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Resumen

El nivel de informacién y el grado de ansiedad que estan sometidos los pacientes se
consideran importantes intervenciones de salud a nivel mundial; y que requiere la
participacion del personal de enfermeria con el paciente en forma conjunta. Por otro lado,
para un mayor logro de disminuir la ansiedad ya que es un evento que depende de multiples
factores y trabajo continuo del personal de salud. El estudio tiene como objetivo primordial
establecer la relacion del nivel de informacion con el grado de ansiedad en la fase pre
operatorio del servicio de cirugia del Hospital José Agurto Tello Chosica, Lima - 2021”

Esta investigacion es basica de enfoque cuantitativo, observacional, de nivel
correlacional. La poblacion y muestra son los pacientes programados para cirugia
mensualmente en el servicio de cirugia del Hospital José¢ Agurto Tello, Chosica, durante el
periodo de setiembre a enero de 2021. La técnica de la encuesta es la que se aplicara para
la recoleccion de las observaciones de ambas variables.

Para medir el nivel de conocimiento y grado de ansiedad se utilizara el cuestionario
creado y validado por Sandoval et al quienes lo presentaron en el afio 2018,, instrumento
compuesto por 15items en nivel de conocimiento y 20 items en grado de ansiedad en dos
dimensiones, nivel de conocimiento, tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,89. El
grado de ansiedad se utilizo tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,92. Los datos
seran procesados estadisticamente con el coeficiente de correlacion de Spearman y
presentados en tablas y figuras.

Palabras claves: nivel de conocimiento, grado de ansiedad, enfermeria.



Abstract

The level of information and the degree of anxiety that patients are subjected are
considered important health interventions worldwide; and that requires the participation of
the nursing staff with the patient jointly. On the other hand, for a greater achievement of
reducing anxiety since it is an event that depends on multiple factors and continuous work of
the health personnel. The primare objective of the study is to establish the relationship
between the level of information and the degree of anxiety in the pre-operative phase of the

surgery service at Hospital José Agurto Tello Chosica, Lima - 2021 "

This research is a basic quantitative, observational, correlational approach. The
population and sample are the patients scheduled for surgery monthly in the surgery service
of the José Agurto Tello Hospital, Chosica, during the period from Septiembre to January
2021. The survey technique is the one that will be applied to collect the observations of both
variables.

To measure the level of knowledge and degree of anxiety, the questionnaire created
and validated by Sandoval et al, who presented it in 2018, will be uses, an instrument
composed of 15 items in level of knowledge and 20 items in degree of anxiety in two
dimensions, level of knowledge, it has a reliability of Cronbach's alpha of 0.89. The degree
of anxiety used has a Cronbach's alpha reliability of 0.92. The data will be statistically
processed with the Spearman correlation coeficiente and presented in tables and figures.

Keywords: level of knowledge, degree of anxiety, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los procedimientos quirdrgicos y preoperatorios se consideran importantes
intervenciones de salud a nivel mundial. Para lograr el objetivo, se deben mejorar las
capacidades quirtrgicas locales en los paises de diferentes ingresos econdmicos. Aunque
lograr el objetivo no es facil, sin duda es posible, especialmente porque los proveedores y los
responsables de la formulacion de politicas lideran un movimiento de salud publica que

cambia radicalmente, cuya autoridad se ha fortalecido durante la Giltima década.

Paul Farmer, expuso que "la salud mundial no debe ingresar a una carrera
competitiva, cuyo objetivo sea procurarse recursos escasos, sino trabajar por un movimiento
coherente que incluya en su seno a la cirugia" (1). La OMS, como eje principal en salud
publica ejercer liderazgo y contribuir que la atencidon quirurgica alcance un rol mas relevante
en el ambito de la salud mundial. Para ello, debe ejercer mayor presion en planes de accion

y abordar las necesidades de capacidad quirtrgica hasta la fecha muy olvidada.

El personal de enfermeria realiza acciones de preparacidon, preoperatoria con el
paciente previo al acto quirargico, es alli donde se conoce acciones fisicas y psiquicas que
de alguna manera pueda vulnerar o mellar su capacidad. Por ello, debe saber tolerar el stress

y la ansiedad quirtrgico y prevenir las complicaciones postoperatorias (2). Por ello, es de



suma importancia la preparacion de la enfermera. Ahora bien, el escaso conocimiento de los

pacientes intervenidos en operacion, puede incurrir en el miedo y ansiedad (3).

El desconocimiento y la incertidumbre de los pacientes sobre la operacion

programada y los cuidados pueden causar esos miedo y ansiedad (3).

En ese contexto podemos afirmar que la ansiedad se ha conceptualizado como una
condicion emocional que puede ser pasajera que se manifiesta con sintomas como el
sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo a lo desconocido, temor por lo que le
sucedera ante el evento a presentarse, todo ello trae como consecuencia como mayor
actividad del sistema nervioso autondémico por lo cual varia segin el grado de intensidad a

través del tiempo (4).

La ansiedad percibida: Es la anticipacion de futuros dafios o desgracias, acompafiada
de sentimientos de irritabilidad (desagradables) y sintomas fisicos nerviosos, esta es la
definicion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para la sociedad
espafiola, la ansiedad y el estrés-SEAS considera la ansiedad como una emocién natural,
incluida la respuesta humana a la amenaza de resultados negativos o inciertos. En base a sus
estudios consideran que al afio 4 millones de pacientes tienen intervencioén quirtrgica y que
de todos ellos entre el 50% y 75% han manifestado diversos niveles o cuadros de ansiedad
durante permanencia. Estos datos nos dicen claramente que un promedio de 2,550 — 3,755
millones de pacientes, han manifestado niveles de ansiedad previo a su intervencion

quirtrgica (5).



Bajo un contexto nacional en el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA), indica
claramente que un 60% de pacientes que participaron en el estudio, desarrollaron cambios
desfavorables de comportamiento. En algunos casos se presentaron dos semanas después de
su intervencion, estos trastornos psicologicos, jugaron un papel predominante en su

recuperacion, todo ello alterd significativamente los niveles de estrés y malestar (6).

Cada procedimiento que incluye cirugia desencadena en el paciente reacciones en la
fase pre-operatoria, durante el proceso y post-operatoria y esto ocasiona un aumento en los
grados de ansiedad y en funcion a muchos estudios sobre la tematica, podemos aseverar que
tiene una incidencia directa en la recuperacion del paciente. La ansiedad impacta
significativamente en las reacciones fisioldgica (variacion del metabolismo, aumento del
nivel de glucosa, aceleracion del sistema nervioso simpatico, incremento progresivo de la
presion arterial, presencia de taquicardia, alerta y aceleracion del sistema endocrino, asi como
el inmunolégico), todo estos cuadros tiene una estrecha relacion con la presencia de estrés

mental (7).

Siguiendo ese mismo lineamiento, podemos afirmar que existen otros elementos que
van muy bien asociados a la ansiedad, entre ellos el ingreso al recinto hospitalario, el grado
de atencion por parte de los médicos que lo atendera. Se ha estudiado y determinado que la
ansiedad conduce a un aumento del dolor posoperatorio, aumento de la demanda de
analgésicos y estadias hospitalarias mas prolongadas, lo que indica directamente en el costo

de la atencion (8).



Todos los pacientes presentaban distintos grados de ansiedad antes de la cirugia, lo
que es preocupante, en niveles moderados y severos, el impacto en la seguridad del paciente
puede agravarse y permitir que ocurran eventos inesperados que afecten el resultado de la
cirugia o la posibilidad de suspender la cirugia. Ademads, puede producir sentimientos y
actitudes irracionales ante diversas situaciones y momentos relacionados con los

procedimientos requeridos para el proceso quirtrgico de anestesia. (9).

Frente a esta situacion el objetivo y eje principal de esta investigacion es establecer

la relacion que existe entre el nivel de informacién del procedimiento quirtrgico y el grado

de ansiedad del paciente en la fase pre operatorio en el servicio de cirugia.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera se relaciona el nivel de informacion del procedimiento quirurgico
con el grado de ansiedad en la fase pre operatorio del servicio de cirugia en el Hospital José

Agurto Tello Chosica, 2021?



1.2.2. Problemas especificos

(De qué manera la dimension de anestesia del nivel de informacion del procedimiento
quirargico se relaciona con el grado de ansiedad en el servicio de cirugia del Hospital José
Agurto Tello Chosica, 2021?

(De qué manera la dimension de procedimiento del nivel de informacién del proceso
quirargico se relaciona con el grado de ansiedad en el servicio de cirugia del Hospital José

Agurto Tello Chosica, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre el nivel de informacioén del procedimiento
quirargico y el grado de ansiedad del paciente en la fase pre operatorio en el servicio de

cirugia del Hospital José¢ Agurto Tello Chosica, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension de anestesia del nivel de informacion del proceso

quirargico se relaciona con el grado de ansiedad en el servicio de cirugia del Hospital José

Agurto Tello Chosica, 2021.



Identificar como la dimension de procedimiento del nivel de informacion del proceso
quirargico se relaciona con el grado de ansiedad en el servicio de cirugia del Hospital José

Agurto Tello Chosica, 2021.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Para este estudio es de gran utilidad determinar el impacto de la informacion que
brindan los profesionales de enfermeria en los pacientes que seran operados, pues todo esto
nos permite evaluar y medir el nivel de preocupacion, duda, dolor y tension . Pacientes que
vienen a ser intervenidos quirurgicamente. Estos factores a veces afectan el fracaso inminente
de la operacién y, en algunos casos, los pacientes programados para cirugia en el hospital

suspenderan la operacion.

1.4.2. Metodologica

Los investigadores para una efectiva metodologia, han procurado presentar
instrumento confiable, cuyo objetivo sea medir el nivel de informacion y su relacion con la
ansiedad en pacientes pre quirargicos en el ambito nacional. Este estudio podra ser replicado
por futuros investigadores, cuyas variables de investigacion sean las mismas de esta

investigacion.



1.4.3. Practica

La utilidad de esta investigacion se relaciona directamente con el personal de
enfermeria, puesto que se presenta informacion detallada del proceso pre operatoria y de
coémo esto incide con el nivel de ansiedad del paciente. Asi mismo, los resultados del estudio
se pondran a disposicion del servicio de cirugia del Hospital Jos¢ Agurto Tello Chosica para
que a partir de los resultados encontrados puedan disefiar planes de mejora con el objetivo de

elevar el nivel de conocimiento y disminuir la ansiedad del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara desde el 01 de setiembre al 31 de enero del presente afio.

1.5.2. Espacial

Este proyecto de investigacion se realizard en hospital Jos¢ Agurto Tello Chosica

distrito Lurigancho provincia Lima, departamento Lima, en los servicios de cirugia general.

1.5.3. Recursos
Se dispone de recursos materiales para el desarrollo del tema. El recurso economico

o presupuesto con el que se conto fue autofinanciado.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

En Ecuador el 2017, Gaona (10) realizo estudio con objetivo determinar el nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio; la metodologia fue descriptiva cuantitativa se
trabajoé con un universo y muestra de 75 pacientes pre quirurgicos la autora concluyo que los
pacientes preoperatorios en el area operatoria mostraron mayor ansiedad en diversos grados,

siendo el nivel leve el més significativo con 50,7%..

En Argentina el 2016, Yasmin (11) realizo estudio con el objetivo de “analizar la
relacion entre la ansiedad pre quirtrgica y el nivel de informacion percibida por el paciente
adulto” la metodologia fue cuantitativa y transversal correlacional, no experimental, la
muestra estuvo constituida por 200 pacientes la autora concluyo la existencia de una relacion
entre la ansiedad y la cantidad de informacion obtenida por el paciente tratado. Como
resultado el (6%) presentaron ansiedad minima, (26,4%) ansiedad leve, (19,4%) ansiedad

moderada y (47,8%) mostraron un nivel de ansiedad grave.

En México el 2020, Tlalolini (12) realizo estudio con el objetivo de “Identificar el

nivel de ansiedad del paciente programado para procedimiento quirdrgico mediante la



aplicacion de la escala de APAIS durante el preoperatorio”. La metodologia fue cuantitativa
observacional la autora concluyo que una vez que la enfermera observa al paciente puede
identificar el grado de ansiedad que este posee y lo apropiado es brindarle la informacion

necesaria y oportuna, contribuyendo asi en la satisfaccion del mismo.

En Colorado 2020, Harms realizo estudio con el objetivo de “Evaluar el efecto de la
educacion preoperatoria del paciente sobre el nivel de ansiedad del estado de los pacientes
de cirugia general.” La metodologia fue cuantitativa observacional con una muestra de 20
pacientes preoperatorios la autora concluyo que el estado de niveles de ansiedad del estado
de los pacientes disminuyeron significativamente de M = 41,85 (DE = 11,64) antes de la
intervencion a M = 34,85 (DE = 10,08) después de la intervencion, t (19) = 3,75, p <0,001,
lo cual indica la educacion verbal preoperatoria dirigida por enfermeras disminuye la
ansiedad en los pacientes quirargicos, lo que puede conducir a una mejora en la autoeficacia

y los resultados del paciente (13).

En México 2021, Lopez et al. realizaron estudio con el objetivo de “Determinar los
niveles de ansiedad prequirtirgicos en pacientes sometidos a cirugia e identificar los factores
predisponentes que generan ansiedad en el Centro Médico Naval” la metodologia fue
observacional, transversal, prospectivo y analitico la muestra fue de 159 pacientes los autores
concluyeron que es importante la informacion al paciente sobre el procedimiento a realizar
y la anestesia ya que hubo 99.3% de ansiedad leve y 0.7% de ansiedad moderada con la escala

de Spielberger (14).



A nivel nacional:

Sandoval et al. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo la relacion entre el
nivel de informacién en relacion a la intervencion quirurgica y la ansiedad en usuarios
dispuestos a cirugia, en el Hospital II EsSalud. Su metodo de estudio fue correlacional y
transversal con una muestra de 70 pacientes adultos con cirugia programada. Los autores
concluyeron que 54.3% de los pacientes manifestaron tener un nivel bajo sobre informacion
que hable de la intervencion o la cirugia el 71.4% de los pacientes presenta grado de ansiedad
intenso, lo que pudo demostrar que si hay una relacion directa: nivel de informacion sobre
intervencion quirurgica y el nivel de ansiedad que padece el usuario preoperatorio. (rs = -

0,710; p = 0,000) (15).

Segun Huaman et al. (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
el nivel de informacion sobre la intervencion quirtrgica y el grado de ansiedad en el paciente
pre quirtrgico en el Hospital San Juan Kimbiri. Cusco- 2017”. La metodologia fue de tipo
descriptivo - correlacional y de disefio no experimental de corte transversal, con una muestra
de 80 pacientes pre-quirtirgicos los autores concluyen que 73.75% manifestaron recibir un
nivel muy bajo de informacién por lo que se encontro una correlacion bastante fuerte y
negativa, sobre las variables de estudio: nivel de informacion sobre la intervencion quirargica

y la variable de estudio grado de ansiedad en usuarios de cirugia (16).

10



Los investigadores Quispe y Savala (2019) en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion del nivel de informaciéon y grado de ansiedad del paciente
preoperatorio en el Servicio de Cirugia Clinica Peruano Americana Trujillo 2019” la
metodologia fue de tipo descriptivo correlacional prospectiva de corte transversal. La
muestra fue de 92 pacientes de la clinica. Las autoras concluyeron que 53.3% manifestaron
tener un nivel de conocimiento alto, el grado de ansiedad arrojo en 98.9% ser leve, en base a
la prueba Chi cuadrado y asimismo, por la correlacion de Pearson se demostro que no existe
relacion significativa entre la variable nivel de informacion y la variable grado de ansiedad,

debido a que se pudo encontrar X2=0,887 y una probabilidad p= 0.346. (17).

Seminario (2019) realizo estudio con el objetivo de “Establecer la relacion entre el
grado de ansiedad y el nivel de informacion en usuarios hospitalizados en fase preoperatoria
en el servicio de cirugia en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron” la metodologia fue
descriptiva de corte transversal la muestra fue de 48 pacientes de fase preoperatoria, la autora
concluyo el 81% de los pacientes que tienen nivel de informacién bajo, el 25% tienen un
grado de ansiedad leve y el 56% tienen moderada; del 19% de los usuarios que tienen un

nivel de informacion alto, el 15% tienen un grado de ansiedad leve y el 4% tienen moderada

(18).

Torres (2020) realizo estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre nivel
de informacion y ansiedad preoperatoria en adultos, Servicio de Cirugia, Hospital Regional,
Huacho — 2020” la metodologia fue enfoque cuantitativo, correlacional tipo tedrico

transversal, disefio no experimental con una muestra de 63 pacientes la autora concluye que

11



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 (19).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Nivel de informacion

Se considera como una herramienta de mediciéon que permite especificar los
resultados para el procesamiento de los datos , que forman un mensaje que pueden cambiar

el estado de conocimiento de las personas o sujetos que reciban el mensaje (20).

2.2.2. Informacion pre quirurgica o pre operatoria.

La informacion es esencial para el paciente y puede variar drasticamente segun sus
necesidades individuales, el objetivo de la educacioén preoperatoria es no solo preparar al
paciente para la cirugia, sino también para lo que puede esperar después de la cirugia. Por
tanto, puede ser bastante extenso, se debe proporcionar informacién no solo a la persona que

se somete a la cirugia, sino también a sus familiares y parientes si es necesario (21).

12



La comprension de lo que estd ocurriendo y por qué promueve una sensacion de
control que ayuda a aliviar la ansiedad del paciente. Es posible que la informacion deba
repetirse en ocasiones, ya que la ansiedad puede hacer que el individuo tenga dificultades
para retener la informacion. El paciente también debe ser evaluado en base a sus
conocimientos previos para que la informacién que se le proporcione sea apropiada y se

presente en un idioma que comprenda (22).

La informacion preoperatoria no solo es importante porque ayudara a disminuir los
factores desencadenante de riesgos de que ocurran complicaciones posoperatorias, sino que
también permite que el individuo tome un papel activo en su recuperacion y puede ayudarlo
a recuperar una sensacion de control durante un momento en el que puede sentir que los

eventos estan fuera de su alcance (21).

La preparacion preoperatoria integral de las personas incluye el suministro de
informacion. La educacion preoperatoria eficaz dard como resultado positivo en la
disminucion en el dolor, la ansiedad y la recuperacion y rehabilitacion postoperatorios de un
individuo. La informacion también puede empoderar a las personas en su autogestion, lo que

a su vez facilita la recuperacion(23).

Fase Perioperatorio

El periodo perioperatorio es un término utilizado para describir las tres fases distintas
de cualquier procedimiento quirargico, que incluye la fase preoperatoria, la fase

intraoperatoria y la fase posoperatoria. Cada cirugia se divide en estas fases para diferenciar
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las tareas y establecer quién es responsable de supervisar y brindar cada etapa de la atencion.
Al mantener un estricto cumplimiento de los procedimientos y una clara cadena de mando,
los equipos hospitalarios pueden brindar una atencién constante y optima desde el momento
en que se ordena una cirugia hasta el momento en que la persona se recupera por completo
(16).

La fase pre operatoria

Comienza con la decision de someterse a una cirugia y finaliza cuando el paciente
ingresa en la cirugia. Esta fase puede ser extremadamente breve, como en los casos de
traumatismo agudo, o requerir un largo periodo de preparacion durante el cual se puede
requerir que una persona ayune, pierda peso, se someta a pruebas preoperatorias o espere la
recepcion de un organo para trasplante. Uno de los objetivos de la fase preoperatoria es
manejar la ansiedad que pueda surgir, como resultado de una situacion que puede ser de
emergencia o de tener que esperar periodos de tiempo excesivamente largos. La ansiedad
preoperatoria es una reaccion comun que experimentan los pacientes y que puede aliviarse

con la interaccion continua con uno o mas miembros del equipo médico (15).

La fase intraoperatoria

La segunda fase, conocida como fase intraoperatoria, involucra la cirugia en si,
comienza cuando se lleva al paciente al quir6fano y finaliza cuando se traslada al usuario o
paciente, a un lugar de observacién conocido como la unidad de cuidados postanestésicos.

Durante esta fase, se preparara al paciente y, por lo general, se le administraré algun tipo de
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anestesia, ya sea anestesia general (para la inconsciencia total), anestesia local (para prevenir
el dolor mientras esta despierto) o anestesia regional (como un bloqueo espinal o epidural).
Cuando comience la cirugia, se controlaran de cerca los signos vitales del paciente (incluida
la frecuencia cardiaca, la respiracion y el oxigeno en sangre). Ademas de las funciones del
cirujano y el anestesiologo, otros miembros del equipo seran responsables de ayudar al

cirujano, garantizar la seguridad y prevenir infecciones durante el curso de la cirugia (12).

La fase post operatoria

Es el periodo inmediatamente posterior a la cirugia. Al igual que en la fase
preoperatoria, el periodo puede ser breve, de algunas horas o requerir meses de rehabilitacion
y recuperacion, los cuidados postoperatorios se centran principalmente en el seguimiento y
control de la salud fisioldgica del paciente y en ayudar en la recuperacion posquirurgica. Esto
puede incluir garantizar la hidratacion, controlar la miccion o las evacuaciones intestinales,
ayudar con la movilidad, proporcionar una nutricion adecuada, controlar el dolor y prevenir

infecciones (24).

Funcion de la enfermera perioperatoria

Fase Pre operatorio: Durante la fase preoperatoria, la evaluacion tiene como
objetivo identificar la edad de vida del paciente, por lo que los pacientes pedidtricos y
pacientes de tercera edad son los mas vulnerables a las complicaciones; el estado nutricional

del paciente, en el que generalmente se basa la recuperacion postoperatoria; estado de
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liquidos y electrolitos, porque la hidratacion es importante para prevenir la hipovolemia
durante la cirugia. La presencia de infeccion y otros problemas de salud, ya que puede
predisponer al paciente a sepsis y otras condiciones adversas en el postoperatorio; las
funciones corporales holisticas, la eliminacion de las funciones cardiovasculares,
respiratorias, renales, neurologicas, hematoldgicas y otras funciones pertinentes antes del
procedimiento es realmente una rutina para evitar situaciones potencialmente mortales
durante y después del procedimiento quirtrgico; uso de medicamentos como anticoagulantes,
para prevenir complicaciones hemorragicas; asi como habitos de salud como el tabaquismo
y el sedentarismo, con el fin de evaluar las posibles ensefianzas de salud necesarias adecuadas
al paciente. La ensefianza de la salud es una via esencial para evitar que el paciente se sienta
ansioso y estresado por el proximo procedimiento quirtirgico. Ensefiar al paciente acerca de
los ejercicios de respiracion profunda, giros, entablillado y respiracion con los labios
fruncidos seria muy util para evitar que el paciente desarrolle complicaciones como

neumonia y otros problemas respiratorios, asi como afecciones circulatorias.

Fase Operatorio, el objetivo general de la enfermera es garantizar la seguridad del
paciente y promover la homeostasis, por lo que hay una dispensacion cuidadosa de
suministros e instrumentos y un mantenimiento estricto del ambiente aséptico. La enfermera
circulante estd a cargo de monitorear el bienestar del paciente en colaboracién con el
anestesidlogo y el ciruyjano, dispensando soluciones, insumos e instrumentos, Yy
documentando el progreso de la cirugia. La enfermera de limpieza, por otro lado, ayuda al
cirujano manejando los instrumentos y suministros al cirujano mientras mantiene la asepsia

quirurgica (25).
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Fase Post operatorio, esta es la tltima fase de la enfermeria perioperatoria y suele
ser tan critica como otras fases ya que se estd monitorizando la recuperacion del paciente de
la intervencion quirtirgica. El informe de anestesia y las notas de la enfermera de la fase
operatoria se estan verificando bien antes de la admision a la sala de recuperacion para
asegurarse de que el paciente se esté sometiendo como se esperaba. Una vez mas, el uso del
proceso de enfermeria que implica valoracion, planificacion, implementacion y evaluacion
son las claves para acelerar la recuperacion. Se estdn evaluando y dando prioridad al ABC
de las vias respiratorias, la circulacion, la saturacion de oxigeno y la ventilacion, los signos
vitales y el nivel de conciencia a través de la escala de Glasgow. También se verifican el
drenaje, el estado de los liquidos y la hidratacion. Posteriormente se evaltia la capacidad del
paciente para moverse, arcadas y malestar para saber si el paciente esta listo para ser
trasladado fuera de la sala de recuperacion. Y, por ultimo, la seguridad del paciente esta

garantizada poniendo las barandillas siempre hacia arriba (26).

Dimension de la ansiedad

1) Dimension Ansiedad

La ansiedad se define como manifestaciones conductuales que se pueden clasificar en
2 categorias: estado y niveles de ansiedad. La ansiedad de estado se refiere a cualquier
episodio agudo de ansiedad impulsado por la situacion y no persiste mas alla de la situacién

desencadenante. La ansiedad de rasgo puede considerarse manifestaciones de la
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personalidad. Los niveles altos de ansiedad en el momento de la evaluacion y los niveles

altos de ansiedad por rasgos indican una personalidad ansiosa (27).

La ansiedad antes de la cirugia puede traer muchas complicaciones post operatorias a
los pacientes, una de las cuales es el dolor. El dolor es una queja principal comun en los
pacientes postoperatorios que es un factor comun. Se ha descubierto que la ansiedad
preoperatoria conduce a una serie de problemas como nduseas, vOmitos, alteraciones
cardiovasculares como taquicardia e hipertension, y aumenta el riesgo de infeccion. Los
estudios también demostraron que una gran proporcidn de pacientes quirirgicos
experimentan una ansiedad preoperatoria considerable y, segiin se informa, esto afecta al 60-

80% de los pacientes quirurgicos (28).

Niveles de Ansiedad

Segun los especialistas, todo el mundo experimenta cierto grado de ansiedad antes de
someterse a una cirugia de columna. Sin embargo, estan de acuerdo en que hay tres niveles

separados de esa ansiedad:

Nivel bajo, que ocurre en aquellas personas que se inclinan a ignorar cualquier signo
de peligro inminente. Puede ser cualquier persona, desde el eterno optimista hasta alguien
con un trastorno esquizoide de la personalidad.

Ansiedad moderada, que se observa en personas que tienden a responder directamente

a cualquier informacion que se les da. Esto significa que es probable que la informacion
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proporcionada sobre las posibles complicaciones de la cirugia les haga temer a la cirugia,
pero esto puede resolverse rapidamente proporcionandoles informacion sobre la rareza de
estas complicaciones que ocurren.

Ansiedad alta, que se encuentra en personas que tienen una predisposicion neuroética

o que tienen un miedo casi irracional a la cirugia y al dafio corporal (29).

Tipos de Ansiedad

Existen diferentes tipos de ansiedad. Los mas comunes son:

a) Trastornos de ansiedad generalizada (TAG).- El TAG es el tipo mas comiin
de trastorno de ansiedad. El sintoma principal del TAG es la preocupacion excesiva por
diferentes actividades y eventos. Es posible que se sienta ansioso la mayor parte del tiempo

si tiene TAG. Es posible que se sienta "nervioso" e hiper-alerta a su entorno (30).

b) Trastorno de panico (o ataque de angustia).- un sintoma de panico es un
sentimiento de forma inesperada e intenso de terror a lo desconocido, miedo o aprension, sin

la presencia de un peligro real (31).

¢) Trastorno fobico. - Las fobias son mas notables que los miedos. Se desarrollan

cuando una persona tiene una sensacion de peligro exagerada o poco realista para una

determinada situacion u objeto (32).
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d) Trastorno por estrés postraumatico. - El trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) es un trastorno que se desarrolla en personas que han experimentado un evento
impactante, aterrador o peligroso. El miedo desencadena muchos cambios momentaneos que
el cuerpo para ayudar a defenderse o evitar el peligro. Esta respuesta de "lucha o huida" es

una reaccion tipica destinada a proteger a una persona de cualquier dafio (33).

2.2.3. Ansiedad preoperatoria

La ansiedad antes de la operacidn tiene un impacto significativo en los pacientes, y
los profesionales e instituciones de salud que tienen el deber de hacer frente ante esta
situacion y hacer frente ante esta problematica. El dolor postoperatorio es una de las quejas
mas comunes de los pacientes que se someten a cirugia. La ansiedad preoperatoria tiene
varias complicaciones posoperatorias. La ansiedad ha resultado en un deterioro de las
funciones cognitivas que se caracteriza por un proceso deteriorado de pensar, recordar,
aprender, juzgar, tomar decisiones y perder la atencion. Los pacientes y familiares de
pacientes que padecen ansiedad preoperatoria pierden la confianza en la atencion médica y
los hospitales, y los pacientes no estan satisfechos con el servicio brindado por las
instituciones de salud. Ademas, las instituciones de salud pueden verse afectadas por el gasto
de costos adicionales por hospitalizacion prolongada no planificada y tratamiento de

complicaciones.

La ansiedad preoperatoria estaba asociada con factores sociodemograficos y

relacionados con la cirugia. Los factores relacionados con la cirugia, como el miedo al dolor
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posoperatorio, el miedo a la discapacidad posoperatoria, la conciencia sobre la enfermedad y
la cirugia, los problemas familiares y el miedo a los errores médicos, tienen un efecto

significativo en la variable de estudio nivel de ansiedad del usuario operatorio (34).

Factores asociados al grado de ansiedad

El grado de intensidad de la ansiedad frente a intervenciones quirdrgicas se determina
por diversos factores, uno de ellos puede ser la frecuencia del agente traumatico externo o
real, es decir, considerar la duracion preoperatoria: cuanto mayor urgencia de la operacion
menor serd el tiempo que tendré el paciente para adaptarse emocionalmente, lo que puede
derivar a un ataque de ansiedad y muchas manifestaciones fisicas y neurovegetativas. Los
antecedentes de intervenciones quirurgicas, como problemas con la anestesia o experiencias

pasadas, suelen ser una de las principales fuentes de ansiedad (35).

Segun el modelo de Calixta Roy describe a las personas como una existencia
completa, donde cada parte funciona como un todo para un propoésito determinado. Los
sistemas humanos incluyen a las personas como individuos, grupos, familias, comunidades,
organizaciones, y la sociedad en su conjunto".

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos hace
mucho tiempo; por ello la enfermera debe tratar a la persona como un ser unico, digno,
auténomo y libres que forma parte de su entorno inseparable. Este concepto esta directamente
relacionado con el concepto de adaptacion, de esta manera su percepcion de la situacion a la

que se enfrenta es individualizada y varia de persona a persona.
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Calixta Roy propone un modelo de adaptacion humana que incluye una respuesta
positiva a los cambios en el entorno.

Por el cual el paciente que esté en el pre operatorio y su estancia hospitalaria percibira
cambios en su rutina de vida, variedad de informacidn respecto a su intervencion, tipo de
anestesia, tratamiento y los procesos administrativos que debera realizar por el cual el
paciente debera pasar la fase de adaptacion.

Durante este tiempo el paciente experimentara todo el proceso de informacion que
debera convertirla en conocimiento para adaptarse al cambio que vendran durante su

intervencion quirurgica. (36)

Segun Piaget La adaptacion esta siempre presente se da a través de dos elementos
basicos: la asimilacién y la acomodacion. El proceso de adaptacion busca estabilidad en
algin momento. Es importante entender que si bien estos dos procesos de adaptacion
(asimilacién y acomodacion) son opuestos, también son complementarios. Para lograr la
correcta adaptacion, los dos procesos deben estar adecuadamente equilibrados y realizar sus
funciones. Ademas, no existen las “asimilaciones” o “adaptacion” pura, sino que siempre de
una combinacion de las dos en diferentes proporciones. Asi, la asimilacion y la adaptacion
son dos aspectos de la misma moneda.

Todo este proceso llevara que el paciente presente su interrelacion entre el nivel de

ansiedad alta, media o moderada.(37)
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2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de informacion del proceso quirurgico

y el grado de ansiedad de pacientes preoperatorios del servicio de cirugia en el hospital José

Agurto Tello Chosica 2021.

Hi: A mayor informacion del proceso quirurgico, menor es el grado de ansiedad de

pacientes preoperatorios.

Hipoatesis nula (Ho)

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de informacion del proceso

quirargico y el grado de ansiedad de pacientes preoperatorios del servicio de cirugia en el

hospital José Agurto Tello Chosica 2021.

Ho: El nivel de informacion del proceso quirurgico no es una variable predictora que

se relaciona con el grado de ansiedad de pacientes preoperatorios.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion significativa entre la dimension de anestesia del nivel de
informacion del proceso quirtrgico y el grado de ansiedad en el servicio de cirugia del

Hospital Jos¢ Agurto Tello Chosica, 2021.

Hol: No existe relacion significativa entre la dimension de anestesia del nivel de
informacion del proceso quirtrgico y el grado de ansiedad en el servicio de cirugia del

Hospital Jos¢ Agurto Tello Chosica, 2021.

Hi2: Existe relacion significativa entre la dimension de procedimiento del nivel de
informacioén del proceso quirtrgico y el grado de ansiedad en el servicio de cirugia del
Hospital Jos¢ Agurto Tello Chosica, 2021.

Ho2: No existe relacion significativa entre la dimension de procedimiento del nivel
de informacion del proceso quirurgico y el grado de ansiedad en el servicio de cirugia del

Hospital Jos¢ Agurto Tello Chosica, 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el método de investigacion deductivo porque segiin Rodriguez E (32),
determinar los hechos importantes en el fendmeno y analizar, derivar la relaciones constantes
(Observacion), que produce el fendmeno utilizar las deducciones para formula la hipotesis,

derivar conclusiones, predicciones o explicaciones especificas (40).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio sera de enfoque cuantitativo, segin Hernandez S; et al. (33) cuantifican la

variable y examina las respuestas obtenidas mediante métodos estadistico.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo basica por que usara los conocimientos y los aplicard a
la investigacion (33). Es por ello que la investigacion es cuantitativa deductiva correlacional,
esto debido a que se busca identificar el tipo y grado de correlacion existente en las variables

de estudio.
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3.4. Diseiio de la investigacion

El tipo de disefio investigacion serd observacional no experimental: transversal que

mide una o més caracteristicas (variables), en un momento dado.

Ox
/ +
M ‘
\ +
Oy
Donde
. M= representa la muestra de estudio
. O= representa la muestra u objeto de estudio
. Ox= Nivel de informacién del proceso quirurgico
. Oy= Grado de ansiedad en la fase pre operatorio
. r = Representa la relacion existente de ambas variables
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion sera conformada por 92 pacientes que estaran programadas en el pre
operatorio de cirugia en el servicio de cirugia del Hospital Jos¢ Agurto Tello, Chosica,

durante el tiempo de setiembre a enero de 2021.
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Muestra

Para esta investigacion la muestra estar formada por 92 usuarios o pacientes.

Donde:
n= Tamaio de la muestra total
7(0.975)= Nivel de confianza (95%) 1.96
P= Tasa de prevalencia del punto de estudio 0.5
qQ= 0.5
N= Poblacion a examinar: 120
o= Precision o error = 0.05
Z?  ,,xPxOxN

=

E*x(N-D+Z2Z,,xPxQO

Reemplazando en la féormula, tenemos:

115.244 = 92 pacientes
1.25786

Muestreo

Se aplicara el muestreo no probabilistico y se hara el estudio por conveniencia.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes en el pre operatorio proyectados para su tratamiento quirargico en los
meses de mayo a diciembre de 2021.

e Paciente con disponibilidad a participar y responder del estudio previamente

autorizando con el consentimiento informado.

e Pacientes con afios de edad de 18 a 59 proyectados para la operacion quirdrgica.

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de edad y adulto mayor.
e Pacientes que presentan problemas mentales.

e Pacientes no programados para la cirugia

3.6.Variables y operacionalizacion
V1: Nivel de informacion (NI)

V2: Grado de ansiedad (GA)

3.6.1. Variable nivel de informacion
Definicion conceptual:
En enfermeria el nivel de informacion aparece son como mecanismos de colecta,

donde se evalua, procesa, y a analiza como se transmite informacion necesaria. (41). Nivel
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de informacion de la intervencion quirdrgica. La importancia de los datos proporcionados a

los pacientes sobre el tratamiento quirrgico debe ser simple, comprensible y preciso (38).

Definicion operacional:
Conocimientos que disponen todo paciente que va ser intervenido con anestesia y el acto
quirargico determinado con el cuestionario. estan compuestas por 2 dimensiones la
anestesia y el acto quirurgico donde su valoracion se obtendra a través de los cuestionarios

tipo escala de nivel de informacion de Sandoval et al de 15 items en 2 dimensiones. (15)

3.6.2. Variable grado de ansiedad

Definicion conceptual:

La ansiedad es una emocion caracterizada por sentimientos de tension, pensamientos
de preocupacion y cambios fisicos como aumento de la presion arterial. Las personas que
presentan trastornos de ansiedad suelen tener pensamientos o preocupaciones intrusivos
recurrentes. Pueden evitar ciertas situaciones por miedo (42). La ansiedad es la desempeio

usuario quirtrgico antes de la operacion y durara mucho tiempo de la operacion (39).

Definicion operacional:
El grado de intensidad de los sintomas negativos y positivos que llevan a la ansiedad
tiene su origen en relacion a la informacion que tenga sobre el procedimiento quirtirgico por

lo cual serd medido con la escala de calificacion de ansiedad de Zung, consta de 20 preguntas
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de opcidon multiple, que utiliza una escala tipo Likert (nunca, a veces, siempre), distribuidas

en 2 dimensiones: sintomas positivos 10 items y negativos 10 items (15).
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a fle Es.cala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Conocimientos que disponen e Cuidados previos
todo paciente que va ser . e Tipos
intervenido con anestesia y el Anestesia e Zona
V1 acto quirdrgico determinado con e Efectos secundarios
el cuestionario. estén . . . - Categérica .
Nivel de compuestas por 2 dimensiones e Tipode 1.ntervenc10n Ordinal Or(.hnal.
informacion | la anestesia y el acto quirargico e Hora de ingreso BaJO. 0-7)
sobre donde su valoracion se obtendra e Tiempo de duracion (Escala  tipo Medio (8 - 15)
intervencion | @ través de .los cuestionarios ’tlpo Procedimiento | © Tarpano de l_a her_lda Likert) Alto (16 - 22)
quirtrgica escala de nivel de 1nf0mac10n ° Cu1dad0- Quirtrgico Pre —
de Sandoval et al de 15 items operatorio
en 2 dimensiones. (15) e Intra Operatorio
e Post Operatorio
El grado de intensidad de los e Tension
sintomas negativos y positivos e Molestia
que llevan a la ansiedad tiene su o [Irritabilidad
origen en relacion a la | Sintomas e Preocupacion
V2 informacion que tenga sobre el | negativos e Inquietud Categorica Ordinal:
procedimiento quirdrgico por lo e Opresién Ordinal Nada (0 - 4)
Grados de cua} seré. medido con 1&} escala de e Tristeza . Leve (5- 12)
. calificacion de ansiedad de . (Escala  tipo Moderada (13-19)
ansiedad e Aturdimiento :
Zung, consta de 20 preguntas de Likert) Intensa (20 — 60)
opcion multiple, que utiliza una | y Calmg
escala tipo Likert (nunca, a Sln‘Fo'mas e Seguridad
veces, siempre), distribuidas en 2 | POSItIVOS e Comodidad
dimensiones: sintomas positivos e Descanso
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10 items y negativos 10 items e Confort
(15). e Confianza.
e Satisfaccion
e Alegria
e Bienestar
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos de las dos variables nivel de informacion y grado
de ansiedad sera a través de la encuesta y se obtendrd la informacion y datos reales de los
pacientes donde se les considera fuentes de informacion.

La encuesta es su parte inicial estd dividida en datos demograficos, objetivo,
instrucciones, datos laborales y la aplicacion de los instrumentos, un cuestionario y una
escala, para mayor medicion de las enfermeras. Se estima un tiempo aproximado de 20 - 25

minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario de Nivel de Informacion (NI)

Este cuestionario fue creado y aprobado por las investigadoras Edney

Sandoval Candia y Gaby Evellim Paco Soto, en un estudio que realizaron en el 2018 cuyo

objetivo fue determinar la relacién entre el nivel de informacién sobre intervencion

quirargica y la ansiedad en pacientes programados para cirugia, Los instrumentos de

recoleccion de datos estan constituidos por 15 items, distribuidos en dos bloques. el primero
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consiga los datos generales (4 items): edad, sexo, nivel de instruccion y tipo de intervencion
quirargica.
El segundo valora los datos especificos; es decir, el nivel de informacion sobre

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

El instrumento tiene una escala de medicion ordinal cuyos niveles o rangos valorativos se
encuentran en un valor final de alta, media y baja Nivel de informacion; el mismo que se

obtiene de la suma total de todas las preguntas resueltas:

* Nivel de informacion alta: de 6 a 22 puntos
* Nivel de informaciéon media: de 8 a 15 puntos

* Nivel de informacion baja: 0-7 puntos

Para la puntuacion de sus dos dimensiones se toma en cuenta lo siguiente:
* Anestesia:

Alta =16 — 22 puntos

Media = 8§ — 15 puntos

Baja =0<a7puntos
* Procedimiento:

Intensa =20 — 60 puntos

Moderada =13 — 19

Leve =5 — 12 puntos

Nada =0 <a 4 puntos
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Cuestionario de Grado de Ansiedad (GA)

En este cuestionario se realizo la adaptacion de la escala de valoracion de ansiedad
de Zung basada en el test de Beck y escala de Spielberg que fue modificado por las
investigadoras Edney Sandoval Candia y Gaby Evellin Paco Soto. El cuestionario esta
conformado por 20 pautas de opcion multiple asociado a la escala tipo Likert, se distribuyo

en dos dimensiones: sintomas positivos (10 items) y negativas (10 items).

3.7.3. Validacion

Cuestionario de Nivel de Informacion (NI)
Fue creado por Edney Sandoval Candia, Gaby Evellim quienes lo presentaron en el
afio 2018 y por medio de un completo analisis, evaluaron la aplicabilidad de estos

instrumentos y les hicieron efectivos a través del juicio de cinco jueces expertos.

Cuestionario de Grado de Ansiedad (GA)
Para medir esta variable se utilizé lo creado por Edney Sandoval Candia, Gaby
Evellim quienes lo presentaron en el ano 2018, se tuvo una fuerte precision de los

instrumentos, mediante la consistencia interna (Alpha de Cronbach).
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3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario de Nivel de Informacion (NI)

En el estudio de investigacion de Sandoval et al (15), se realizé pruebas piloto para
comprobar la confiabilidad de este instrumento mediante la técnica de alfa de Crombach,
logrando un coeficiente de 0.80 respectivamente, por lo cual el instrumento posee una muy

buena confiabilidad.

Cuestionario grado de Ansiedad (GA)

En el estudio de investigacion de Sandoval et al, se realizd pruebas piloto para
comprobar la confiabilidad de este instrumento mediante la técnica de alfa de Crombach,
logrando un coeficiente de 0.92 respectivamente, lo cual demuestra que el instrumento posee

una muy buena confiabilidad.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos
Para tener la informacion se solicitar el permiso al director del hospital Jos¢ Agurto
Tello Chosica, donde se le explicard que las encuestas seran para el desarrollo del tema de

tesis de la Universidad Norbert Wiener — Lima, el cual daré el grado de bachiller.
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La duracion de la encuesta no dura mas de 20 - 25 minutos. Se invita a los
participantes a participar de la encuesta, de manera voluntaria, que expresaran su opinar de

una forma honesta.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se realizara en el mes de setiembre y enero del 2021, en el hospital en estudio donde
se realiza que los pacientes estén programados para la cirugia; la encuesta se realizara primero
con la explicacion del objetivo de estudio, donde los pacientes firmaran el consentimiento
informado en la cual participaran unos 20- 25 minutos, terminando la encuesta se verificara

su contenido y codificacion.

Plan de analisis

Se utilizara el programa Excel para la base de datos y se utilizara el proceso estadistico
el IBM-SPSS version veinticinco de donde apareceran tablas y estadisticas. En el cual se
analizarda estadistico e describird mediante el célculo la relacion (porcentajes) e infiriendo la
determinacion Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman. Para esta investigacion se
aplicard la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, a raiz por que la muestra es de

92 pacientes.

3.9. Aspectos éticos
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Principalmente se cuenta con la respectiva coordinacién y autorizacion de la
Administracion y Direccion del hospital para poder implementar y aplicar la investigacion.
Los que bajo su determinacion aceptaran, firmaran un consentimiento informado donde se
hace hincapié que se guardard la confidencialidad en cada encuesta llenado. Ademas, el
estudio hace cumplir cuatro principios de bioética que son:

Autonomia: Se conseguird la autorizaciébn y consentimiento verbal de los
participantes.

No maleficencia: La encuesta no procura producir ningiin dafio al paciente tanto
fisico como psicoldgico, ni moral. Se procura mantener la buena imagen de la institucion
universitaria.

Justicia: Todo paciente sera tratado con equidad, igualdad, sin ningun tipo de rechazo

ni discriminacién alguna.

Beneficencia: Este estudio beneficia a los pacientes que asisten a su tratamiento

quirargico.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Setiembre Octubre | Noviembre | Diciembre Enero

Ano 2021

213 1 (2 |3 1123

1. Elaboraciéon y
redaccion del
proyecto de

investigacion.

2. Presentacion del
proyecto de

investigacion.

3. Elaboracion y
adaptacion de
técnicas de los
instrumentos de

investigacion.

4. Elaboracion de
técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos, analisis de la

informacion

5. Aspectos
administrativos y
presentacion del

Informe
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6. Sustentacion de la

tesis
4.2.PRESUPUESTO
] PRECI
DESCRIPCION CANTIDAD O TG
A: Bienes USB 30
Papel bond A4 1 millar 20
Utensilios de escritorio 80
B: Servicios - Internet 180
- luz 200
- Impresion 50
- Fotocopia 40
- Anillado 120
- Empastado 40
c. Viaticos - trasporte 200
- Pasajes
TOTAL
960
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6.1. Matriz de consistencia

quirargico se relaciona con el
grado de ansiedad en el servicio de
cirugia del Hospital José Agurto
Tello Chosica, 2021?

proceso  quirurgico se
relaciona con el grado de
ansiedad en el servicio de
cirugia del Hospital José
Agurto Tello Chosica, 2021.

del nivel de informacion del
proceso quirurgico y el grado
de ansiedad en el servicio de
cirugia del Hospital José
Agurto Tello Chosica, 2021.

Sintomas Positivos

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
(De qué manera se relaciona el | Establecer la relacion que Hi: Existe relacion
nivel de informacion del | existe entre el nivel de | significativa entre el nivel de | Variable 1 Tipo de
procedimiento quirirgico con el | informacion del | informacion  del  proceso | VARIABLE Investigacion
grado de ansiedad en la fase pre | procedimiento quirargico y | quirargico y el grado de | INDEPENDIENTE
operatorio del servicio de cirugia | el grado de ansiedad del | ansiedad de pacientes Cuantitativa
en el Hospital José Agurto Tello | paciente en la fase pre | preoperatorios del servicio de | Nivel de informacion descriptiva
Chosica, 2021? operatorio en el servicio de | cirugia en el hospital José | sobre intervencion Correlacional
cirugia del Hospital José | Agurto Tello Chosica 2021. quiruargica.
Agurto Tello Chosica, 2021. Método
Dimensiones: descriptivo
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas Anestesia disefio de la
.De qué manera la dimensién de | Identificar como la | HI: Existe relacion | Procedimiento. investigacion
anestesia del nivel de informacion | dimension de anestesia del | significativa entre el nivel de observacional:
del procedimiento quirtrgico se | nivel de informacion del | informacion  del  proceso transversal.
relaciona con el grado de ansiedad | proceso  quirGirgico  se | quirargico y el grado de | Variable 2
en el servicio de cirugia del | relaciona con el grado de | ansiedad de pacientes | VARIABLE Poblacion
Hospital José Agurto Tello | ansiedad en el servicio de | preoperatorios del servicio de | DEPENDIENTE
Chosica, 20217 cirugia del Hospital José | cirugia en el hospital José constituida por
Agurto Tello Chosica, 2021. | Agurto Tello Chosica 2021. Grado de Ansiedad pacientes
(De qué manera la dimension de | Identificar como la | H2: Existe relacion programados.
procedimiento del nivel de | dimension de procedimiento | significativa entre la | Dimensiones:
informacion del proceso | del nivel de informacion del | dimensién de procedimiento | Sintomas Negativos Muestra

La muestra estara
constituida por 92
pacientes donde se
aplicara el muestreo
no probabilistico de
tipo

proporcional.
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6.2. Matriz de operacionalizacion de variables

1: Definicion Operacional: Conocimientos que disponen todo paciente que va ser intervenido con anestesia y el acto quirurgico
determinado con el cuestionario. estan compuestas por 2 dimensiones la anestesia y el acto quirtrgico donde su valoracion se obtendra a
través de los cuestionarios tipo escala de nivel de informacion de Sandoval et al de 15 items en 2 dimensiones. (15)

Matriz operacional de la variable 1: Nivel de informacion sobre intervencion quirtirgica

- Hora de ingreso
- Tiempo de duracion
- Tamafio de la herida
- Cuidado Quirurgico

Pre — operatorio

- Intra Operatorio

- Post Operatorio

Intensa =20-60
puntos

Moderada =13 — 19
Leve =35-12puntos
Nada = 0<a4 puntos

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa (Niveles o
rangos)
Anestesia - Cuidados previos Categoria- ordinal * Nivel de informacion alta:
- Tipos
- Zona (Escala de Likert) de 6 a 22 puntos
- Efectos secundarios Anestesia:
Alta =16 — 22 puntos | ° Nivel de informacion media:
Media = 8 — 15 puntos
Baja =0<a 7 puntos de 8 a 15 puntos
* Nivel de informacién baja:
o ) ) B Procedimiento:
Procedimiento - Tipo de intervencion 0-7 puntos
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Variable 2: Grado de ansiedad

Definicion Operacional: El grado de intensidad de los sintomas negativos y positivos que llevan a la ansiedad tiene su origen en
relacion a la informacion que tenga sobre el procedimiento quirargico por lo cual serd medido con la escala de calificacion de ansiedad de
Zung, consta de 20 preguntas de opcion multiple, que utiliza una escala tipo Likert (nunca, a veces, siempre), distribuidas en 2 dimensiones:
sintomas positivos 10 items y negativos 10 items (15).

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Sintomas negativos

- Tension

- Molestia

- Irritabilidad

- Preocupacién
- Inquietud

- Opresion

- Tristeza

- Aturdimiento

Sintomas positivos

- Calma

- Seguridad

- Comodidad
- Descanso

- Confort

- Confianza.

- Satisfaccion
- Alegria

- Bienestar

categoria- ordinal
(Escala de Likert)

Nada (0 - 4)

Leve (5- 12)
Moderada (13-19)
intensa (20 — 60
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6.3. Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ESCALA
MODIFICADA PARATA EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG.

El presente test tiene como finalidad determinar el grade de ansiedad que usted tiene; por el estado en el
que se encuentra su pacients, las respuestas serviran para mejorar la mformacion que brinda la enfermera a
los familiares. Marque 12 opeidn que considere correcta, por lo que es de cardcter confidencial v andnimo.

INTRUCCIONES: lea cada fraze v marque con un aspa (x) la respuesta con la que se identifica.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

LLEdad: ............ anos

2. Bexo: Maszculing () Femening ( )

3. Grade de mstruccion: Analfabeto { ) Primana (| ) Secundana { ) Superier (| )

4. Estado civil: Soltera’'o { ) Casado/a( ) Convrvienta () Vindova () )

4. Tipo de imtervencion: Apendicetormia { ) Laparotomia exploratonia ) Cesarea (| ) Otros:

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ZUNG (EAA) La escala de evaluacidn de la ansiedzd de ZUNG (EAA)
modificada por Autores.

DECLARACIONE A

NUNCA | vECEs

SIEMPRE

SINTORIAS NEGATIVOS

1. Me siento mds nervioso(z) v ansioso (a) que de

costumbre

Me siento con temor sin razon

Despierto con facilidad o siento panico

Me ziento como si fusera a reventar v partirme en pedazos

Me tiemblan los brazos v las piernas

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

Me siento débil v me canso ficilmente

Se me adormecen ¢ hinchan los dedos de las manos v

pies

9. Puedo sentir que me late muv rapido el corazdn

10. Sufro de mareos

11. Sufro de desmavyoes o siento que me voy a desmayar

12. Siento bochornos

153. Tengo pesadillas

14. Orino con mucha frecuencia

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion

SINTORAS POSITIVOS

1. Siento que todo esta bien vy que nada malo puede
sucederme

1. Pusdo inspirar v expirar facilmente

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

4. Generalmente mis manos estan secan v calientes

3. Me quedo dormido(a) con facilidad v descanso bien
durante la noche

. Tengo confianza en mi mismo
7. Estoy relajado

bl Bl

=

(==
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ENCUESTA PARA NIVEL DE INFORMACION

EBuenas Dias /tardes S En esta eportunidad acudo a Usted para aplicar este cuestionario con
preguntas sencillas v de cardcter andnimo_ El cual tiene por objetivo identificar cuanto conoce
sobre sm cirugia, los resnltados del cuestionario serviram para mejorar la atemciom gue
actualments brinda la enfermera v que nos permita avudarlo en todo el proceszo de = operacion.
Le agradecemos anticipadamente su participecidon. El presente formoulario tiene por finalidad
obtener mmformacion sobre el mivel de informacion en pacientes pre Quinirgicos que acuden al
Hosepital José Asurto Tello Chosica.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas que Ud. Leerda cuidadosamente v luego marcara

con una (0 las respuestas gue considere correctas v'o completara escribiendo.
1. DATOS GENERALES:

[ Edad: | | Sexo: [ M | [F | | Ocupacion: | |
Nivel de Instruccion
| Primaria: | | Secundaria: | | Técnico - Superior: | |

[ Tipo de cimzia: | |

II. DATOS ESPECIFICOS

ANESTESIA
2.1. ;Le han informado sobre los cuidados que deberia tener previa a la anestesia?

51 v lo entendi (2) 51 v no lo entendi (1) No (07
22 ;Le han informado sobre el tipo anestesia le suministraran?

51 v lo entendi (2) S5iv no lo entendi (1) No (0
2.3. ;Le han informado sobre la zona donde le administrarin la anestesia?

51 v lo entendi (2) 5iv no lo entendi (1) No (07
2.4, ;Le han informado sobre los efectos secundarios de la anestesia?

51 v lo entendi (2) 51 v no lo entendi (1) No (07
2.5 ;Le han informado quién le suministrara la anestesia?

51 v lo entendi (2) S51iv no lo entendi (1) No (0
PROCEDIMIENTO
2.6. ;Le han Informado de qué le van a intervetir?

51 v lo entendi (2) 51 v no lo entendia (1) No (0
2.7. ;Le han informado quién le ha va a intervenir?

51 v lo recuerdo (2) 51, pero no lo recuerdo (1) No ()
2 8. ;Le han informado 1a hora que ingresara a zala de operaciones?

51 v lo recuerdo (2) 51, pero no lo recuerdo (1) No (07
2.9 ;Le han informado sobre el tiempo que durara la operacion?

51 v lo recuerdo (2) 51, pero no lo recuerdo (1) No (07
2.10. ;Le han informado sobre €l tamafio que tendra la tienda?

51 v lo recuerdo (2) 51, pero no lo recuerdo (1) No (07
211 ;Le informaron donde le llevaran despueés de la operacion?

51 v lo recuerdo (2) 51, pero no lo recuerdo (1) No (00
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Curasma Ramos, Pricilia
Titulo : “Nivel de informacion del proceso quiriirgico y su relacion con el grado de ansiedad en la fase pre

operatorio del servicio de cirugia del hospital José Agurto Tello Chosica, 2021”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de informacion del proceso
quirdrgico y su relacién con el grado de ansiedad en la fase pre operatorio del servicio de cirugia del hospital José Agurto
Tello Chosica, 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Priscifa.... El
proposito de este estudio es: Establecer la relacion que existe entre el nivel de informacion del procedimiento quirirgico y el grado de
ansiedad del pacients en la fase pre operatorio en el senvicio de cirugia del Hospital José Agurto Tello Chosica, 2021. Su ejecucion
ayudarafpermitira que ofras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguients:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado

La enfrevista/encuesta puede demorar unos 10 a 15 minufos y los resuliados de la encuesta se le enfregaran a Usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestonario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede refirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios més adecuados (de manera individual
o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmentg, no recibira ningin incentivo econdmice ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la idenfificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incémedo durante el llenado del cuestionario, podré refirarse de éste en cualquier momento, o no
parficipar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquiefud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el Pricilia 1 de setiembre al 30 enero....ylo al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Eiica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comite.efica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Aceplo volunfariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, fambién

enfiendo que puedo decidir no pariicipar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré
una copia frmada de este conseniimiento.

Investigador

Participante Nombre:
Nombres: DNI:
DNI:
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