of 0.903 according to
Cronbach's alpha; The data obtained were processed with the SPSS program.
Results. Since Spearman's correlation coefficient (p = 0, 117) indicates that there
is a high positive correlation between knowledge and somatic symptoms,
Spearman's correlation (p = 0, -0,118) indicates that there is a very low negative
correlation between knowledge and affective symptoms . Spearman's correlation
(p = 0, 011) indicates that there is a very low positive correlation between
knowledge and cognitive symptoms, Spearman's correlation (p = 0, -005) indicates
that there is a very low positive correlation between knowledge and anxiety. The
conclusion was reached. There is a relationship between Knowledge and Anxiety
of the patient in the preoperative period, demonstrating that there is a very low
positive relationship between knowledge and anxiety between the variables, giving
the value of significance (p=.972) 0.05 Spearman's Rho. This was evidenced that
66% of patients are aware of preoperative care, and 56% almost always had

anxiety.

Keywords: Knowledge, Anxiety, preoperative.



INTRODUCCION

El conocimiento, es el proceso de adaptacion de los cuidados entre la
enfermera y el paciente, que se realiza antes de una cirugia mediante una
entrevista, con el objetivo de brindar una informacion oportuna de esa forma
disminuir la ansiedad. Asi mismo podemos decir que el conocimiento consiste en
brindar informacion de los aspectos importantes del proceso quirdrgico, como la
cirugia, el autocuidado y asesoramiento del comportamiento a seguir sobre que
se debemos hacer antes, durante y después del procedimiento quirdrgico. La
educacion mediante la informacion de enfermeria incentiva la participacion de los
pacientes quirdrgicos en su cuidado.

La atencién de enfermeria hacia el paciente que se somete a cirugia
requiere un conocimiento profundo debido que no solo se debe conocer la cirugia,
también el proceso que se realizara, desde el momento que se toma la decision
de practicar la intervencion quirdrgica, hasta que se realice el alta hospitalaria.

La ansiedad es un estado mental adaptativo que conlleva a las personas a
desarrollar reacciones de angustia, temor, preocupacion 0 excitacion. sin
embargo, a veces tiende a superar las capacidades propias y genera descontrol
frente a alguna situacion, generando inadecuado manejo; en ese sentido los
procesos quirdrgicos generan un conjunto de reacciones mentales, emocionales
y fisicas, que pueden aumentar el grado de ansiedad, llegando al punto de influir
en el proceso de recuperaciéon posquirdrgica.

Frente a esta problematica identificada nos decidimos realizar este estudio
con el objetivo de: determinar La relacion entre conocimiento y ansiedad del
paciente en preoperatorio del servicio de Ginecologia del Hospital Materno Infantil
el Carmen Huancayo 2023. El trabajo académico esta constituido por 9 capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo 111
Hipotesis y variables, Capitulo 1V: Metodologia del proyecto, Capitulo V:
Resultados, Capitulo VI: Discusion de Resultados, Capitulo VII: Conclusiones,
Capitulo VIII: Recomendaciones, Capitulo 1X: Referencias Bibliograficas y

Anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La ansiedad es una reaccion natural de toda persona ante una situacion
afectando en ocasiones a la mente y al cuerpo. Asi mismo la ansiedad es una
reaccion emocional que presentan las personas frente a situaciones estresantes,
un cambio o alteracién ya sea en el aspecto cognitivo, conductual, somético o
fisiologico, con relevancia en un acto de defensa ante diversas situaciones que
resultara siendo incomoda. La enfermera brinda la educacion al paciente en el
preoperatorio preparandolo emocionalmente para ingresar a una intervencién
quirdrgica en el cual serd sometido. Se puede ocasionar ansiedad en el paciente
si no se le brinda la informacion adecuada durante el preoperatorio, este estado
de ansiedad es caracteristico de una fuerte incertidumbre mental, es una
respuesta emocional ocasionada por el anticipo de situaciones peligrosas que
tiene el paciente debido al desconocimiento sobre la intervencion quirdrgica al
gue serd sometido, esto quiere decir que tiene temor a lo que puede ocurrir
durante la intervencion y no saber qué hacer para evitarlo (1).

Que la enfermera conozca lo que es la ansiedad permite que puedan
identificar que paciente necesita mas atencion y que de esa manera estén alertas
ante cualquier suceso (2).

La ansiedad produce que el cuerpo gaste mas energia por cambios
psicoldgicos vy fisiolégicos que empiezan por el incremento del metabolismo muy
aparte de la liberacion de neurotransmisores ocasionado por el estrés. Asi mismo
el trabajo que la enfermera desempefia es muy importante porque educara al
paciente en el preoperatorio, lo que permitira que el paciente conozca sobre su
intervencién quirdrgica; de tal modo que el nivel de ansiedad disminuya y esto
permitira que al momento de ingresar a quiréfano el paciente estara mas tranquilo
tanto fisiolégica y mentalmente; permitiendo que no se presente ningun problema
durante la cirugia (3).

Los pacientes casi siempre presentaran algun grado de ansiedad ya que
para ellos ser intervenido quirdrgicamente es un riesgo, porgue piensan que les
sucedera alguna complicacion durante la cirugia; lo que ocasiona un estrés y por

ende se ponga ansioso; por ello es importante entender al paciente y ayudarlo a



manejar esa inquietud que tiene. La intervencion quirdrgica es estresante para los
pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente porque sienten que es un acto
gue pondra en riesgo su vida cual fuera la cirugia, el paciente sentira temor y
ansiedad por eso es de vital importancia brindarle la informacion adecuada en el
preoperatorio para que disminuyan el temor, el miedo o alguna preocupacion que
tenga. Asi mismo el proceso del preoperatorio implica que el paciente tendra que
realizarse diversos andlisis como: hemograma, electrocardiograma, radiografias,
ecografias etc. (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que cada afio mas De
4 millones de pacientes son sometidos a intervenciones quirdrgicas a nivel
mundial y de ellos el 50 al 75% presenta cierto grado de ansiedad en el
preoperatorio; lo que consta que 2,5 a 3,75 millones de pacientes. Esto determina
gue el manejo y la comprension correcta previa a la cirugia son importantes ya
gue altos niveles de ansiedad pueden incitar a resultados psicolégicos y
fisioldgicos contrarios. De igual manera, en el Perd no esta libre de esta situacion
ya que la mas significativa ansiedad preoperatoria da resultados como menor
satisfaccion del paciente y los familiares, una recuperacién psicolégica
postoperatoria mas complicada (5).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) sefiala que un 60% de todos los
pacientes operados podrian tener alteraciones negativas de conducta en el
postoperatorio por semanas con efectos psicolégicos negativos, por mucho
tiempo interfirieron su normal evolucion, aumentando el nivel de ansiedad
preoperatoria mayor dolor postoperatorio y mas necesidades analgésicas. Motivo
por el cual, ante esta situacion, la cirugia favorece la aparicion de ansiedad,
angustia e impotencia, tanto en el paciente como en los familiares que
acomparien. La cual aumenta por falta de informacion del personal de enfermeria
sobre su salud, enfermedad y el tratamiento que debe continuar.

La informacién no se sujeta a las necesidades del paciente o una incorrecta
comprension que provocara un grado mayor de ansiedad preoperatoria, y una
mala influencia en el proceso quirdrgico. Por ello, una informacion adecuada
disminuye la ansiedad en el paciente, haciendo mas facil su recuperacion y la

estadia hospitalaria. Existen estudios que sefialan una informacion preoperatoria



no adecuada causaran altos niveles de ansiedad y una recuperacion lenta y
delicada (6).
Al interactuar con algunos pacientes refieren: “pienso que no

L1

regresare de sala de operaciones”, “es importante al menos una palabra de aliento
antes que ingrese a operarme”, “estoy preocupado, nunca me operé”, “si al menos
supiera como ingresaré a operarme”. Es ahi que la consejeria de enfermeria tiene
por finalidad reducir el nivel de ansiedad del paciente a través de informacién que
contemple las acciones que seran desarrolladas durante el pre, trans y
posoperatorio (periodo perioperatorio), colaborar en la recuperacion de la salud y
prestar asistencia calificada al paciente que se sometera al tratamiento quirdrgico.
Asi mismo, la consejeria de enfermeria podria dirigirse a facilitar informacién de
una manera formal y estructurada al paciente quirdrgico teniendo una vision
holistica de este como ser humano.

Esta realidad no es ajena a la nuestra ya que en el servicio de ginecoldgica
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo se observo
gue los pacientes que fueron sometidos a una intervencién quirdrgica presentaron
diversas emociones por lo que algunos manifestaron lo siguiente: “Estoy nervioso

y preocupado porque no sé si quedare bien después de la operacién”, “volveré
hacer las mismas actividades de antes”, “mis hijos estan solos en casa”, “mifamilia
en estos momentos no esta a mi lado acompafiandome porque viven lejos”,

“mejorara mi salud después de la operacidon”, ante esta situacion, la mayoria de
pacientes presentaron un nivel alto de ansiedad ya que ante este proceso ellos
presentan diferentes emociones, cambian su estado de animo y comportamiento
por no saber cémo afrontaran la intervencion quirdrgica ya que se encuentran ante
una situacion desconocida lo cual debe ser tomado en cuenta para mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria y con la ayuda de los propios familiares la

recuperacion optima del paciente durante el proceso que estéa viviendo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢Como el conocimiento se relaciona con la ansiedad del paciente en
preoperatorio en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente

Materno Infantil el Carmen Huancayo 20237



1.2.2 Problema especifico

¢, Como el conocimiento se relaciona con la dimensién sintomas somaticos
del paciente en preoperatorio del servicio de ginecologia del Hospital Docente
Materno Infantil el Carmen Huancayo 20237

¢, Como el conocimiento se relaciona con la dimension sintomas afectivos
del paciente en preoperatorio del servicio de ginecologia del Hospital Docente
Materno Infantil el Carmen Huancayo 20237

¢, Como el conocimiento se relaciona con la dimensién sintomas cognitivos
del paciente en preoperatorio del servicio de ginecologia del Hospital Docente

Materno Infantil el Carmen Huancayo 2023?

1.2.3 Problema especifico

¢, Como el conocimiento se relaciona con la dimensién sintomas somaticos
del paciente en preoperatorio del servicio de ginecologia del Hospital Docente
Materno Infantil el Carmen Huancayo 2023?

¢, Como el conocimiento se relaciona con la dimensién sintomas afectivos
del paciente en preoperatorio del servicio de ginecologia del Hospital Docente
Materno Infantil el Carmen Huancayo 2023?

¢, Como el conocimiento se relaciona con la dimensién sintomas cognitivos
del paciente en preoperatorio del servicio de ginecologia del Hospital Docente

Materno Infantil el Carmen Huancayo 20237

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de conocimiento y ansiedad del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen Huancayo 2023
1.3.2 Objetivo especifico

Establecer la relacion de conocimiento y la dimension sintomas somaticos
del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del Hospital Docente

Materno Infantil el Carmen Huancayo 2023.



Establecer la relacién de conocimiento y la dimension sintomas afectivos
del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del Hospital Docente
Materno Infantil el Carmen Huancayo 2023.

Establecer la relacion de conocimiento y la dimension sintomas cognitivos
del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del Hospital Docente
Materno Infantil el Carmen Huancayo 2023.

1.3.3 JUSTIFICACION

Practico: La importancia de esta investigacion radica en determinar la
relacion entre Conocimiento y ansiedad de los pacientes en preoperatorio del
servicio de Ginecologia del Hospital Docente Materno Infantii el Carmen
Huancayo 2023.

Teodrico: Teniendo en cuenta que la ansiedad es una situacién emocional
transitoria. El acto anestésico-quirtrgico origina ansiedad en el paciente, por ello
la intervencion debe orientarse a reducir la ansiedad a través de una conveniente
atencién en el hospital que incorpore asesoramiento preoperatorio rapida y con la
adecuada providencia psicolégica o farmacolégica del paciente. (Ruiz y Mufioz,
2000, p. 82). En nuestro pais, el enfermero ofrece corto tiempo a la preparacion
preoperatoria lo que conlleva a una situacion inadecuada para reconocer ansiedad
en los pacientes en el proceso quirdrgico.

Metodologico: Este estudio esta viabilizado teniendo en cuenta los
procesos sistematicos, se tiene presente los parametros cientificos, lo que abala
tanto los resultados y las conclusiones que son los dos instrumentos validados y
busca mediante el método cientifico, situaciones que pueden ser investigadas por
la ciencia, ya que se ha demostrado su validez y confiabilidad pueden ser
utilizados en otros estudios de investigacion.

1.4 Delimitantes de la Investigacion
1.4.1 Delimitante Tedrica

El estudio se bas6 en el conocimiento y ansiedad del paciente en el
preoperatorio, Di Martino manifiesta que el conocimiento de los pacientes, es la
percepcion mediante los sentidos de un sujeto que puede conocer, de un objeto
gue puede ser conocido. Esta referido al conocimiento que tenga el paciente
referente al tipo de intervencion quirdrgica, en que consiste, tipo de anestesia,

evolucion, los cuidados del pre y post operatorio.



El paciente pre quirdrgico se encuentra en la linea imaginaria como ente
biopsicosocial experimentando una variedad de estimulos que podrian conllevarlo
a un grado de ansiedad. Por tal razon, el paciente prequirirgico se encuentra en
proceso de adaptacion, donde sus experiencias previas o conocimientos sobre la
situacion le permitirdn adaptarse y ser positivos.

1.4.2 Delimitante temporal

En el mes mayo del afio 2023 se inicio la elaboracion del proyecto de
investigacion, en el mes junio se procedio con la recoleccion de datos,
procesamiento, analisis e interpretacion de los datos obtenidos, en el mes Julio se
presenta el analisis y resultados de la investigacion, las conclusiones y
recomendaciones; en el mes de agosto, el informe final de tesis.

1.4.3 Delimitante espacial
En este estudio fueron considerados los pacientes del servicio de

ginecologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo.



II. MARCO TEORICO

1.5 ANTECEDENTES

1.5.1 Antecedentes Internacionales

Medina. Bogota Colombia (2019) en su investigacion titulado “Efectividad
de una intervencibn de enfermeria para la disminucion de la ansiedad
preoperatoria en pacientes programados para cirugia de reemplazo de rodilla”.
Tuvo como objetivo Determinar la efectividad de una intervencion de enfermeria
basada en la entrevista motivacional, para disminuir la ansiedad preoperatoria en
pacientes programados para cirugia de reemplazo de rodilla. Métodos. Ensayo
clinico controlado y aleatorizado tipo preventivo, en una muestra de 56 pacientes
programados para cirugia de remplazo de rodilla en una clinica en Girardot
(Colombia). Resultados. La media del puntaje de ansiedad preoperatoria fue igual
en la evaluacion reintervencion en los dos grupos (19.76 en el experimental versus
22.02 en el control = 22.02; p<0.226), mientras que en la post intervencion el
puntaje de ansiedad fue menor en el grupo de intervencion comparado con el
grupo control (15.56 y 20.30, respectivamente; p<0.013). Conclusién. La
intervencion de enfermeria basada en la entrevista motivacional fue efectiva en la
disminucién de la ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia
de reemplazo de rodilla (1).

Cerna. Ambato Ecuador (2018) Esta investigacion tuvo por objetivo
comprobar la efectividad de las intervenciones de enfermeria para disminuir la
ansiedad pre quirdrgica en pacientes y familiares en el Hospital General
Latacunga, resultados: se uso diversos instrumentos, entre los que tenemos la
guia observacional disefiada considerando las Intervenciones NIC para disminuir
la ansiedad, se determind el nivel de ansiedad en un grupo de pacientes y
familiares con la escala STAI; se determinaron datos socioeconémicos y su
influencia en el estado de ansiedad prequirargico. Se determin6 que la ansiedad
en dicho hospital tiene niveles altos con un 31,9% para los pacientes y 38,3 %
para los familiares, asi como se comprobd que las actividades especificas para la
disminucién de la ansiedad prequirargica no son ejecutas en absoluto y pocas son
realizadas con frecuencia. Posterior a estos resultados se aplicé en otro grupo de

pacientes y familiares la intervencién basada en las actividades NIC y elaboradas



por la investigadora en base a referencias cientificas, la misma que reveld
resultados positivos al obtener niveles de ansiedad bajo en mayor porcentaje con
40,4% para pacientes y 48,9 para familiares, ademas se determiné que el nivel de
ansiedad puede verse aumentada por factores como el sexo, el nivel de
instruccion, los ingresos econémicos, cirugias anteriores y tipo de cirugia. Basado
en estos resultados se planted un protocolo que busca implementar que las
intervenciones enfermeras con respecto a este tema sean mas efectivas (2).

Buitrago. Bogota Colombia (2018) En su investigacion “Enfermeria para
modular el nivel de incertidumbre de pacientes prequirdrgicos” tuvo como
Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion de enfermeria comparada con
la intervencion informativa habitual sobre el nivel de incertidumbre de un grupo de
pacientes prequirdrgicos, controlando el nivel de ansiedad, en una institucion
privada de Ill nivel de atencién de la ciudad de Girardot en el periodo noviembre
del 2017 a mayo del 2018. La muestra incluye pacientes que acuden a la
valoracién pre anestésico de una institucion de salud, privada, de Il nivel de la
ciudad de Girardot. Resultados: se encontraron niveles de ansiedad moderados
y altos tanto para el grupo experimental como para el grupo comparacion. Al igual
gue niveles de incertidumbre, medios y altos, en los dos grupos. El nivel de
incertidumbre se modificd en el grupo experimental. Al estimar la correlacion entre
ansiedad e incertidumbre, el coeficiente de correlacion fue de 0.035 p (<0.05) con
un coeficiente de determinacion de 0.238 lo que nos indica que a mayor ansiedad
mayor incertidumbre; en los pacientes del estudio, la correlacion es débil, pero
significativamente diferente de 0. En conclusién: estos hallazgos, indican la
necesidad de valorar la incertidumbre, e identificar factores que pueden estar
relacionados, al ser altos predictores de la misma, como el dolor, la informacion y
el apoyo social, que inciden positiva o negativamente en la apariciéon de la misma
, las estrategias de enfermeria utilizadas en este estudio, pueden considerarse,
una herramienta, que permite el afrontamiento y la modulacién del nivel de
incertidumbre del paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente (3).

Gaona. Ecuador (2018) En su investigacion tuvo como objetivo
Determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio, en el area de
cirugia del Hospital Isidro Ayora, en la ciudad de Loja Métodos. Estudio

descriptivo, observacional, de campo, y se trabajé con u un total de 75 pacientes



prequirdrgicos. Se utilizé la técnica de la entrevista, mediante la escala de
ansiedad de Hamilton. Resultados: la mitad del grupo investigado fue afectado
por un nivel de ansiedad leve, una tercera parte de la poblacion con niveles de
ansiedad moderados, y un porcentaje significativo no experimentd ningdn
nivel de ansiedad. Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes pre
quirdrgicos entrevistados en el area de cirugia, presentaron ansiedad en
diferentes niveles siendo el nivel moderado el més significativo. La ansiedad
prequirdrgica desencadend manifestaciones psiquicas en los pacientes
investigados, especificamente la presion y el miedo, alcanzando niveles
moderados; el insomnio y dificultad para concentrarse alcanzaron un nivel leve
con porcentajes significativos. La ansiedad en los pacientes pre operatorios
generé manifestaciones somaticas, un alto porcentaje alcanzaron niveles
leves de tension muscular, alteraciones cardiovasculares, respiratorios, y
genitourinarios (7)

Lopez Graciano. México (2021) En su investigacion tuvo como objetivo:
Determinar los niveles de ansiedad prequirlrgicos en pacientes sometidos a
cirugia e identificar los factores predisponentes que generan ansiedad en el centro
Médico Naval (CEMENAYV)

Métodos: Estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico en el
que se evalud el nivel de ansiedad en pacientes adultos en el preoperatorio en
pacientes adultos que ingresaron al servicio de cirugia y quiréfano, se identificaron
factores predisponentes a su prevalencia, Resultados: hubo un 99.3% de
ansiedad leve,0.7% de ansiedad moderada con la escala de Spielberg.
Conclusiones: ElI manejo de las necesidades de informacion sobre la
intervencion y la anestesia en los pacientes es decisivo para disminuir el nivel de
ansiedad prequirurgico (8)

1.5.2 Antecedentes nacionales
Quispe y Zavala Trujillo. (2019) en su investigacién “Nivel de informacion

y grado de ansiedad del paciente en preoperatorio del Servicio de Cirugia Clinica
Peruano Americana Trujillo — 2019.Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad en el preoperatorio del
Servicio de Cirugia Clinica Peruano Americana Trujillo 2019. La muestra estuvo
constituida por 92 pacientes internados en dicha clinica. Los datos fueron

obtenidos, mediante la aplicacion del cuestionario sobre el nivel de informacion en



el preoperatorio con la escala cualitativa ordinal. Resultados indican que en el
nivel de informacion se determiné que el 53,3 % de los pacientes posee un nivel
de conocimiento Alto, mientras que el 46,7 % posee un nivel de conocimiento
medio. En cuanto al grado de ansiedad en el preoperatorio, mostraron que el 98,9
% de los pacientes posee un grado de ansiedad leve, mientras que el 1,1 % posee
un grado de ansiedad moderada. Los resultados al aplicar la prueba Chi cuadrado
y correlacion de Pearson mostraron que no existe relacion significativa entre el
nivel de informacion y el grado de ansiedad. No existe dependencia entre el nivel
de informacién y el grado de ansiedad (4).

Torres Huacho. (2020) en su investigacion “Nivel de informacién y

ansiedad preoperatoria en adultos, servicio de cirugia, Hospital Regional,
Huacho

—2020” tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre nivel de informacion y

ansiedad preoperatoria en adultos, Servicio de Cirugia, Hospital Regional, Huacho
- 2020. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, correlacional en el Il nivel
de la ciencia, tipo tedrico transversal, disefio no experimental; poblacion de 75 con
tamafio muestral de 63 pacientes adultos del Servicio de Cirugia del Hospital
Regional de Huacho; utilizd6 como técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario “Nivel de informacion sobre intervencidén quirurgica preoperatoria” y
el “Test Nivel de ansiedad”. resultados: Respecto al nivel de informacién,
hallamos que el 42,9% (n=27) son de nivel medio, el 39,7% (n=25) son de nivel
alto y el 17,4% (n=11) son de nivel bajo. En cuanto al nivel de ansiedad,
encontramos que el 39,7% (n=25) presentan ansiedad moderada, el 36,5% (n=23)
manifiestan ansiedad leve, el 17,4% (n=11) muestran ansiedad severa y el 6,4%
(n=4) refleja una ausencia de ansiedad. La relacién entre nivel de informacion y
ansiedad preoperatoria fue determinada por el Coeficiente de Correlacion de Rho
de Spearman, siendo que el valor p = 0,000 y Rho de Spearman = -98,3%.
conclusién: La relacion entre nivel de informacién y ansiedad preoperatoria en

adultos, Servicio de Cirugia, Hospital Regional, Huacho - 2020, es significativa

(5).
Huanca Trujillo. (2018) En su investigacion “Nivel de conocimiento y grado

de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia hospital la caleta



Chimbote” se realizd con el propdsito de determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y grado de ansiedad del paciente hospitalizado en el
servicio de cirugia del Hospital La Caleta. Chimbote. Sustentada en el Modelo de
adaptacion de Callista Roy y la teoria del Conocimiento Cognoscitivo de Piaget.
La muestra estuvo constituida por 60 pacientes preoperatorios del servicio de
cirugia; los datos fueron recogidos a través el cuestionario sobre el nivel
conocimiento y el inventario de ansiedad rasgo-estado de Spielberg (IDARE-I). Se
tuvo en cuenta los principios bioéticos; el procesamiento y andlisis de los datos se
realiz6 mediante la prueba estadistica del Chi cuadrado. Los resultados mostraron
gue el 78,3% de los pacientes presenta un nivel bajo de conocimiento sobre
informacion preoperatoria y el 21,7% un nivel alto el 73,3% un grado moderado
de ansiedad y el 26,7% un grado alto, ademas si existe relacion estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento y la ansiedad [X2=6,035; p=0.014; p> 0
9).

Huaméan y Fernandez. Kimbiri Cuzco (2018) En su investigacion “Nivel
de informacion sobre intervencion quirdrgica y grado de ansiedad en el paciente
pre quirdrgico en el hospital san juan de Kimbiri cusco, 2017”. Tuvo como
objetivo. Relacionar el nivel de informacién sobre intervencién quirtrgica y el
grado de ansiedad en el paciente pre quirargico en el Hospital San Juan Kimbiri.
Cusco- 2017, con la técnica, encuesta para una muestra de 80 pacientes
prequirdrgicos atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri Cusco de una
poblacion de 100 pacientes. Resultados. Respecto al nivel de informacion sobre
intervencién quirdrgica el 73.75% (59) manifestaron que recibieron un nivel bajo
de Informacién, y un 26.25% (21) manifestaron que recibieron un nivel medio de
Informacion sobre Intervencion Quirdrgica, respecto al nivel de informacion sobre
intervencién quirdrgica el 73.75% (59) manifestaron que recibieron un nivel bajo
de Informacion sobre Intervencion Quirldrgica y un 26.25% (21) manifestaron que
recibieron un nivel medio de Informacion sobre Intervencién Quirtrgica en el
Hospital San Juan de Kimbiri Cusco, 2017. Conclusiones. Existe una correlacion
fuerte y negativa entre las variables Nivel de Informacion sobre la Intervencion
Quirargica y el Grado de Ansiedad en pacientes pre quirtrgicos en el hospital San

Juan de Kimbiri Cusco, 2017. Donde nos indica que si los pacientes tienen un alto



Nivel de Informacion sobre la Intervencién Quirdrgica tendran bajos niveles de
Ansiedad (10).

Osorio y Trelles. Lima (2019) En su investigacion “Efectividad de un
programa educativo de enfermeria en la preparacion prequirargica del paciente de
cirugia ambulatoria de un hospital de lima- 2019” tuvo como objetivo: determinar
la efectividad de un programa educativo de enfermeria en la preparacion
prequirdrgica del paciente de un hospital de Huaycan. Método: es de enfoque
cuantitativo, disefio cuasiexperimental porque se utilizard un grupo de control y
experimental para determinar la efectividad del programa de educacion de
enfermeria, esto mediante la verificacion estadistica de hipétesis. La poblacion
esta constituida por 100 pacientes ambulatorios del Hospital Huaycan. Para la
recopilacion de datos, la entrevista se utilizard como una técnica para obtener
informacion a través de una lista de verificacion de cumplimiento con las
indicaciones prequirargicas. Los datos se registraran en una hoja de calculo de
Microsoft Excel; el programa estadistico SPSS v. 23 ordenara los datos para su
posterior procesamiento. Los resultados obtenidos se presentaran en graficos y
tablas estadisticas para su analisis y discusion (11).

1.6 BASES TEORICAS:

Teoria de Callista Roy.

Una teoria renovadora en el cuidado de la salud que se enfoca en la
adaptacion del paciente a su entorno: Esta teoria se basa en la idea de que el
objetivo de la enfermeria es ayudar al paciente a adaptarse a su entorno, con la
finalidad de promover la salud y bienestar.

El modelo de adaptacion de Callista Roy es una teoria que se orienta en el
cuidado holistico del paciente. Fue desarrollado por la enfermera teorica Callista
Roy en la década de 1970 y se basa en la idea de que el objetivo de la enfermeria
es ayudar al paciente a adaptarse a su entorno.

Segun el modelo de adaptacion de Callista Roy, el ser humano es un
sistema adaptativo que esta constantemente interactuando con su entorno. Este
modelo entiende que la enfermeria debe centrarse en la adaptacion del paciente
a su entorno, con el fin de promover la salud y el bienestar.

Este modelo se basa en cuatro conceptos clave:
1. Persona: Es el centro del modelo y se define como un ser Unico y

complejo que esta en constante interaccién con su entorno.



2. Entorno: Se refiere a todo lo que rodea al paciente, tanto fisico como
psicoldgico. Este entorno puede afectar la salud del paciente y su
capacidad para adaptarse a las situaciones.

3. Salud: Se entiende como un estado de equilibrio entre la persona y
Su entorno.

4. Enfermeria: Es el proceso de facilitar la adaptacion del paciente a su
entorno, con el objetivo de promover la salud y el bienestar.

¢, Cuales son los componentes del modelo de adaptacion de Callista Roy?
El modelo de adaptacién de Callista Roy se divide en tres componentes:

1. Modos de adaptacion: Estos son patrones de comportamiento que el
paciente utiliza para adaptarse a su entorno. El modelo de
adaptacién de Callista Roy identifica cuatro modos de adaptacion:

* Modo fisiologico: Relacionado con las necesidades basicas del
paciente, como la alimentacion, el suefio y la eliminacion.

* Modo de autoconcepto: Se refiere a la imagen que el paciente tiene
de si mismo.

* Modo de rol: Relacionado con las responsabilidades y tareas que el
paciente tiene en su vida.

* Modo interdependiente: Se refiere a las relaciones interpersonales
del paciente.

2. Procesos de adaptacion: Son las acciones que el paciente lleva a
cabo para adaptarse a su entorno. Estos procesos incluyen la
percepcion, la seleccion, la organizacion y la integracion de la
informacion.

3. Niveles de adaptaciéon: El modelo de adaptacion de Callista Roy
también identifica tres niveles de adaptacion:

+ Adaptacion regulatoria: Se refiere a los cambios fisiol6gicos que el
paciente experimenta para mantener el equilibrio interno.

* Adaptacion cognitiva: Se refiere a la capacidad del paciente para
comprender y responder a su entorno.

* Adaptacion conductual: Se refiere a los cambios en el
comportamiento del paciente que le permiten adaptarse a su

entorno.



¢, Como se aplica el modelo de adaptaciéon de Callista Roy en la practica?
El modelo de adaptacion de Callista Roy se aplica en la practica de
enfermeria de varias formas. Algunas de las aplicaciones mas comunes incluyen:

1. Valoracién: El modelo de adaptacion de Callista Roy se utiliza para
evaluar cdmo el paciente esté interactuando con su entorno. Se
evallan los modos de adaptacion del paciente, sus procesos de
adaptacion y sus niveles de adaptacion.

2. Diagnostico: EI modelo de adaptacion de Callista Roy se utiliza para
diagnosticar las necesidades del paciente en relacién a su entorno.
Se identifican los patrones de comportamiento que el paciente utiliza
para adaptarse y se identifican las barreras que pueden impedir su
adaptacion.

3. Plan de cuidados: El modelo de adaptacion de Callista Roy se utiliza
para desarrollar un plan de cuidados personalizado para cada
paciente. El plan de cuidados se enfoca en las necesidades de
adaptacion del paciente y se disefian intervenciones para ayudar al
paciente a adaptarse a su entorno.

Preguntas frecuentes sobre el modelo de adaptacion de Callista Roy:

1. ¢Qué hace que el modelo de adaptacion de Callista Roy sea
diferente de otros modelos de enfermeria?: El modelo de adaptacion
de Callista Roy se enfoca en la adaptacion del paciente a su entorno,
mientras que otros modelos de enfermeria se enfocan en la
enfermedad o la patologia.

2. ¢Como se puede aplicar el modelo de adaptacion de Callista Roy en
la practica de enfermeria? El modelo de adaptacion de Callista Roy
se puede aplicar en la practica de enfermeria a través de la
valoracion, el diagnéstico y el plan de cuidados personalizado.

3. ¢Por qué es importante el modelo de adaptacion de Callista Roy en
la practica de enfermeria? El modelo de adaptacion de Callista Roy
es importante en la practica de enfermeria porque se enfoca en la
adaptacion del paciente a su entorno, lo que puede mejorar la

calidad de vida del paciente y promover la salud y el bienestar. (12)



Teoria de Hildegart Peplau,

La teoria de Hildegart Peplau se sustenta en ser capaz de entender la
misma conducta para ayudar a los demas a identificar los problemas que sienten
y aplicar los principios de las relaciones humanas a las dificultades que surgen en
todos los grados de la experiencia.

cuando el paciente tiene sus inquietudes, desconocimiento y no sabe qué
hacer para poder realizar sus actividades, la enfermera aqui interviene
brindandole un cuidado holistico satisfaciendo sus necesidades, es por eso
importante la relacion Enfermero — paciente.

Peplau especifica 4 fases que son “orientacion” aqui la enfermera va a
reconocer cuales son las necesidades del paciente, “Identificacion” tendra
conocimiento la enfermera de la emociones del paciente en el preoperatorio,
“Aprovechamiento” el paciente podra preguntar y solucionar sus dudas sobre su
intervencion quirurgica dialogando con la enfermera aprovechando la confianza
que le brinda el profesional de salud y la “Resolucion” el paciente tiene ya la
informacion sobre sus cirugia y de como debe sobrellevar la situacion tanto en el
preoperatorio y postoperatorio (13).

La teoria tridimensional de la ansiedad de Peter Lang (1968) El autor
menciona la ansiedad como una actitud de la persona frente al estimulo que lo
provoca, dirigiendo tres respuestas. Peter Lang define estas respuestas
adoptados por el individuo como resultados generados de la ansiedad, dando a
conocer que es importante ya que sirven para valorar la ansiedad que se pone en
manifiesto, respondiendo y evaluando cada uno de forma independiente:
respuesta fisiolégica, dirigiendo en la incrementacion de las funciones en el
sistema cardiovascular, sistema musculo esquelético, sistema respiratorio y entre
otros. (Lang, Teoria Tridimensional Lang Ansiedad, 2015). Respuesta cognitiva,
hace reiterar a los estados de animo, es decir, aquellas posturas que es adoptada
por la persona en la expresion emocional, mostrando constante preocupaciéon y
temor por medio de sus pensamientos; respuesta conductual, procede al
comportamiento, producto de la respuesta fisiolégica y cognitiva, haciendo
objecion a dos modos: de manera directa refiriendo a los temblores, intranquilidad,

asi mismo en la disminucion en cuanto a la percepcion y a la memoria, entre otros.

(24).



1.7 Marco Conceptual:
1.7.1 Conocimiento preoperatorio

Es una herramienta aplicada a diversos aspectos de la prevencion y
promocion a la salud, en el &mbito de la salud, se define como una relacion de
ayuda instaurada entre un profesional y un paciente, con el fin de mejorar o
promover la salud, a través del fomento de su capacidad para tomar decisiones.
Sus principales @mbitos de aplicacién son:

* Reducir el impacto emocional en los pacientes frente a situaciones
de crisis asociadas a factores de riesgo.

* Generar espacios de comunicacion al interior de la familia.
« Fomentar la adherencia a tratamientos (farmacolégico y no

farmacoldgico).
* Facilitar la percepcion de los propios riesgos y la adopcidén de
practicas mas seguras para la prevencion.

» Favorecer la adopcion de estilos de vida saludable.
La/el enfermera(o) tiene el papel predominante como agente de salud,

pues ella/él esta mas proxima(o) a la persona que cuida y es un canal de
informacion. Es mediadora de conflictos, ya que sus cuidados se dirigen y enfocan
en las dificultades, obstaculos y problemas, presentes en el vivir cotidiano. (15).

El conocimiento preoperatorio se refiere a toda intervencion educativa
impartida antes de la cirugia que tenga por finalidad mejorar los comportamientos
y los resultados de salud de las personas. El contenido de la educacion
preoperatoria varia en funcién de los entornos, pero con frecuencia comprende el
examen de los procedimientos prequirdrgicos, los pasos reales del procedimiento
quirargico, los cuidados postoperatorios, las posibles situaciones de estrés
asociadas a la cirugia, las posibles complicaciones quirargicas y no quirdrgicas, el
tratamiento del dolor postoperatorio y los movimientos para evitar el
postoperatorio. La educacion suele estar a cargo de enfermeras o miembros de
equipos multidisciplinarios, incluidos psicélogos. El formato de la educacion va
desde la comunicacion verbal de uno a uno, sesiones de grupo de pacientes, video
o folleto sin comunicacién verbal (16).

En un estudio realizado por Maria Loayza (2017), menciona que la
educacion preoperatoria es parte esencial de los cuidados de enfermeria, ya que

reducen la ansiedad del paciente y las complicaciones postoperatorias, ademas,



estas aumentan su satisfaccion ante la experiencia quirdrgica. Asimismo, la
educacion brindada, consiste en ayudar al paciente a identificar, explorar y
eliminar las emociones que tenga el paciente con respecto a su cirugia y
prepararlo emocionalmente para la misma; obteniendo una recuperacion exitosa
@av).

1.7.2 Consejeria de Enfermeria

La consejeria es una herramienta aplicada a diversos aspectos de la
prevencion y promocion a la salud, consiste en una relacion de ayuda basada en
una comunicacion efectiva; con ella se busca mejorar la salud del paciente,
proporcionandole un medio para efectuar un trabajo mas eficaz al menor costo.

En el ambito de la salud, la consejeria se define como una relacion de
ayuda establecida entre un profesional y un paciente, con el fin de mejorar o
promover la salud, a través del fomento de su capacidad para tomar decisiones
(18)

1.8 Ansiedad

La ansiedad se define como el estado o condiciébn mental en que el ser
humano experimenta reacciones de incomodidad, angustia, miedo vy
preocupacion; hace parte de la reaccibn humana a situaciones de amenaza,
conocida como la reaccion psicologica a factores de estrés, la cual tiene
componentes psicoldgicos y fisiolégicos (19).

La ansiedad es un componente basico de la condicion humana
experimentado universalmente, pero a veces genera angustia y otras reacciones
adversas, entonces se convierte en patolégica y es necesario recurrir a
tratamiento psicologico para poder combatir la ansiedad y superarla con éxito (20).

Sus causas Yy sintomas son una reaccion emocional natural ante estimulos
o0 situaciones en la que percibimos que algo amenaza nuestra integridad.

Como mecanismo de vigilancia del organismo nos ayuda a percibir posibles
peligros y por tanto desempefia un papel protector para nosotros. Tanto es asi,
gue si no existiera este mecanismo de proteccion dificilmente nos hubiéramos
desarrollado como especie.

Este mecanismo actla generando una serie de cambios en nuestro

organismo que nos ayudan a gestionar las situaciones en las que existen peligros.



Pero existen muchos casos en que la ansiedad hace presencia en nuestras
vidas y no tiene esta funcién adaptativa. Todo lo contrario, se convierte en una
ansiedad patoldgica que actia como un mecanismo defectuoso que se activa en
situaciones en las que no existen peligros reales. Es en estos casos donde

encontramos los trastornos de ansiedad.

1.8.1 Sintomas habituales de la ansiedad
La ansiedad es un fendbmeno complejo que involucra diferentes aspectos
de la persona:
« A nivel somaticos o fisiolégico
Aceleracion de los latidos del corazén, opresion en el pecho, diaforesis,
dificultad respiratoria, tension muscular, temblores, molestias digestivas, mareos
0 sensacion de inestabilidad.
A nivel cognitivo
Nerviosismo 0 angustia, pensamientos negativos, ideas obsesivas,
dificultad para concentrarse o para mantener la mente en blanco, olvidos y
distracciones frecuentes, preocupaciones excesivas, pensamiento acelerado y
dificultad para la toma de decisiones, despersonalizaciones y desrealizaciones.
A nivel afectivo
Bloqueos, evitacidon de situaciones, hipervigilancia, cambios en el patrén de
suefo y/o alimentacion, retraimiento en las relaciones sociales, falta de control en
las reacciones, desorientacion, lipotimia o desmayo.
1.8.2 Causas de la ansiedad:
La ansiedad en la actualidad es uno de los principales motivos de consulta
psicologica. Se trata de una tipologia de trastorno psicologico que se asocia a una

diversidad de causas relacionadas con multiples factores:

» Factores de indole social (relaciones sociales, familia, pareja...)

» Factores de indole cultural (creencias, religiosidad, ideales...)
* Factores relacionados con patologias de naturaleza organica

(enfermedades fisicas...)
» Factores relacionados con patologias de naturaleza psicoldgica

(trastornos psicologicos, situaciones traumaticas...)



» Factores relacionados con el entorno, coyunturales o estructurales,
como puede ser una pandemia, una catastrofe natural, un golpe de
estado, una guerra...

En numerosas ocasiones, determinadas situaciones o0 estimulos
desencadenan la ansiedad al reactivar redes neuronales vinculadas a
experiencias previas dolorosas, la sintomatologia de este tipo de ansiedad esta
asociada a vivencias del pasado que no se han asimilado de manera adecuada.
Esas situaciones o estimulos activan tales vivencias negativas del pasado que
actuan como “disparadores” de la ansiedad (21).

1.8.3 Tipos de ansiedad

Dentro de los trastornos de ansiedad podemos encontrar diferentes

manifestaciones dependiendo del tipo de amenaza percibida.
a) Trastorno de péanico

Aparicion subita de miedo intenso que alcanza un nivel maximo en minutos.
Durante los ataques de panico se pueden presentar palpitaciones, aceleracion de
la frecuencia cardiaca, diaforesis, temblores, dificultad para respirar, malestar
estomacal, sensaciéon de mareo, inestabilidad o lipotimia, sensacion de
entumecimiento u hormigueo, sensacion de irrealidad, miedo a perder el control o
"volverse loco”, miedo a morir. Estas situaciones generan en la persona un temor
a padecer nuevamente estos sintomas (22).

b) Agorafobia

Miedo o ansiedad en que la persona tiene miedo a lugares o situaciones
gue pueden causarle panicoy que es dificil escapar de ellas, Por esta razén la
persona evita estos lugares o necesita la presencia de un acompafiante para
poder afrontarlas (22).

c) Fobia social

Involucra ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que la
persona esta expuesto a los demas. La persona presenta un miedo desmedido a
actuar de cierta forma o mostrar sintomas de ansiedad que se puedan valorar de
forma negativa por parte de los demas. La reaccion a estas situaciones es la

evasion de las mismas por miedo al rechazo (22).



d) Fobias especificas

Ansiedad intensa originada por una situacién especifica (por ejem., volar,
miedo a las alturas, animales, inyecciones, ver sangre, etc.). El miedo que generan
estas situaciones es desproporcionado al peligro real que las situaciones entrafian
lo que lleva a la persona a evitar o resistirse activamente a la situacion.

Si no se pudieran evitar la persona vive con un miedo intenso dicha situacién (22).
1.8.4 Ansiedad preoperatoria

La ansiedad y el estrés en los pacientes que tienen que someterse a una
intervencion quirdrgica conlleva a un estado emocional contrario asi mismo
genera una activacion fisiolégica en la preparacion del organismo para enfrentar
el peligro que pueda sentir en dicha intervencion.

Habitualmente los sintomas fisiolégicos que acompafian a la ansiedad
durante el acto operatorio en ocasiones pueden permanecer hasta mucho tiempo
después de la intervencion quirdrgica; en la que incluyen taquicardias, arritmias,
elevacion de la tension arterial, disnea, entre otros. La intensidad de la ansiedad
frente a una intervencion quirdrgica viene determinada por diversos factores:

El primero es la magnitud del agente traumatico externo, es decir, tener en
cuenta la duracién del periodo preoperatorio: cuanto mayor sea la urgencia de la
operacion menor sera el tiempo que tendr4 el paciente para adaptarse
emocionalmente, lo que darda lugar a una crisis de ansiedad y muchas
manifestaciones sométicas y neurovegetativas. (23).

2.5 Conocimiento
El conocimiento es un hecho o una informacién adquirida por las

personas mediante la educacion, experiencia, comprension, técnica o practica de
un tema alusivo a la realidad; lo que la persona adquiere como un tema intelectual
sobre un espacio determinado (22).
Tipos de Conocimiento:
a) Conocimiento empirico
Es el conocimiento adquirido mediante la observacion y la interaccion con
el entorno. Es resultado de la experiencia propia o sentido comun y no de
la comprobacion cientifica. Esto lo hace un conocimiento falible e
inexacto. Sin embargo, puede ser comprobado, pues se trata de cosas

ligados al dia a dia. (22)



b) Conocimiento cientifico
Esta relacionado con la Iégica y el pensamiento critico y analitico. Es el
conocimiento que tenemos sobre hechos analizados y verificados por un
meétodo, de modo que su veracidad o falsedad puede ser demostrada. (22)
c) Conocimiento filoséfico
Esta basado en la reflexion y construccion de conceptos e ideas a partir
del uso del raciocinio en busca del saber. El conocimiento filosofico surgid
a partir de la capacidad del ser humano de reflexionar, principalmente,

sobre cuestiones subijetivas, inmateriales conceptos e ideas. (22)

d) Conocimiento teoldgico o doctrinal

Se basa en la doctrina religiosa y la interpretacién de textos o escritos
sagrados. Puede incluir creencias y ensefianzas sobre Dios, la divinidad, la
revelacion, la moral y la ética, la historia y el origen del mundo y la humanidad y
muchos otros temas relacionados con la religion. Este conocimiento es infalible y
exacto, trata de una verdad sobrenatural (22).

e) Conocimiento Matematico

Se caracteriza por utilizar conceptos y habilidades matematicas para
comprender el mundo real. Se usa para resolver problemas en que hacer diario,
como calculos numéricos o espaciales.

La adquisicién de este tipo de conocimiento se realiza a través de la
formacion y educacion. Consiste en el aprendizaje de principios légicos, que
permiten llevar a cabo un razonamiento abstracto de forma analitica y sistemética.
(22)

f) Conocimiento Intuitivo

No requiere un razonamiento previo, deriva del sentido comun, la
experiencia previa y la intuicion. Se trata de un tipo de conocimiento que no
precisa del conocimiento légico, por lo que suele ser utilizado en situaciones en
las que no hay tiempo para pensar una respuesta o solucion. (22)

g) Conocimiento afectivo

Este conocimiento nace de las emociones y sentimientos asociados a una
experiencia determinada. Los sentimientos pueden ser diversos, tanto positivos
como negativos. Asi mismo esta relacionado con la parte inconsciente del

conocimiento y genera una gran influencia en la forma de percibir la realidad. (22)



h) Conocimiento analitico

Se adquiere a través de la observacion y la reflexion l6gica y se emplea
para analizar y entender conceptos abstractos. Descompone un problema en
partes mas pequefias y examina cada uno de ellas por separado. Es una forma
de pensamiento racional y sistematica, utilizada en diversos campos de la
resolucion de problemas mediante soluciones fundamentales y basadas en el
pensamiento critico (22).

i) Conocimiento Sintético

Es un tipo de conocimiento que se adquiere a través de la combinacién y
la integracion de diferentes perspectivas, ideas y conceptos para formar una
comprensién mas completa 'y amplia de un tema o problema. Permite ver las cosas
desde diferentes dngulos y encontrar soluciones creativas o problemas complejos
(22).

2.5.1. Orientacion sobre el tipo de cirugia

Evaluar al paciente y obtener una historia clinica completa que

permita identificar cualquier tipo de alteracion potencial de complicacion ante la
intervencién quirdrgica, el personal de enfermeria es quien prepara al paciente
para su ingreso a una intervencion quirtrgica, del mismo modo en brindarle una
informacion adecuada al paciente a cerca de su cirugia (abierta, laparoscopica),
tiempo promedio de duracién de la cirugia, efectos secundarios de la anestesia (
somnolencia, confusion, nauseas o vomitos) tipo de anestesia que se le va a

colocar (local, regional, general) (24).

2.5.2 Cuidados pre operatorios

El cuidado pre operatorio tiene como objetivo conseguir que el paciente se
encuentre en las mejores condiciones antes de una intervencion quirdrgica,
garantizando de esa manera seguridad y eficacia para que el procedimiento se
lleve a cabo en las mejores condiciones. Durante esta fase se lleva a cabo
diferentes actividades como:

« Paciente no debe llevar accesorios como joyas, sortijas, medallas y otros
» Paciente no debe portar prétesis dentales que no sean fijas

» Paciente debe de estar en ayuno de 6 horas como minimo antes de

ingresar a sala de operaciones

* Higiene personal: bafio completo incluido lavado de cabeza, lavado bucal



» Se debe realizar el rasurado de la zona operatoria previa indicacion medica

« Debe tener el consentimiento informado (cirugia y anestesia) debidamente
firmados y con el DNI en todas las hojas de (andlisis, electrocardiograma e

historia clinica) (25).

2.5.3 Tiempo de hospitalizacion
El tiempo de hospitalizacion de un paciente

intervenido quirargicamente es en promedio de tres a siete dias después de la
cirugia. Asi mismo esto puede variar dependiendo del tipo de cirugia realizada,
de algunas enfermedades que el paciente padece, asi como de las
complicaciones que se pudiera presentar durante o después de la intervencion
quirdrgica.

Del mismo modo el paciente debe de conocer a que unidad o servicio sera
trasladado después de haber estado en la unidad de recuperacién post
anestésica, para completar su recuperacion después de una intervencion

quirdrgica (26).

2.5.4 Confianzay resolucion en cuidados post operatorios:
La atencién que se brinda al paciente en la etapa post operatoria, se

lleva acabo, una vez que haya concluido su intervencion quirargica, y ser
trasladado de sala de operaciones a la unidad de recuperacion post anestésica;
en esta etapa la enfermera se centra en la valoracion integral del paciente,
restablecer el equilibrio fisiol6gico, proceso gradual de sus funciones organicas
,Su vigilancia de manera continua con la finalidad de identificar y tratar de manera
oportuna las posibles complicaciones derivadas de la cirugia y/o de la anestesia.
Asi mismo juega un papel muy importante el tratamiento del médico y la
calidad de los cuidados que brinda la enfermera en el post operatorio, para ello
el personal de enfermeria debe de actualizar constantemente sus conocimientos
para saber identificar, evaluar y responder con eficacia ante cualquier
eventualidad que pueda presentar el paciente. Nos cabe mencionar que los
cuidados concretos que se necesitan después de una intervencion quirdargica son
diferentes en cada paciente dependiendo del tipo de intervencion quirdrgica
realizada (27).
1.6 Definicion de términos basicos:



a)

b)

d)

e)

Conocimiento: La palabra "conocimiento” es derivada del término
griego “gnosis” que significa "conocer". La gnoseologia es la
disciplina de la filosofia que estudia el conocimiento.

Conocimiento es la informacion que el individuo tiene en su mente,
personalizada y subjetiva, y se relaciona con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,
juicios y elementos que pueden ser usados o no. Después de que la
mente procesa la informacidbn se convierte en conocimiento,
posteriormente se da a conocer a otras personas mediante textos,
formatos electronicos, comunicaciones. En el @mbito de la salud, la
Consejeria se define como una relacion de ayuda establecida entre
un profesional y un paciente, con el fin de mejorar o promover la
salud, a través del fomento de su capacidad para tomar decisiones
(18).

Preoperatorio: El preoperatorio es la etapa donde comprende en
estudio y preparacion del paciente que serd intervenido
quirdrgicamente, el mismo empieza con la entrevista inicial del
cirujano con su paciente, termina el preoperatorio al iniciarse la
anestesia en sala de operaciones, momento en el que se inicia el
transoperatorio. (28)

Paciente prequirdrgico: Es toda persona que esta en espera de una
cirugia, Periodo que comprende el estudio y preparacion psicosocial
del paciente para el acto quirargico (13).

Cuidados de Enfermeria:

Es toda atencidén especializada que pueda recibir una persona o
paciente, bien sea de manera preventiva o cuando se encuentre
enferma, bien sea que este hospitalizada en una institucion de salud
0 en su casa.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas
atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente,
dependiendo del estado y la gravedad del paciente. (29).

Ansiedad: La ansiedad es un sistema de alerta del organismo ante

situaciones consideradas amenazantes, es decir, situaciones que



nos afectan y en las que tenemos algo que ganar o que perder. La
funcion de la ansiedad es advertir y activar al organismo, frente a
situaciones de riesgo (13).

Grado de ansiedad: Es un sentimiento de incomodidad que con
Frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo; frente a

alguna situacion potencial o real (13).



lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
1.7 HIPOTESIS
1.7.1 Hipé6tesis General

H1. Existe relacion entre conocimiento y ansiedad del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el
Carmen Huancayo 2023

Ho. No existe relacion entre conocimiento y ansiedad del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

1.7.2 Hipétesis especificas

HE1. Existe relacion entre conocimiento y la dimensién sintomas soméaticos
del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente
materno infantil el Carmen Huancayo 2023

HO. No existe relacion entre conocimiento y la dimension sintomas
somaticos del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital
docente materno infantil el Carmen Huancayo 2023

HEZ2. Existe relacién entre conocimiento y la dimension sintomas afectivos
del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente
materno infantil el Carmen Huancayo 2023

HO. No existe relacion entre conocimiento y la dimension sintomas afectivos
del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente
materno infantil el Carmen Huancayo 2023

HES3. Existe relacién entre conocimiento y la dimension sintomas cognitivos
del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente
materno infantil el Carmen Huancayo 2023

HO. No existe relacion entre conocimiento y la dimension sintomas
cognitivos del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital
docente materno infantil el Carmen Huancayo 2023
1.7.3 Operacionalizacion de Variables X.

Conocimiento:



Aspectos basicos de la informacion referidos al acto quirdrgico en cuanto a
la anestesia y al procedimiento, en la medicion de la cuantificacion de la
puntuacion de cada uno de los items para determinar el nivel de conocimiento en
los pacientes en el preoperatorio. (22). Y. Ansiedad:

Es un estado emocional donde la persona comienza a tener y a sentir diferentes
reacciones ya sean fisicas o psicologicas esto ocasiona que el paciente tenga un
gasto energético, debido a lo desconocido el paciente puede tener ansiedad
ocasionado por factores biologicos o psicosociales ocasionando temor, inquietud,
preocupacion a nivel psicolégico y a nivel fisioldgico. ser perjudicial para el
paciente porque la ansiedad se manifiesta ya sea con taquicardia, hipotension,
diaforesis o algun problema digestivo dificultando esto a que pueda perjudicarlo

ya sea al momento de anestesiarlo o durante la intervencion quirdrgica. (20)



1.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Castro, Padilla & Solis (2009) | Aspectos béasicos de la Tipo de cirugia
sostienen que es una | informacion referidos al
herramienta  aplicada  a | acto quirirgico en | Orientacion sobre orientacion sobre su 123
diversos aspectos de la | cuanto ala anestesiay | tipo de cirugia. operacion. w
prevencion y promocion a la al procedimiento, en la Efectos de la anestesia
salud, consiste en una | medicion de la
V.1 relacién de ayuda basada en | cyantificacion de la :
una comunicacion efectiva; | puntuacion de cada Importancia del Ayuno
Conocimiento | con ella se busc_a mejorar 1a | ;no de los items para Ayuno antes  de ™ No conoce
salud del . paCIente’ . determinar el nivel de Operacién
proporcionandole un medio informacion en  los
para efectuar un trabajo mas pacientes  en el Bafio antes de la operacion| 4 5 67 8
eficaz al menor costo. En el : Cuidados
e preoperatorio. _
ambito de la salud, la preoperatorios. Rasurado del vello
consejeria se define como una )
relacién de ayuda establecida Accesorios que no se lleva Si conoce
entre un profesional y un a sala de operaciones.
paciente, con el fin de mejorar : :
o promoverla salud, a través de | Unidad de recuperacion
del fomento de su capacidad
para tomar decisiones. Dias de hospitalizacion 9,10.11
Tiempo
hospitalizacion. Vendaje de
miembros inferiores.
Confianza y resolucién ¢Sabe Ud. Cuales son los
en cuidados Post signos de alarma de la herida | 12

operatorios

operatoria?




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
La teoria tridimensional de la | Se midi6 a través de La Miedo
ansiedad de Peter Lang | escala de evaluacion de Nerviosismo
(1968) El autor menciona la I(?E,igjledad de ZUPG _ T ———T
: : es un cuestionario ,
ansiedad como una actitud que consta de 20 items Sintomas Somaticos Cansancio 1,2,3,4,5,6,7,
de, Ial persone} frente al| o cionado con el grado (fisiologicos) 8,9
estimulo que lo provoca, | ye ansiedad cada item se Alteraciones cardio NUNCA
dirigiendo tres rgspuestas. punttia en un gradiente de vasculares
Peter Lang define estas | frecuencia que va desde Taguicardi
V.2 respuestas adoptados porel | 1 (nunca) a 5 (casi aquicardia
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

1.9 Disefio Metodoldgico

El tipo de estudio: Enfoque cuantitativo, nivel relacional y de corte transversal.

Cuantitativo: La presente investigacion fue de enfoque cuantitativa porque se
usara la recoleccion de datos a través de los métodos matematicos y el analisis
estadistico para probar la hipotesis (30).

Relacional: Es de nivel relacional porque se desea conocer la relacién entre
las dos variables.

Transversal: Es de corte transversal porque se observa y recopila informacion
en un momento determinado y un periodo corto.

El disefio de estudio: No experimental, correlacional y transversal.

No experimental, debido a que la realidad se observé directamente tal cual la

informacion se encuentra, sin que los investigadores lo alteren (31).

X En donde:
/ M: poblacién

l X: variable 1: Conocimiento

R M Y: variable 2: Ansiedad
\ l R: la relacién que existe entre las variables
1.10 Método de Investigacién

La presente investigacion tiene un meétodo hipotético - deductivo porque nos

permite realizar la contrastacion de las variables a través de la experiencia.
1.11 POBLACION Y MUESTRA
1.11.1 Poblacién

La poblacion estara conformada de 60 pacientes hospitalizadas del servicio de

ginecologia.



1.11.2 Muestra
Se considera el 100% de la poblacion como muestra por ser una poblacion
total.

1.12 Criterios de inclusion:

+ Pacientes mayores de 18 afios.
» Pacientes ginecoldgicas que se encuentran en la etapa preoperatoria

programadas y seran sometidos a intervencion quirdrgicas.
* Madres voluntarias que quieren ser participes de la investigacion
firmando el consentimiento informado.
1.12.1 Criterios de Exclusién:

+ Pacientes pediatricos y neonatol6gicos
» Pacientes ginecoldgicas que se encuentran en la etapa preoperatoria
programadas que no quieren ser participe y seran sometidos a
intervencion quirdrgicas
* Madres que no quieran firmar el consentimiento informado.
1.13 Lugar de estudio y periodo desarrollado
1.13.1 Lugar de Estudio
El estudio se realiz6 en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo 2023.
Periodo de Estudio:
el trabajo de investigacion se realizo entre los meses de Mayo — Agosto del
afio 2023
1.14 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién
Técnica: La técnica utilizada fue la encuesta, previa coordinacion con los
pacientes del servicio de ginecologia, donde ellos firmaron el consentimiento
informado.
Instrumento: Como instrumento se utilizaron, el cuestionario de conocimiento
y el cuestionario de informacion modificada de la escala de Zung para medir la
ansiedad. Dichos instrumentos fueron aplicados en los pacientes del servicio de
ginecologia del hospital el Carmen.
a) Cuestionario de conocimiento
El primer cuestionario propone evaluar el conocimiento mediante 12 items y

divididos de acuerdo a las cuatro dimensiones: las cuales son orientacion sobre el



tipo de cirugia que consta de 3 items (1 — 3), cuidados pre operatorios que consta de
5 items (4 — 8), tiempo de hospitalizacion que consta de 3 items (9— 11); por ultimo,
confianza y resolucion en cuidados post operatorios que consta de 1 item (12). Las
respuestas se calificaron de la siguiente manera 1= No conoce, 2 = Si conoce.
Validez y confiabilidad

Se realiz6 la validacion de los instrumentos con la evaluacién de 5 jueces
expertos, para luego contrastar las respuestas de cada uno de ellos y posteriormente
aplicar una prueba binomial, resultando un grado de concordancia significativa 0,03
entre los jueces. Posteriormente, se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach
resultando un valor de 0.737 demostrando una confiabilidad con una validez de
contenido alta. (Anexo N.° 11)
b) Informacion modificada de la escala de Zung para medir la ansiedad

El segundo cuestionario evalla la informacion modificada de la escala

de Zung mediante 20 preguntas divididas de acuerdo a las 3 dimensiones: Sintomas
somaticos que consta de 9 items (1 - 9) sintomas afectivos que consta de 7 items (10
— 16) y sintomas cognitivos que consta de 4 items (17 - 20). Las respuestas se
clasificaron de la siguiente manera 1 = nunca, 2 = a veces, 3 = casi siempre 4 =
siempre.
Validez y confiabilidad

Se realizé la validacion de los instrumentos con la evaluacién de 5 jueces
expertos, para luego contrastar las respuestas de cada uno de ellos y posteriormente
aplicar una prueba binomial, resultando un grado de concordancia significativa 0,03
entre los jueces. Posteriormente, se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach
resultando un valor de 0.903 demostrando una confiabilidad de contenido muy alta.
(Anexo N.° 11)
1.15 Anélisis y procesamiento de datos

Luego de recopilar los datos utilizando los instrumentos, se  tabularon y se
presentaron en tablas y gréficos de acuerdo a las variables y dimensiones utilizando
el paquete estadistico SPSS version 26

Andlisis descriptivo: Se calcularon la frecuencia absoluta y relativo

Analisis inferencial: Para establecer la relacion entre conocimiento y
ansiedad del paciente en preoperatorio del Hospital Regional Docente Materno Infantil

el Carmen Huancayo se aplicé la prueba Rho de Spearman.



1.16 Aspectos Eticos en Investigacion
Se tuvo en cuenta los principios éticos.

* Beneficencia: A partir de estudio los investigadores contaran con
informacion actualizada y cientifica para seguir contribuyendo con el
desarrollo de la ciencia.

« Autonomia: Se respeto la opinion de cada paciente sobre su voluntad
de participar o no de la investigacion.

« Justicia: Se promoviéo la participacion de todos los pacientes
programados para cirugia sin discriminacién por ninguna condicion.

* No maleficencia: La informacion fue usada para los fines del estudio, se

mantuvo en estricta confidencialidad.



V. RESULTADOS

1.17 ANALISIS DESCRIPTIVO
1.17.1 DIMENSION ORIENTACION SOBRE EL TIPO DE CIRUGIA

TABLA5.1.1

Orientacién sobre el tipo de cirugia del paciente en preoperatorio en el
servicio de ginecologia del hospital regional docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

Orientacion sobre el tipo de N° %
Cirugia

No conoce 22 36,7
Sl conoce 38 63,3
Total 60 100,0

Respecto a la orientacion sobre el tipo de cirugia, del paciente en el servicio
de Ginecologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de los 60
encuestados se observa que el 63.3% (38) manifestaron que, si conocen sobre el tipo

de cirugia, mientras que el 36.67 % (22) manifestaron que no conoce sobre el tipo de
cirugia.
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1.17.2 DIMENSION CUIDADOS PRE OPERATORIOS

TABLA 5.1.2

Cuidados pre operatorios del paciente en preoperatorio en el servicio de
ginecologia del hospital regional docente materno infantil el Carmen

Huancayo 2023

Cuidados pre operatorios N° %
No conoce 32 53,3
Si conoce 28 46,7
Total 60 100,0

Respecto a los cuidados pre operatorios del paciente en el servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de los 60
encuestados se observa que el 53.3% (32) manifestaron que, si conocen sobre los
cuidados pre operatorios, mientras que el 46,7 % (28) manifestaron que no conoce

sobre los cuidados pre operatorios.

1.17.3 DIMENSION TIEMPO DE HOSPITALIZACION

TABLA 5.1.3

Tiempo de hospitalizacion del paciente en preoperatorio en el servicio de
ginecologia del hospital regional docente materno infantil el Carmen
Huancayo 2023

Tiempo de hospitalizacion N° %

No conoce 17 28,3

Si conoce 43 71,7
Total 60 100,0
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Respecto al tiempo de hospitalizacion, del paciente en el servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen. De 60
encuestados se observa que el 71,7% (43) manifestaron que, si conocen el tiempo de
hospitalizacion, mientras que el 28.3 % (17) manifestaron que no conoce sobre el

tiempo de hospitalizacion.

1.17.4 DIMENSION CONFIANZA Y RESOLUCION DE CUIDADOS POST
OPERATORIOS

TABLA 5. 1.4.

Confianzay resolucion de cuidados post operatorios del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023

Confianzay resolucion de N° %
Cuidados post operatorios

No conoce 28 46,7
Si conoce 32 53,3
Total 60 100,0

Respecto a confianza y resolucién en cuidados post operatorios del paciente
en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen, se observa que el 53,3 % (32) manifestaron que, si conocen sobre los
cuidados post operatorios, mientras que el 46,67% (28) no conocen con respecto a

confianza y resolucion en cuidados post operatorios.

1.17.5 VARIABLE CONOCIMIENTO
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TABLA 5.1.5
Conocimiento del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia

del hospital regional docente materno infantil el Carmen Huancayo 2023

Conocimiento N° %
No conoce 20 33,3
Si conoce 40 66.6

Total 60 100,0

Observado la tabla, respecto a la variable Conocimiento, en el preoperatorio

del paciente en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente Materno

Infantil el Carmen, se encontré que el 66,7 % (40) manifestaron que, si conocen,

mientras que el 33,3 % (20) manifestaron que no conocen.
1.17.6 DIMENSION SINTOMAS SOMATICOS

TABLA 5.1.6

Sintomas somaticos del paciente en preoperatorio en el servicio de
ginecologia del hospital regional docente materno infantil el Carmen

Huancayo 2023

Sintomas somaticos N° %
Nunca 5 8,3
A veces 24 40,0
Casi siempre 25 41,7
Siempre 6 10,0
Total 60 100,0
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Respecto a los sintomas somaticos del paciente en el servicio de Ginecologia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, podemos mencionar que
un 41,7% (25) pacientes casi siempre presentaron sintomas somaticos, un 40% (24)
a veces presentaron sintomas somaticos un 10% (6) siempre presentaron sintomas

somaticos y 8,33% (5) nunca presentaron sintomas somaticos.

1.17.7 DIMENSION SINTOMAS AFECTIVOS

TABLA 5.1.7
Sintomas afectivos del paciente en preoperatorio en el servicio de
ginecologia del hospital regional docente materno infantil el Carmen

Huancayo 2023

Sintomas afectivos N° %
Nunca 6 10,0
A veces 20 33,3
Casi siempre 30 50,0
Siempre 4 6,7
Total 60 100,0

Respecto a los sintomas afectivos del paciente en el servicio de Ginecologia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, podemos mencionar que
un 50% (30) pacientes casi siempre tuvieron sintomas afectivos, un 33,3% (20)
pacientes a veces tuvieron sintomas afectivos, un 10% (6) pacientes nunca tuvieron

sintomas afectivos 6,7% (4) pacientes siempre tuvieron sintomas afectivos.

53



1.17.8 DIMENSION SINTOMAS COGNITIVOS

TABLA 5.1.8

Sintomas cognitivos del paciente en preoperatorio en el servicio de
ginecologia del hospital regional docente materno infantil el Carmen
Huancayo 2023

Sintomas cognitivos N° %
Nunca 7 11,7
A veces 23 38,3
Casi siempre 25 1,7
Siempre 5 8,3
Total 60 100,0

Respecto a los sintomas cognitivos del paciente en el servicio de Ginecologia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, podemos observar que un
41,7% (25) pacientes casi siempre tuvieron sintomas cognitivos, un 38,3% (23)
pacientes a veces tuvieron dichos sintomas, un 11,7% (7) pacientes nunca tuvieron

sintomas cognitivos 8,3% (5) pacientes siempre tuvieron sintomas afectivos.
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1.17.9 VARIABLE ANSIEDAD

TABLA 5.1.9

Ansiedad del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del

hospital regional docente materno infantil el Carmen Huancayo 2023

Ansiedad N° %

Nunca 6 10,0
A veces 16 16,7
Casi siempre 34 56,7
Siempre 4 6,7
Total 60 100,0

Respecto a la ansiedad del paciente en el servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen, podemos observar que un 56.7% (34)
pacientes casi siempre tuvieron ansiedad, un 26,7% (16) pacientes a veces tuvieron
ansiedad, un 10% (6) pacientes nunca tuvieron ansiedad 6,7% (4) pacientes siempre

tuvieron ansiedad en el preoperatorio.

1.18 ANALISIS INFERENCIAL

1.18.1 ANALISIS DE NORMALIDAD

La investigacion tiene una muestra de 60, en consecuencia; se aplico la prueba de
Kolmogérov-Smirnov para calcular la normalidad de los datos
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Tabla 5.2.10

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Orientacion sobre el
tipo de cirugia 408 60 ,000 610 60 000
Cuidados
preoperatorios 357 60 000 635 60 000
Tiempo de
hospitalizacion 450 60 000 564 60 000
Confianza resolucién
en cuidados post 357 60 ,000 635 60 ,000
operatorios
Conocimiento 425 60 ,000 595 60 ,000
Sintomas somaticos 239 60 ,000 861 60 ,000
Sintomas afectivos 295 60 .000 839 60 .000
Sintomas cognitivos 244 60 ,000 864 60 ,000
Ansiedad 333 60 ,000 811 60 ,000

De acuerdo a la tabla 5.2.10 la significancia es menor al valor teérico de 0,05
en las dimensiones y variables; lo que confirma que los datos no tienen distribucién
normal; por consiguiente, las pruebas de hipotesis se hicieron con el coeficiente Rho

de Spearman.

5.2.2 ANALISIS DE CORRELACION

1.18.2 ANALISIS DE CORRELACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO CON
LA DIMENSION SINTOMAS SOMATICOS
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TABLA 5.2.11

Correlaciéon entre Conocimiento y Sintoma Somaticos del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023”

SINTOMAS
CONOCIMIIENTO SOMATICOS
Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 117
Sig. (bilateral)
,375
N
60 60
SINTOMAS de
SOMATICOS Coeficiente
correlacion 117 1,000
Sig. (bilateral)
375
N 60 60

Decisién

Dado que el coeficiente de correlaciéon de Spearman (p = 0, 117) indica que
existe correlacion positiva alta entre conocimiento y sintomas soméatico del paciente
en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente materno

infantil el Carmen Huancayo 2023”.

1.18.3 ANALISIS DE CORRELACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO CON
LA DIMENSION SINTOMAS AFECTIVOS
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TABLA 5.2.12

Correlacion entre Conocimiento y Sintoma afectivos del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023”

SINTOMAS
CONOCIMIENTO AFECTIVOS
Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de
correlacion 1,000 -,118
Spearman
Sig. (bilateral) . 368
N 60 60
SINTOMAS de
AFECTIVOS Coeficiente
correlacion -,118 1,000
Sig. (bilateral) 368
N 60 60
Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0, -0,118) indica que
existe correlacion negativa muy baja entre conocimiento y sintomas afectivos del
paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023”

1.18.4 ANALISIS DE CORRELACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO CON
LA DIMENSION SINTOMAS COGNITIVOS

TABLA 5.2.13
Correlaciéon entre Conocimiento y Sintoma cognitivos del paciente en

preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023”
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SINTOMAS
CONOCIMIENTO COGNITIVOS

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de
correlacion 1,000 ,011
Spearman
Sig. (bilateral)
,934
N
60 60
SINTOMAS de
COGNITIVOS Coeficiente
correlacion ,011 1,000
Sig. (bilateral)
,934
N 60 60

Decisién

Dado que el coeficiente de correlacién de Spearman (p = 0, 011) indica que
existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento y sintomas cognitivos.
del paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional

docente materno infantil el Carmen Huancayo 2023”

1.18.5 ANALISIS DE CORRELACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO CON
LA

VARIABLE ANSIEDAD TABLA 5.2.14

CONOCIMIENTO ANSIEDAD
Rho de-ONOCIMIENTO Coeficiente de
correlacion
Spearman 1,000 005
Sig. (bilateral)
,972
N
60 60
ANSIEDAD
Coeficiente de
correlacion -,005 1,000
Sig. (bilateral)
,972

N
60 60




Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0, -005) indica que
existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento y ansiedad del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente materno

infantil el Carmen Huancayo 2023”
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
1.19 Contrastacién y demostracién de la hipotesis con los resultados.

Hipotesis General

H1. Existe relacidbn entre conocimiento y ansiedad del paciente en pre
operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

HO. No existe relacion entre conocimiento y ansiedad del paciente en pre
operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

TABLA 6.1.1
Correlaciéon entre Conocimiento y Ansiedad del paciente en pre operatorio en
el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el Carmen

Huancayo 2023

CONOCIMIENTO ANSIEDAD

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de
1,000 -,005
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,972
N 60 60
ANSIEDAD Coeficiente de
correlacién -,005 1,000
Sig. (bilateral) ,972

N 60 60




Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0, -005) indica que
existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento y ansiedad, ademas el valor
de significancia calculado (p=0.972) > 0.05 evidencia que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipoétesis nula.

Conclusion
Existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento y ansiedad del paciente
en el preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil

el Carmen Huancayo 2023

1.20 Hipétesis especifica 1

H1. Existe relacion entre conocimiento y la dimension sintomas somaticos del
paciente en pre operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno
infantil el Carmen Huancayo 2023

Ho. No existe relacion entre conocimiento y la dimension sintomas somaticos
del paciente en pre operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023

TABLA 6.2.1

Correlaciéon entre Conocimiento y Sintoma Somaticos del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023”

SINTOMAS
CONOCIMIIENTO SOMATICOS
Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de
1,000 ,117 Spearman
correlacién
Sig. (bilateral) . 375
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N 60 60

SINTOMAS Coeficiente de
SOMATICOS correlacién 117 1,000
Sig. (bilateral) ,375
N 60 60
Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0, 117) indica que
existe correlacion positiva alta entre conocimiento y sintomas somaticos, ademas el
valor de significancia calculado (p=0.375) > 0.05 evidencia que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion

Existe correlacion positiva alta entre conocimiento y sintomas somaticos del
paciente en el preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno

infantil el Carmen Huancayo 2023

1.21 Hipétesis especifica 2

H1. Existe relacidén entre conocimiento y sintomas afectivos del paciente en pre
operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

HO. No existe relacién entre conocimiento y sintomas afectivos del paciente en
pre operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023.

TABLA 6.3.1
Correlacion entre Conocimiento y Sintoma afectivos del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023

CONOCIMIENTO SINTOMAS AFECTIVOS
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Rho de CONOCIMIENTO  Coeficiente

Spearman de
correlacién 1,000 -,118
Sig.
(bilateral) - ,368
N 60 60
SINTOMAS Coeficiente
AFECTIVOS de
correlacién -,118 1,000
Sig.
(bilateral) ,368 -
N 60 60
Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = -0,118) indica que
existe correlacion negativa muy baja entre conocimiento y sintomas afectivos, ademas
el valor de significancia calculado (p=0.368) > 0.05 evidencia que se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Conclusiéon existe correlacion
negativa muy baja entre conocimiento y sintomas afectivos del paciente en el
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023.

1.22 Hipétesis especifica 3

H1. Existe relacién entre conocimiento y sintomas cognitivos del paciente en
pre operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

HO. No existe relacién entre conocimiento y sintomas cognitivos del paciente
en pre operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil

el Carmen Huancayo 2023
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TABLA 6.4.1

Correlacion entre Conocimiento y sintomas cognitivos del paciente en pre
operatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente materno infantil
el Carmen Huancayo 2023

SINTOMAS
CONOCIMIENTO COGNITIVOS
Rho de
CONOCIMIENTO Coeficiente de
Spearman _ 1,000 ,011
correlacion
Sig. (bilateral) : 1934
N 60 60
SINTOMAS COGNITIVOS Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral) 011 1.000
N
,934
60 60
Decisién

Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0, 011) indica que
existe correlacién positiva muy baja entre conocimiento y sintomas cognitivos
ademas el valor de significancia calculado (p=0.934) > 0.05 evidencia que se acepta
la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Conclusién

Existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento y sintomas cognitivos
del paciente en el preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital docente

materno infantil el Carmen Huancayo 2023.

1.23 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Segun el objetivo general planteado” Determinar la relacion que existe entre
conocimiento y ansiedad del paciente en pre operatorio en el servicio de ginecologia
del Hospital Materno Infantil el Carmen Huancayo 2023”. Los resultaron indicaron la
existencia de la correlacion, puesto que el coeficiente de Spearman igual a (p = 0,005)
indica que existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento y ansiedad del

paciente en preoperatorio, es decir en la medida que el paciente en preoperatorio
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esté menos informado, su grado de ansiedad serd més elevado o grave, y viceversa;
también se obtuvo un valor de significancia calculado (p=0.972) > 0.05 evidencia que
se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Huanca Trujillo. (2018) en
su estudio de Nivel de conocimiento y grado de ansiedad del paciente preoperatorio
del servicio de cirugia Hospital la Caleta Chimbote, en el que concluye que si existe
relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y la ansiedad.

En el resultado conocimiento sintomas sométicos del paciente en pre
operatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente materno infantil
el Carmen Huancayo. Se evidencia que existe correlaciébn positiva alta entre
conocimiento y sintomas somaticos del paciente en el preoperatorio, estos resultados
se aproximan a lo encontrado por Gaona. Ecuador (2018) en su estudio nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio, en el area de cirugia del Hospital Isidro
Ayora, en la ciudad de Loja, donde se encontrd que la ansiedad en los pacientes pre
operatorios generé manifestaciones somaticas, en un alto porcentaje alcanzaron
niveles leves de tension muscular, alteraciones cardiovasculares, respiratorios, y
genitourinarios.

En el resultado conocimiento y sintomas afectivos del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia del hospital regional docente materno
infantil el Carmen Huancayo. Se evidencia que existe correlacion negativa muy baja
entre conocimiento y sintomas afectivos del paciente en el preoperatorio.

Estos resultados se sustentan con la Teoria de Callista Roy. Una teoria
renovadora en el cuidado de la salud que ha revuelto la forma en que los profesionales
de la enfermeria tratan a sus pacientes, brindando un cuidado holistico con el objetivo
de ayudar al paciente a adaptarse a su entorno. Centrandose en todo lo que le rodea,
tanto fisico como psicoldgico, ante la presencia de diversos sintomas afectivos y
cognitivos que pueda presentar el paciente al encontrase en una situacion dificil, en
este caso en una preparacion preoperatoria antes de una intervencion quirdrgica.

El modelo de adaptacion de Callista Roy se aplica en la practica de enfermeria
de varias formas. Algunas de las aplicaciones mas comunes incluyen:

Valoracion: se utiliza para evaluar como el paciente esta interactuando con su
entorno. Se evaltan los modos de adaptacién del paciente, sus procesos de

adaptacion y sus niveles de adaptacion. El modelo de adaptacion de Callista Roy se
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utiliza para diagnosticar las necesidades del paciente en relacion a su entorno. Se
identifican los patrones de comportamiento y sintomas afectivos que pueda presentar
el paciente. De esta forma realizando un plan de cuidados personalizado para cada
paciente, enfocados en las necesidades de adaptacion con su entorno

En el presente estudio sobre relacion entre Conocimiento y sintomas
cognitivos del paciente en pre operatorio en el servicio de ginecologia del hospital
docente materno infantil el Carmen Huancayo. Se evidencia que existe relacion
positiva muy baja entre conocimiento y sintomas cognitivos del paciente en el
preoperatorio. Estos resultados se sustentan con la Teoria de Hildegart Peplau,
cuando el paciente tiene sus inquietudes, desconocimiento y no sabe qué hacer para
poder realizar sus actividades, la enfermera aqui interviene brindandole un cuidado
holistico satisfaciendo sus necesidades, es por eso importante la relacion Enfermero
— paciente.

Peplau especifica 4 fases que son “orientacion” aqui la enfermera va a
reconocer cuales son las necesidades del paciente, “ldentificacion” tendra
conocimiento la enfermera de la emociones del paciente en el preoperatorio,
“‘Aprovechamiento” el paciente podra preguntar y solucionar sus dudas sobre su
intervencién quirargica dialogando con la enfermera aprovechando la confianza que
le brindo el profesional de salud y la “Resolucion” el paciente tiene ya la informacién
sobre sus cirugia y de como debe sobrellevar la situacién tanto en el preoperatorio y

postoperatorio (13).

1.24 Responsabilidad ética

Para el desarrollo del presente estudio se uso6 el formato de consentimiento
informado dirigido a las pacientes ginecolégicas del Hospital regional Docente
Materno Infantil el Carmen - Huancayo. Esta investigacion cumple con respetar los
cbdigos éticos. La presente investigacion fue realizada con objetividad, transparencia

y respetando la autoria de las investigaciones que tomamos como referentes.
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VIl. CONCLUSIONES

Existe relacion entre Conocimiento y Ansiedad del paciente en preoperatorio
en el servicio de Ginecologia del hospital regional docente materno infantil el
Carmen Huancayo. Dado que el coeficiente de correlacion de Spearman (p =0, -005)
indica que existe correlacion positiva muy baja entre conocimiento y ansiedad, con un
valor de significancia calculado (p=0.972) > 0.05 evidencia que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipoétesis nula. Asi mismo se evidencio que un 66% de
pacientes si tienen conocimiento sobre los cuidados preoperatorios y un 56% casi

siempre tuvieron ansiedad en el preoperatorio.

Existe relacién entre Conocimiento y la dimension sintomas somaticas del
paciente en preoperatorio el servicio ginecologia, dado que el coeficiente de
correlacion de Spearman (p = 0, 117) indica que existe correlacion positiva alta entre
conocimiento y sintomas somaticos, con una significancia (p=0.375) > 0.05 evidencia
gue se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Asi mismo, se
evidencié debido a que un 41.7% de pacientes casi siempre presentaron sintomas
somaticos.

Existe relacion entre conocimiento y sintomas afectivos del paciente en
preoperatorio en el servicio de ginecologia, dado que el coeficiente de correlaciéon de
Spearman (p = -0,118) indica que existe correlacion negativa muy baja entre
conocimiento y sintomas afectivos, con un valor de significancia (p=0.368) > 0.05
evidencia que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Asi
mismo, se evidencié debido a que un 50% de pacientes casi siempre presentaron
sintomas afectivos.

Existe relacion entre conocimiento y dimensién sintomas cognitivos del
paciente en preoperatorio en el servicio de ginecologia, dado que el coeficiente de
correlacién de Spearman (p = 0, 011) indica que existe correlacién positiva muy baja
entre conocimiento y sintomas cognitivos, con un valor de significancia (p=0.934) >
0.05. Rho de Spearman, se evidencia que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza
la hipdtesis nula. Asi mismo, se evidencio debido a que un 38.3% de pacientes casi

siempre presentaron sintomas cognitivos.

68



Vill. RECOMENDACIONES

Socializar los resultados obtenidos de este estudio a los profesionales, de
enfermeria que laboran en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen Huancayo, promover los talleres de informacion y
consejeria en temas de las fases pre — operatoria para incrementar las actitudes de
aceptacion de las pacientes frente a las intervenciones quirdrgicas y reducir los

niveles de ansiedad.

Considerar el desarrollo de capacitaciones y/o consejerias, dirigidas a los
pacientes del servicio de Ginecologia a cerca de los sintomas somaticos de la
ansiedad; con la finalidad que se estimulen las verbalizaciones de las incertidumbres
gue presenten antes de una intervencion quirdrgica, para que estas sean resueltas
claramente y precisas desde el enfoque de la teoria de adaptacion de Calix Roy.

Se sugiere al personal de enfermeria, del Servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Materno Infantil el Carmen; realizar la sensibilizacién constante brindando
consejerias, educacidén sanitaria y otros a los pacientes que seran intervenidos
quirdrgicamente sobre los sintomas afectivos; ya que de esa forma se estaria
contribuyendo en la disminucion de dichos sintomas y por ende la ansiedad pre

quirdrgica; teniendo en cuenta la teoria de adaptaciéon de Callista Roy.

Motivar al departamento de enfermeria del Hospital Regional Materno Infantil
el Carmen, realizar monitoreos continuos en el servicio de Ginecologia; para ver el
cumplimiento de la realizaciébn de capacitaciones, charlas, talleres, consejerias y
educacion sanitaria a acerca de los sintomas cognitivos de la ansiedad, de esta
manera hacer que las pacientes estén preparadas psicoldgica y fisicamente antes
de una intervencion quirurgica; de esa forma las pacientes ingresen a Quirofano sin
ningun problema y puedan adaptarse durante el acto quirdrgico, evitando de esa

manera complicaciones posteriores.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y ANSIEDAD DEL PACIENTE EN PREOPERATORIO EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General TIPO:
. . - — Segun su propésito: BASICA
¢, Como el Determinar la H1. Existe relacion gl,J Y proposi
Segun su enfoque:
conocimiento se relaciona relacion de conocimiento y | entre conocimiento y CUANTITATIVO
con la ansiedad del paciente | ansiedad del paciente en | ansiedad del paciente en _ Segun su tiempo: TRANSVERSAL
Variable 1: Nivel de investigacion:

en el preoperatorio
del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo 20237

preoperatorio en el servicio
de ginecologia del Hospital
Regional Docente Materno
Infantil el Carmen

Huancayo 2023

preoperatorio en el servicio
de ginecologia del hospital
docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

Problemas Especificos:

Objetivos Especificos:

Hipotesis Especificas:

¢, Como el
conocimiento se relaciona
con la dimensién sintomas
somaticos del paciente en
preoperatorio del servicio de
ginecologia del  Hospital

Establecer la
relacion de conocimiento y
la dimension

sintomas somaticos
del paciente en
preoperatorio en el servicio
de ginecologia del Hospital

HE1 Existe relacion
entre conocimiento y

la dimension sintomas
somaticos del paciente en
preoperatorio en el servicio de
ginecologia del hospital

Conocimiento

RELACIONAL
DISENO

El disefio es no experimental de
tipo relacional y transversal.

M/,,*
N

- M: Poblaciéon
- X: variable 1 Conocimiento
- Y: Variable 2. Ansiedad

- r: Relaciéon entre las variables
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¢Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo 20237

Docente Materno Infantil el
Carmen Huancayo 2023.

docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

METODO DE ESTUDIO

El método fue deductivo ya que
a partir del razonamiento
general se extrae conclusiones
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.Coémo el
conocimiento se relaciona
con la dimensién sintomas
afectivos del paciente en
preoperatorio del servicio de
ginecologia del  Hospital
Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo 20237

.Coémo el
conocimiento se relaciona
con la dimensién sintomas
afectivos del paciente en
preoperatorio del servicio de
ginecologia del  Hospital
Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo 20237

Establecer la
relacion de conocimiento y
la dimension

sintomas afectivos
del paciente en
preoperatorio en el servicio
de ginecologia del Hospital
Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo 2023.

Establecer la
relacion de conocimiento y
la dimension

sintomas cognitivos
del paciente en
preoperatorio en el servicio
de ginecologia del Hospital
Docente Materno Infantil el

Carmen Huancayo 2023.

HE2. Existe relacion
entre conocimiento y

la dimension sintomas
afectivos del paciente en
preoperatorio en el servicio
de ginecologia del hospital
docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

HE3. Existe relacion
entre conocimiento y

la dimension sintomas
cognitivos del paciente en
preoperatorio en el servicio
de ginecologia del hospital
docente materno infantil el

Carmen Huancayo 2023

Variable 2:
Ansiedad

mas concretas y especificas.
Fuente especificada no
valida.

POBLACION
60 pacientes del servicio de
ginecologia del Hospital

Regional Docente  Materno
Infantil el Carmen Huancayo,
2023

MUESTRA

Se considera el 100% de la
poblacion como muestra por ser
una poblacién total.

AREA DE ESTUDIO

Servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Docente
Materno Infantii el Carmen
Huancayo 2023.

TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO
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Cuestionario

ANALISIS Y
PROCESAMIENTO DE DATOS
Frecuencias absolutas,

frecuencias relativas, Rho de
Spearman.
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ANEXO N° 2
ENCUESTA DEL CONOCIMIENTO

Por los autores: Quinto Capani, Delia
Quispe Mendoza, Sonia

Buenas Dias /tardes Sr(a):

En esta oportunidad acudo a Usted para aplicar este cuestionario con preguntas
sencillas y de caracter anénimo. El cual tiene por objetivo identificar cuanto conoce
sobre su cirugia, los resultados del cuestionario servirdn para mejorar la atencion que
actualmente brinda la enfermera y que nos permita ayudarlo en todo el proceso de
su operacién. Le agradecemos anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas que Ud. Leera cuidadosamente
y luego marcara con una (X) las respuestas que considere correctas y/o completara
escribiendo.

DATOS GENERALES:

Nivel de Instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

1. ¢Qué Tipo de Cirugia le realizaran?

a). Cirugia Abierta.

b). Cirugia Endoscopica
c). Cirugia Laparoscopica.
d). No sabe

2. ¢Recibié alguna orientacion sobre su operacion?
a). Cirujano
b). Anestesiélogo
c). Enfermera
d). Técnico

3. ¢Sabe usted cuales son los efectos de la anestesia?
a). Somnolencia
b). Amnesia

¢). Adormecimiento en los miembros inferiores
d). Ninguna.

4. ¢Por qué es importante estar en ayunas para la operacion?
a). Para estar mas relajado
b). para no vomitar y prevenir que los alimentos pasen a los pulmones
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c). No es necesario estar en ayunas
d). No sabe.

5. ¢Elayuno antes de la operacion significa?

a). No comer absolutamente nada.

b). Se puede tomar infusiones o agua pura antes de la operacion.
c). Se puede comer alimentos blandos y sencillos

d). No sabe.

6. ¢El bafio antes de la operacién es importante?
a). Para evitar infecciones
b). Porque después ya no me voy a poder bafiar hasta que sane bien mi herida
c). Porque tengo que estar presentable para mi operacion
d). No sabe

7. ¢Elrasurado del vello en la zona operatoria es importante?

a). Para que la herida cierre mas rapido

b). Porque disminuye las infecciones en la herida operatoria
c¢). Para lavar la herida con mas facilidad

d). No sabe

8. ¢Sabe usted que accesorios no debe llevar a sala de operaciones?

a). Protesis dental.
b). Ropa Interior.

c). Anillo y reloj.

d). Todas las anterior

9. ¢Sabe usted a que unidad sera trasladado después de la Cirugia

a). Sala de recuperacion.
b). Cama de hospitalizacion
c). Habitacion.

d). No sabe

10. ¢ Conoce usted cuantos dias se hospitalizara?

a). Dos dias
b). Tres dias
c). Cinco dias
d). No sabe

11. ¢Por qué es importante el vendaje de los miembros inferiores?
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a). Para evitar la formacion de coagulos
b). Por el tiempo de Cirugia prolongada.
c). Para evitar el frio en los pies.

d). SoloAyB

12. ¢ Sabe Ud. Cuales son los signos de alarma de la herida operatoria?
a). Enrojecimiento y edema en la zona operatoria
b). Pus y olor desagradable en la zona operatoria
c). No sabe
d). Soloayb
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ESCALA MODIFICADA

Por los autores:

DATOS GENERALES: Edad: ___ afios Grado de instruccion:

INTRUCCIONES: lea cada frase y marque con un aspa (x) la respuesta con la que

ANEXO N° 3

PARA LA EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG.

se identifica

Quinto Capani, Delia
Quispe Mendoza, Sonia
El presente test tiene como finalidad determinar el grado de ansiedad que usted tiene;
por el estado en el que se encuentra su paciente, las respuestas serviran para
mejorar la informacion que brinda la enfermera a los familiares. Marque la opcién que
considere correcta, por lo que es de caracter confidencial y anénimo

ITEMS

NUNCA

AVECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Sintomas somaticos (Fisioldgicos)

1

Siento panico

Me tiemblan manos y pies

Me duele cabeza cuello y cintura.

2
3
4

Me siento débil y cansada/o

Siento bochorno, la cara se me
pone caliente y roja

Siento que el corazén me late
rapido

Tengo ganas de orinar con mucha
frecuencia.

Me dan ganas de ir al bafio por
molestias estomacales

Puedo respirar facilmente.

Sintomas Afectivos

10

Me siento mareada/o

11

Me siento con temor y sin razon.

12

Me siento como si fuera a reventar
y partirme en mil pedazos

13

Me siento mas nerviosa/o y
ansiosa/o que de costumbre

14

Siento adormecido los dedos de
manos y pies

15

Siento mis manos estan secas y
calientes

16

Siento que me voy a desmayar

Sintomas Cognitivos

17

Siento que todo esta bien y que
nada malo puede suceder
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Siento tranquila/o y puedo

18 L
permanecer en calma facilmente.

1 Podré dormir con facilidad y
descansaré.

20 Tengo temor de que se presenten

pesadillas al dormir
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Paciente:

Le saluda LIC. QUINTO CAPANI, DELIA y LIC. QUISPE MENDOZA, SONIA
estudiantes de la especialidad en Centro Quirurgico de la Universidad Nacional del
Callao. Realizamos una investigacion que tiene por finalidad conocer
‘“CONOCIMIENTO Y ANSIEDAD DEL PACIENTE EN PREOPERATORIO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN
HUANCAYO 2023”

Le podemos garantizar que la informaciéon que usted brinde es absolutamente
confidencial.

La informacién sera recolectada y procesada en forma anénima y manejada por las
responsables de la investigacion. A fin de proteger la privacidad de la informacién y
datos obtenidos seran de conocimiento solo a las investigadoras, nosotras
guardaremos la informacion adquirida, si los resultados de esta investigacién son
publicados, no se mostrara identificacién de los participantes, omitiendo nombre en
todos los datos que puedan identificarte. Ademas, los datos personales no figuraran
en ninguna publicacion o informe que resulte de esta investigacion, los datos solo
sirven para los fines establecidos en este estudio.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar
0 no, nosotras las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion y la atencién sera siempre la misma y con la calidad a la que usted
esta acostumbrado/a.

Si Ud. tiene alguna duda puede pedir aclaraciones ¢ Desea

participar en el proyecto de investigacion?

Sl () NO ()Si la respuesta es si :
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CHINCIAS DR LA SALUD
SEGUNDA ESPFECIALIDAD PROFESIONAL
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
L INFORMACION GENERAL
11 Nombres y Apellidos: jowce A w2z S e Te
1.2 Lugar de Centro laborali (ycc v tac PRacinGAL ALoBA VTS
13 Cargo que desempelal CwWide noio € omirme 6o g vt Giie

nstrumento a validarn - ¢, . . ..
1.4 ! av FROTEU HoMNTO SR o Awaes ON (aFpend e

CoESTIom 2 B0 PWw orer ¥ ivails ot
D&MD AVD oS 15 s CPELD COP LB FUD Uty DiSriniEs

1.5 Autor (... A € Ay

ITEM PREGUNTA ‘;m“m OBSERVACIONES

g,émmmmdam
1 esia coentado & problems  de
i ) o7

nvestijecion

LEn of sutrumento de recclecacn de

2 |dslca s& spaGa ks varables de
?

LENinstrumentio de recolecadn de datos

3 facita ef jogro de los cbetivas de la

IVRSIGRCEn?

cLos instrumenios de recoleccion de

Bl datos se relacionan con las vanaties de

asbuso?

cLos instrumemos de recoleccidn de

5 aa0s presems (3 canbidad de Hems

cormecios?

6 el redacGin del rstrumento de
recoleccon de dalos es coberente?

LB dsefo o nstrumenic ce

7 retoleccon de dalos faoltas of andliiss v

Md‘dﬂtu?

(08l dissda  del  nstrumenic  ce

SRR SR &

8 | mcoleccdn de dalos, usted iminaria L.
algin itee?

g |¢Oel Instumento de recclecoon de /
datos usted sgregara agun tem?

LEl disefio cel instumesto de

10 | recoleccion de dalos @6 accestis & ia l/
poblacdn sujelo de estudio?

cha mdaccian  del  Instumento  de

11 | recolectién de dstos es clara, sencila y I/
preciza para la invastigacaon?
| Apories y0 Superencias pars mesorar ol nstrumento
m Froceda su apcucion

Si No
s&.. e/ o oz
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESHONAL
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I

1.1
1.2
1.3
1.4

1.5

INFORMACION GENERAL
Nombres y Apellidos: Llde el Concid
Lugar de Cantro laborak: ycop o paec/ et Hocdsipin
Cargo que desempenas Lo smind CoaTRE Repiriie

INStrumento & Valdarn Lo oo ssie paks s6 Wil Bi iwme gaterd 1on)
Cf('mﬂﬁwﬂ CPECTII00 Dy 2 Col:y IR Eg Lo Wit ucion) ge ca
LHSIEPIE

mfwﬂl Eaxc.l M’ll “ﬂﬂ&‘ <y ‘ S0 i Plrare o fwa«‘

PREGUNTA NO OBSERVACIONES

”§

LELINSULMeTO de recokcrian os datos
estd  onenisde o problema de
) ?

JEN o InEruMmento de recolecoon ce
datos o apreca ks varnebles de
nvestigacin?

LElinstrumento de recclecsion o datos
9ol & Jogro de los objetivos de la
[ 7

(LS InSirumenios oe recolecadn de
dalos e relscionan con las vanables de
eshado?

LLo8 instrumamos de recolsccion de
caios preseia la cantided de nems
corecios?

L A A AN AY

(Bl deefc oM  Insiemenio  de
recoiecoon de datas faciile of andlisis v 1
procssamiento de datos?

(Del  dsefio del  instrumanic  de
algan lem?

4D& matrumento de recoleccion de

mccleccitn de dalos, usted sliminaria e
daios usted agregaria sigin item? —~—

LEI disefo  del nstrumento  de
recolecciin de datos o3 acoesible a la L
pobiSciin SuNso de estudia?

"

cla redaccion del instrumentc oe
mouhccmdccmnem sencliay | 4~
precss pers

Apoes yio SUganencies pou meyarsr & instramenio:
Procede su ejooucion

SM No

Fecha £F 07 1202
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ANEXO N° 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD FROFESIONAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: fdut J )?935 8-_’}*“5

1.2 Lugsr de Contro laborat; /0 ¢/ 1A¢ provir) wal Almaros

1.3 Cargo que desempena: J£FE CONTND SUIOREILD = CIROGWH S

alidan e

Instrumento e3fa pPIce wwtl b yppeeaTRed

b ﬂ,eahvnz;{: .c: ch((g?:vt’ad ol fn Congeservs en I SIS P i by ofn
s

€ Lpie
1.5 ‘lllbnpfmi:. [Zictpa ey 11 Fo o avenbe Capreny Pebv Glusspre Wemiwga Souss

NO
LElinstrumenio de recoleccién de datcs
1 oxa ofientado al probiema  de
Invessgecion?
CEn ol instrumento de recoleccion e
2 |owos 98 spreca las varsbles de
investigecion?
LElinsirumento de recclecsén de datos
3 |fsalta ef logro de kos cbjetivos de la
IVeSTORGEn?
o8 instrumentos de ecoleccion de
Rl 005 32 refacionan con fas vanables ca
esludio?
LLOs nSYUMONes ‘g8 reccieccion de
5 | delos presenta la carsSdad de |lems
Oorectos?

(5 dsefio del  nstrumenic  ce

7 | recoieccdn de datos taciila of srdlisis y

procesamionto de dstos?

(Del  dsedo def  ingllumanio  de

§ | recoleccion de dalos. usted elimnaris Y

gun em?

° Dol instrumenic de recoleccidn de

mmm nnu'nw

B desefc del  instrumenic de

10 | recoleccion de dslos es accestie a la|

pobisadn sujeto de estucic?

(La mdeccidn del instumento  de

11 | meolacion de catos e clara. sencila y /
' ia ?

I Apcnas yio sugerencas pars mejorar ol instramento

] Procege su ejecucicn S/

s (
Fe}gn ."\g I é.?m:z

NN N NN X N

/
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ANEXO N° 8

\S DE LA SALUD
ROFESIONAL
! mu‘_‘fo POR JUICIO DE EXPERTOS

dos: Anrali Mallma Enciso

laboral: /Hos pitol Departomentel de duorcavelicn

efa: / icencioda Especalisto en (eatro Quirvrgico

> ~Encuesta Para Nivel de Tnformacicn.

H-\ﬂdﬂd de \o Cor\S¢3eﬁm en \o disvninucicn del\o Arsiedod.

Uith/- Quindo Capant Deliu -Quispe Mendoza Sonia

APRECIACION
Si NO OBSERVACIONES

i6n de datos
problema de | X’

recoleccién de
 variables de

X
X
X
X
X
X

Revizar e\ TTen
NG de ia Encuesta,

X | X

X

orar el instrumento:

W Anah Mallma Enciso

EAFERBERAESPECILLISTA N CENTRO QUIRURGICO
G EEN® 52020 -REX. W 6336

Firma y sello
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ANEXO N° 9
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ANEXO N° 10

PRUEBAS DE CONFIABILIDAD

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad de los cuestionarios conocimiento y ansiedad
los resultados se presentan a continuacion:

Rangos Magnitud
081a1,00 Muy Alta
0,61a0,280 Alta
0412060 Moderada
0212040 Baja
0,01a0,.20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE “CONOCIMIENTO”

Estadisticas de fiabilidad
N° de
Alfa de elementos

Cronbach
, 737 12

Los resultados obtenidos del Alfa de Cronbach de la variable Conocimiento afirma

categdricamente el alfa de Cronbach es 0,737 con una validez de contenido alta.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE “ANSIEDAD”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach | N de elementos
,903 20

Los resultados obtenidos del Alfa de Cronbach de la variable Ansiedad afirma

categdricamente el alfa de Cronbach es 0,903 con una validez de contenido muy alta.
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ANEXO N° 11

Graficos

Ventana  Ayuda

Utilidades

M g directo

Transformar  Analizar  Marketin

Datos

Editar  Ver

Archivo

|visible: 33 de 33 variables
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ANEXO N° 12

Ventana  Ayuda

Utilidades

Gréficos

M: g directo

Transformar  Analizar ~ Marketin

Datos

Editar  Ver

Archivo

|visible: 33 de 33 variables
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|1BM SPSS Statistics Processor esta listo |

91



