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Resumen

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre
ansiedad en el preoperatorio y manejo del dolor en post operados sometidos a cirugia
abdominal abierta en un Hospital de Lima - 2022. Material y Método: El estudio tendra un
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo correlacional, de corte
transversal. La poblacion estara conformada por 376 pacientes programados a cirugia
abdominal abierta. La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y el instrumento para
medir la ansiedad es la escala de valoracion de la ansiedad Spielberg (STAI-ESTADO)
aplicada por Guerrero y Sotomayor y para el manejo del dolor escala para la valoracion de
la intervencion de enfermeria en el manejo del dolor postoperatorio aplicada por Ahuanari
Ramirez . Dichos instrumentos fueron validados y confiabilidasados con un alfa de
crombach de 0.942 para la variable ansiedad y un alfa de crombach de 0.77 para la variable
manejo del dolor y validados con un coeficiente de V Aiken de 1 para la variable ansiedad
y valorde p=0.013 donde p es significativo para la variable manejo del dolor. Los resultados
seran recolectados atravez del programa de Microsoft Excel 2013 y el paquete estadistico
SPSS version 25.0, Para ser presentados en tablas y graficos y para evaluar la relacion de

dos variables se utilizara la prueba de kolmogorov

Palabras claves: Ansiedad preoperatoria, manejo del dolor, cirugia abdominal abierta.



Abstract

The objective of this research project is to: Determine the relationship between anxiety in
the preoperative phase and pain management in postoperative undergoing open abdominal
surgery in a Hospital de Lima -2022. Material and Method: the study had a quantitative
approach, non-experimental design, descriptive correlational and cross-sectional. The
population will be made up of 376 patients scheduled for open abdominal surgery. The data
collection technique will be the survey and the instrument to measure the level of anxiety is
the Spielberg anxiety assessment scale (STAI-STATE) and for pain management applied by
Guerrero y Sotomayor, a scale for the assessment of nursing intervention in postoperative
pain management applied by Ahuanari Ramirez. These instruments have been validated and
the reliability of the instrument with a Cronbach's alpha of 0.942 for the anxiety level
variable and a Cronbach’s alpha of 0.77 for the pain management variable y and validated
with a coefficient of V Aiken de 1 for the varibale anxiety and valor de p=0.013 where pis
significante for the variable pain management. The results will be collected, the data
processing will be used by a Microsoft Excel 2013 program and the statistical package SPSS
version 25.0. To be presented by tables and graphs for interpretation and analysis and to

evaluate the relationship between two variables, the test kolmogrov

Keywords: preoperative anxiety, pain management, abdominal surgery.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La ansiedad es un estado emocional que afecta en lo fisiologico, psiquico y conductual y
puede ocurrir en cualquier edad, donde en el enfoque conceptual es un estado de alerta que
lleva al ser humano a percibir sensaciones de angustia, incomodidad y preocupacion que
superan las capacidades del paciente preoperatorio generando descontrol, por la intensidad

frente alguna situacion (1).

En su gran mayoria los pacientes que son sometidos a procedimientos quirurgicos presentan
dolor postoperatorio agudo inmediatamente después de la cirugia y cronico que dura mas de
3 meses después de la lesion ya sea en drganos y tejidos. Esto se produce a la capacidad de
percibir el dolor por la activacion de los nociceptor en el sistema nervioso central en gran
intensidad. Varios estudios concuerdan que el alivio del dolor tiene grandes beneficios

fisiolégicos y el tiempo de recuperacion es en corto tiempo sin complicaciones (2).

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, precisa que el dolor es una sensacion
emocional que produce molestias y estd relacionada con un deterioro en el tejido del

organismo ya sea real o potencial (3).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 4 millones de usuarios cadal afio
le realiza una intervencion quirurgica y a nivel mundial aproximadamente entre un 50 a 75%
presentan ansiedad en el preoperatorio. Por ello, que el manejo adecuado de la ansiedad
durante el periodo preoperatorio es valioso, los niveles elevados de ansiedad tienen como

resultado problemas psicologicos y fisioldgicos desfavorables (4).



Estudio realizado en Espaiia, la educacion prequirugica es un instrumento eficaz que sirve
para disminuir la ansiedad y el dolor post operatorio. Por lo que sus resultados reflejan una
disminucién estadisticamente significativa del nivel de ansiedad y del dolor en pacientes
evaluados, es por ello que la educacion continua de enfermeria incluyendo material

educativo referente a la intervencion puede disminuir el dolor (5).

En un estudio realizado en Asia Arabia Saudita, Evaluaron los conocimientos y la postura
del personal de enfermeria en el manejo del dolor en pacientes, sefiala en sus hallazgos
deficientes conocimientos y postura negativa en el manejo del dolor farmacolégico o no
farmacologico. Recomiendan que la atencion de enfermeria es brindar cuidados con
conocimientos actualizados sobre el manejo del dolor, la valoracion, datos subjetiva u
objetiva en pacientes sometidos a cirugia abdominal haran que el paciente se recupere de

forma satisfactoria (6).

Varios estudios detectaron que mas del 50% de los usuarios intervenidos a cirugia abdominal
no sienten alivio del dolor que conlleva a varias consecuencias fisiopatologicos. La falta de

conocimiento por el personal encargado no garantiza el alivio del dolor al paciente es totalmente

nula. Asi mismo, los pacientes desconocen del tipo de cirugia y la falta de informacion del plan de

cuidado para el manejo del dolor (7).

Estudios realizados en Latinoamérica, el dolor postoperatorio es el sintoma mas preocupante
en cirugia abdominal lo cual reportan que el 80% presentan dolor de gran intensidad en un
periodo de 2 dias lo que trae consigo el uso de analgésicos; ya que el dolor no controlado
afecta el sistema inmunologico lo que conlleva la deficiencia de la cicatrizacion en la herida

operatoria afectando asi su estado emocional (8).

En un estudio de revision sistematica, la ansiedad preoperatoria tiene efectos desfavorables

en la recuperacion posoperatoria del paciente y se relaciona con la edad, el dolor, tipo de



cirugia y hospitalizacion prolongada teniendo como resultado calidad de vida insatisfactoria.
En la region Europa la incidencia de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia
se observo con mayor tasa en Espafia, India vario de 47% al 70.3 %, mientras que en estados

unidos 20.2% y en Brasil fue del 24% (9).

En el &mbito nacional, en un hospital de lima, Inga y col., en su estudio tuvo como finalidad
establecer los rangos de ansiedad de los usuarios preoperatorios del servicio de cirugia
general, concluyo, los pacientes que son sometidos a procedimientos quirurgicos el 70%
nivel medio, en sintomas negativos 56% es bajo y sintomas positivos 61% es alto. Segin su
grado complejidad experimentan ansiedad sintiéndose preocupados, nervioso que acentia

cambios fisiologicos (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es larelacion entre ansiedad en el preoperatorio y el manejo del dolor en post operados

sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima - 2022?

1.2.2. Problemas especificos

» (Cual es la relacion entre ansiedad en la dimension sintomas positivos y el manejo
del dolor en post operados a cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima -

20227

* (Cudl es la relacion entre ansiedad en la dimension sintomas negativos y el manejo

del dolor en post operados a cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima 20227



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad en el preoperatorio y el manejo del dolor en post

operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima - 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre ansiedad en la dimension sintomas positivos y el manejo
del dolor en post operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital

de Lima - 2022.

e Determinar la relacion entre ansiedad en la dimension sintomas negativos y el
manejo del dolor en post operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un

Hospital de Lima-2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Desde la perspectiva tedrica — cientifica, en la actualidad la ansiedad y el dolor
postoperatorio afecta el estado fisiologico y psicologico al paciente, por lo que la presente
investigacion contribuira con ideas claras, sin sesgo y que expliquen la situacion de los
pacientes logrando conocimiento cientifico respecto al nivel de ansiedad durante el
preoperatorio y en funcion a ello identificar y mejorar las emociones que pueda afectar el
alivio del dolor durante el post operatorio; asimismo de ser un estudio que pueda contribuir

como antecedente para futuras investigaciones(11)



1.4.2. Metodoldgica

La investigacion sera desarrollada con rigor cientifico, controlar posible desviacion y sesgo,
por la facilidad con la que se cuenta para el desarrollo de la recopilacion de datos, junto a
un disefio robusto lo cual utilizard un instrumento con alto nivel de confiabilidad y
consistencia asegurando las mediciones tengan validez, ademas, serd posible desarrollarlo
ya que se cuenta con recursos de personas, materiales y econémicos que garanticen la

elaboracion de la investigacion(11).

1.4.3. Practica

La presente investigacion nos ayudard a obtener informacion actualizada sobre los niveles
de ansiedad y su correlacion con el manejo del dolor en pacientes antes y después de ser
operados de cirugia abdominal, con la finalidad que la institucion pueda realizar
intervenciones oportunas y que elabore sesiones educativas constantes que puedan ayudar al
paciente a identificar emociones que afecte la intervencion quirtrgica y a su vez la

recuperacion post operatoria encontrando alivio del dolor(11).

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se podra identificar de manera oportuna el grado de ansiedad de los pacientes que son
sometidos a procedimientos quirirgicos y que a su vez experimentan dolor en el post
operatorio que puedan acentuar cambios fisiologicos y psicologicos por lo cual se les
proporcionara informacion pertinente que puedan manejar el dolor sin afectar su estado

emocional (11).



1.5.2. Espacial

La investigacion se ejecutara en un Hospital de Lima — Metropolitana.

1.5.3. Recursos

Disponibles de bienes materiales y economicos a fin de la elaboracion del trabajo de

investigacion, y asi mismo, el recurso humano estara a cargo por el investigador (11).



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Sales (12) en el 2019, en México, tuvo como objetivo “ determinar la relacion entre la
ansiedad prequirtrgica y el dolor postquiriirgico en pacientes sometidos a cirugia electiva
en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro en el periodo diciembre
2018- mayo 2019” Realizo un estudio correlacional, observacional, transversal los
resultados demostraron que el nivel de ansiedad tuvo como resultado leve en un 43.8% y en
la variable dolor tuvo como resultado resaltante moderado en el 76% de usuarios

programados para cirugia. Concluyendo que la relacion entre variables es positiva débil.

Ortiz y col., (13) en el 2017 en Ecuador, cuyo objetivo “Determinar la relacion entre la
ansiedad prequirurgica y la intensidad del dolor postquirurgico en pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente en el Hospital Homero Castanier Crespo”, los resultados
mostraron que los usuarios durante el prequirugico tuvo como resultado resaltante que la
ansiedad fue moderado con un 77.5% y en el dolor postquirirgico fue moderado con un

47.5%. Demostro6 correlacion entre variables positiva débil con un Rho de Spearman 0.034.

Gutierrez, (14) en el 2020 en México, tuvo como objetivo” Evaluar la prevalencia del dolor
postoperatorio en pacientes adultos con ansiedad preoperatoria que seran sometidos a
colecistectomia convencional”, los resultados mostraron que 50 usuarios evaluados el 40%
mostro ansiedad severa, en cuanto al dolor de los usuarios evaluados mostro un 64% dolor
de moderado a severo concluyo, que aquellos pacientes evaluados el dolor en la etapa

posquirargico es elevada y que existe elevada relacion entre ansiedad y dolor postquirargico.



Mulugeta y col., (15) en el 2018, en Etiopia, cuyo objetivo Evaluar la ansiedad preoperatoria
y factores asociados de pacientes quirurgicos adultos en hospitales de referencia Debre
Markos y Felege Hiwot, en noroeste de Etiopia, concluyeron, que la ansiedad preoperatoria
fue alta. El nivel de ansiedad preoperatoria se asocio significativa con sexo, informacion
preoperatoria y conocimientos previos ante un acto quirurgico. La evaluacion psicologica e

informacion preoperatoria se deben incluir en rutina diaria de enfermeria antes de cirugia.

Tano col., (16) en el 2021, en Ghana , tuvo como objetivo evaluar los factores que producen
respuesta de los pacientes con el manejo oportuno del dolor posoperatorio que son sometidos
a cirugias abdominales en el Hospital Docente Konfo Anokye, concluyeron la respuesta de
los pacientes con el manejo del dolor posoperatorio fue alta por recibir tratamiento
farmacologico, tipo de analgesia y no farmacologico por brindar informacion en cuanto al

tratamiento y métodos que ayudaria aliviar de manera rapida el dolor.

A nivel nacional:

Urure y col., (17) en el 2017, En su investigacion tuvo como objetivo identificar el cuidado
en enfermeria al paciente con dolor post operatorio en un hospital publico de Ica. Los
cuidados de enfermeria dirigidos al paciente con dolor postoperatorio resultaron inadecuados
en un 65.84% del total y 34.16% fue adecuado. Recomiendan implementar programas de
capacitacion sobre técnicas no farmacoldgicas, y consejeria al paciente como manejar y

aliviar su dolor postoperatorio.

Villarreal (18) en 2020, en su investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de ansiedad
y las caracteristicas sociodemograficas asociadas en pacientes pre quirirgicos para
apendicetomia convencional, concluyo, de los 50 pacientes el 76% presentaron nivel alto,
18% medio y 6% bajo, asi mismo, obtuvieron como resultados asociacion estadistica entre

sexo, estado civil, sin cirugias previas con ansiedad.
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Llanos (19) en el 2018, en su investigacion tuvo como objetivo describir la experiencia
profesional en cuidados de enfermeria para disminuir la ansiedad a pacientes en el
preoperatorio de apendicitis, concluyo, el nivel de ansiedad del 70%(21) es medio, 17%(05)
alto y 13%(04) bajo. Se sienten preocupados, nerviosos y tristes. Recomiendan capacitacion
continua al personal de enfermeria para que brinde educacion al paciente aliviando temores

y disminuyendo las dudas acerca del acto quirtirgico.

Palza (20) en el 2019, su investigacion tuvo como finalidad explicar las actividades de
enfermeria en el manejo del dolor en usuarios posoperados de abdomen, concluyo, que la
atencion al paciente que es intervenido de cirugia abdominal el manejo del dolor en su
dimension farmacoldgico el 60% de los pacientes indican que estd presente, por otro lado,

en el manejo no farmacologico 62.9% est4 ausente.

Ferrel (21) en el 2019, en su investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
ansiedad preoperatoria, en pacientes en el servicio de cirugia del Hospital de Huaycan,
concluyo, donde la dimension sintomas negativos, 77% (46) medio, 15% (9) bajoy 8%
(5) alto; sintomas positivos, 82% (49) bajo, 13% (8) medio y 5% (3) alto. En su totalidad

los usuarios en el preoperatorio tienen un nivel de ansiedad medio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de ansiedad

Ansiedad

La ansiedad es un estado animico que puede afectar a cualquier persona y edad, es un estado
de alerta que afecta la parte fisioldgica y emocional. Es una situacion que desencadena
sensaciones de nerviosismo, miedo y temor a realizar acciones, actividades nuevas que en

ocasiones involucre su estado de salud (22).

11



Dimension 1: Sintomas positivos

Son sintomas que el paciente refiere durante su estancia hospitalaria, se presenta a través de
metodologia de ensefianza, basandose en la educacion al paciente que sera intervenido
quirargicamente, logrando que la parte emocional no sea afecta ni pre ni post a cada
procedimiento. En el preoperatoria la preparacion es esencial y los cuidados de enfermeria

son acciones ejecutadas por el bien hacia el paciente (23).

Dimension 2: Sintomas negativos

Consiste en el estado de ansiedad afectando su estado emocional en el paciente durante el
preoperatorio refiriendo sintomas que a corto y largo plazo afectara la salud y recuperacion,
siendo niveles moderado y grave muy preocupante con la posibilidad de suspension del

procedimiento quirtrgico (24).

Manifestaciones clinicas de la ansiedad:

Nivel cognitivo: Son emociones, alteraciones que percibe la persona, entre las mas comunes
son; miedo, temor, inseguridad, dificultad para decidir, pensamientos negativos sobre
cualquier situacion y como pueda relacionarse con otras personas. Nivel fisiolégico:
Alteraciones del sistema nervioso, sistema inmunoldgico, entre las manifestaciones mas
comunes son; sudoracion, tension muscular, inquietud, taquicardia, diarrea, dificultades

respiratorias, mareos, nauseas y dolor (25).

Nivel motor: Son los cambios de conductas que el organismo puede modificar en el medio
que lo rodea, entre las manifestaciones mas comunes son; el evitar situaciones que le

produzcan temor, intranquilidad (26).

12



Ansiedad en el acto quirargico

La ansiedad en pacientes que se someten a un acto quirdrgico presenta un estado emocional
afectado lo que ocasiona una preparacion pre quirurgica dificil de afrontar en el organismo
cambios que puede perjudicar la secuencia del acto quirurgico. Hay factores que alteran al
paciente previo al acto quirrgico, estd la gravedad de enfermedad, tiempo del acto
quirurgico, intensidad de dolor. Paciente con un nivel alto de ansiedad repercute y facilita la

dificil recuperacion (27).

2.2.2. Segunda variable: Manejo del dolor

Manejo del dolor

El manejo del dolor involucra lograr disminuir el dolor con educacién y tratamiento ya sea
farmacologico o no farmacolégico disminuyendo el dolor mejorando las condiciones de
vida del usuario. Es inevitable reconocer que el dolor es multidimensional y afecta no solo

en la parte fisica, sino también psicologica (28).

Dimension 1: Farmacologica

En cuanto al manejo farmacoldgico, se emplea distintos medicamentos analgésicos siendo
estos con indicaciones especificas que resultan ser apropiados para cada paciente

disminuyendo el nivel dolor de forma controlada y gradual (29).

Dimension 2: No farmacoldgica

Los manejos no farmacologicos incluyen estrategias fisicas y psicoldgicas para disminuir el
dolor, las intervenciones realizas para aliviar las molestias seria la relajacion, distractores ya
sea con uso de imagenes, musicoterapia, mansajes, técnicas de respiracion, disminuir el

ruido y la luz, cambios de posicion (30).
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Segun su duracién

Dolor agudo. Es una experiencia desagradable la potencia o magnitud se relaciona de
acuerdo al estimulo que lo produce, corta duraciéon con bajo dafio emocional y psicologico.
La duracion es menor de 3 meses. Dolor cronico. Es una sensacion emocional, sensible y
muy desagradable ocasionada por lesion tisular de inicio subito de intensidad de leve a grave,

constante recurrente con una duracion superior a 3 meses (31).

Segiin su origen

Dolor nociceptivo, Se origina por la activacion de nociceptores periféricos en respuesta a
un estimulo ya sea por lesion, trauma, inflamacion, infeccion o enfermedad, por impulsos
que se transmiten al sistema nervioso central y periféricos. Dolor somatico, se estimula en
receptores de piel y el sistema musculo esquelético, y visceral en las viceras por estar mal

localizado referido en zonas cutaneas a veces alejadas de la lesion, dolor intenso (32).

Dolor neuropatico Se inicia por activacion del sistema nervioso periférico o central
posterior a una lesion considerada un dolor patoldgico, Se caracteristicas por hormigueo,
picazon, quemazon, opresion, punzadas. Dolor psicogeno no se inicia a una activacion

nociceptiva ni dafio neuronal, se debe una causa psiquica o factores psicologicos (33).

Dolor postoperatorio

El dolor postoperatorio es una respuesta ante un procedimiento quirdrgico Su mal manejo
afecta la calidad de vida, la recuperacion y aumenta el riesgo de complicaciones
postquirtrgicas, y se asocia a desarrollar dolor cronico persistente. El manejo oportuno del
dolor es una sefial de buena practica clinica; es primordial dentro de los cuidados
preoperatorios y postoperatorios teniendo en cuenta la movilizacion y la nutricion dentro de

las actividades por prioridad (34).
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2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

El rol de la enfermera y las actividades que realiza por el bienestar del paciente se considera
una parte importante de atencion hospitalaria con un manejo eficaz para aliviar el dolor y a
su vez disminuyendo la ansiedad estableciendo asi los sintomas tantos fisicos y emocionales

que puede presentar el paciente y su entorno.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hipotesis General

H1: Existe relacion significativa entre ansiedad en el preoperatorio y manejo del dolor en

post operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima-2022.

HO: No existe relacion significativa entre ansiedad en el preoperatorio y manejo del dolor

en post operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima-2022.

Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion significativa entre ansiedad en su dimension sintomas positivos y el
manejo del dolor en post operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital

de Lima -2022.

Hoi: No existe relacion significativa entre ansiedad en su dimension sintomas positivos y el
manejo del dolor en post operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital de

Lima —2022.
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H2: Existe relacion significativa entre ansiedad en su dimension sintomas negativos y el
manejo del dolor en post operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital

de Lima - 2022.

Hoz: No existe relacion significativa entre ansiedad en su dimension sintomas negativos y el
manejo del dolor en post operados sometidos a cirugia abdominal en un Hospital de Lima-

2022.
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III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion serd de método hipotético deductivo, puesto que sus métodos son
descripciones de las premisas considerada dentro del conocimiento cientifico. Mediante el
cual se utiliza métodos, razonamientos logicos, por lo que una premisa seria verdad siempre
y cuando la hipotesis resultaria ciertas, donde varios enunciados se basan en la observacion,

comparacion, donde las conclusiones pueden ser aceptadas (35).
3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, puesto que se utiliza la recoleccion de
datos, asi como analisis estadistico y medicion numérica para disponer de los resultados de

los patrones de comportamiento en una poblacion objetivo (36).
3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de tipo aplicada, descriptivo correlacional; es descriptivo por
que busca analizar patrones, describir las variables que estdn sometidas a los diferentes
analisis y por sus propositos en la evaluacion de relaciones existentes entre varias categorias,
conceptos, asi mismo, es correlacional porque esta orientado a la determinacion de relacion

que existe entre dos variables de interés en una misma muestra (37).
3.4. Diseiio de la investigacion

La presente investigacion sera observacional, correlacional, de corte trasversal, donde todos

los datos se recolectaran en un solo momento (38).
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r

v

Oy
Donde
. M = Muestras del estudio
. (0] = Muestras u objetos del estudio
. Ox = Ansiedad
. Oy  =Manejo del dolor
. r = Relaciones de las variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion de investigacion estara constituida por 1008 usuarios programados a cirugia
abdominal abierta en los servicios correspondientes a cirugia de abdomen en un Hospital
de Lima , esta cifra fue estimada en base a cantidad de pacientes programados a cirugia
abdominal abierta durante los ultimos 6 meses. Los pacientes seran seleccionados de

acuerdo a los criterios elegidos en la investigacion.

Muestra:

Para medir el tamafio de muestra debido a que el universo es finito, es decir contable y la
variable es de tipo categorica, en primer lugar se debe entender que "N" es la cifra global

de casos o que hubo en afios anteriores. Si la poblacion es finita, es decir sabemos la cifra
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global de la poblacion de estudio y conocer cuantos del total tendremos que aplicar la

formula:
z2x p(1-p)
. ez
' z%x p(1-p)
1+(—e2N
Donde:

Poblacion N = 1008

Nivel de confianza Z? = =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
Error muestral E? = 0.04

Proporcion a favor p = Proporcion esperada (en este caso 5%=0.5)
Proporcion en contra q = 0.5

Reemplazando:

1.962x 0.5(0.5)
0.042
1.962x 0.5(0.5)
0.042x 1008

1+( )
n= 376

Muestreo:

El presente estudio sera un muestreo no probabilistico, de manera censal, puesto se tomara

a 376 pacientes a ser entrevistados.
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Criterios de seleccion

Criterio de Inclusion.

Pacientes programados para cirugia abdominal abierta de sexo femenino y masculino

e Pacientes sometidos a cirugia abdominal abierta que se encuentren dentro del periodo

postoperatorio inmediato.

e Pacientes que aceptaron participar de forma voluntaria en la investigacion

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes ubicados en tiempo, espacio y persona.

Criterio de exclusion.

e Pacientes que no deseen participar voluntariamente

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que se encuentren bajo anestesia

3.6. Variables y Operacionalizacion

Primera variable: Nivel de ansiedad

Segunda variable: Manejo del dolor
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Definicion conceptual de la primera variable: Nivel de ansiedad

El nivel de ansiedad son respuestas a las emociones de las personas que pueden provocar
ciertas situaciones afectando tanto la parte fisica, emocional e incluso conductual. Conforme

aumenta la ansiedad la capacidad adaptativa de la persona se ve afectada (39).

Definicion operacional de la segunda variable: Nivel de ansiedad

Respuestas a las emociones que tienes los pacientes en el servicio de cirugia de un Hospital
de Lima , que pueden provocar ciertas situaciones afectando tanto la parte fisica, emocional
e incluso conductual. Conforme aumenta la ansiedad la capacidad adaptativa de la persona
se ve afectada, que serd medido a través del instrumento la escala de valoracion de la
ansiedad Spielberg (STAI —-ESTADO) aplicado y validado por Guerrero y Sotomayor
(2017) cuyo instrumento consta de dos dimensiones sintomas positivos y sintomas
negativos, cada dimension consta de 10 alternativas que son calificados en la escala de Likert
con puntuaciones de 1=nada; 2= algo;3= bastante; 4= mucho. Y seran medidos como
ansiedad: Alto >=70, Medio (60-69), Bajo (<=59), en cuanto a sus dimensiones seran
medidos en dimension sintomas negativos: Alto >=35, Medio (29-34), Bajo (<=28),

dimension sintomas positivos Alto >=36, Medio (31-35), Bajo (<=30)

Definicion conceptual de la segunda variable: Manejo del dolor

El manejo del dolor involucra lograr una disminucion del dolor, prevencion y mejorar las
condiciones de vida del usuario. Es esencial reconocer el dolor si afecta no solo la parte
fisica, sino también la parte emocional, psicoldgica y social. El manejo del dolor puede

utilizarse de manera farmacoldgica y no farmacolégica, buscado la mejora del paciente (40).
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Definicion operacional de la segunda variable: Manejo del dolor

Los usuarios intervenidos a cirugia abdominal manifiestan mucho dolor postoperatorio. El
manejo del dolor son actuaciones orientadas a mejorar o aliviar el dolor, que serd medido a
través del instrumento escala para la valoracion de la intervencion enfermera en el manejo
del dolor post operatorio aplicado y validado por Ada Nisi Ahuanari Ramirez (2017) de 28
alternativas dividido en 2 dimensiones cuyas respuestas seran obtenidas mediante una escala
de medicion tipo Likert: de Nunca (Puntuacion 1), Casi nunca (Puntuacion 2), Algunas veces
(Puntuacion 3), Casi siempre (Puntuacion 4) y Siempre (Puntuacion 5). Y seran medido

Presente >=112 , ausente <112 .

22



Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Variables | Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion lems LELEIEIC B L T les\lciz\lrleale‘;a;o::;g:s)
Respuestas a emociones de 1. Tenso la,1b,1c,1d
pacientes en un Hospital de 2' Contrariado 2a,2b,2¢,2d
Lima que pueden provocar 3' Alterado 3a,3b,3c,3d
situaciones afectando tanto la Sintomas 4' Preocupado 4a,4b,4c,4d
parte fisica, emocional e incluso negativos 5' An ustIi)a do 5a,5b,5¢,5d
conductual. Conforme aumenta 6. Nergvioso 6a,6b,6¢,6d Ordinal
la ansiedad la capacidad 7' Desasoseoado 7a,7b,7¢,7d
adaptativa de la persona se ve 8. Atado g 8a,8b,8¢,8d
afectada, que sera medido a 9' Triste 9a,9b,9¢,9d
través del instrumento la escala lb Aturdido 10a,10b,10c,10d
de valoracion de la ansiedad ’
Ansiedad | Spielberg (STAI -ESTADO)
aplicado y validado por Guerrero 11. Calmado 11a,11b,11¢,11d Alto >=70
y Sotomayor (2017) cuyo 12' Seeuro 12a,12b,12c,12d
instrumento consta de dos 13' C(’)%no do 13a,13b,13¢,13d Medio (60-69)
dimensiones sintomas positivos | 4’ Descansado 14a,14b,14c,14d
y sintomas negativos, cada | 5’ Confortable 15a,15b,15¢,15d Ordinal Bajo (<=59)
dimensiéon  consta de 10 Sintomas 1 6. Confianza en mi mismo 16a,16b,16¢,16d
alternativas que son calificados positivos ’ 17a,17b,17¢,17d

en la escala de Likert con
puntuaciones desde 1=nada; 2=
algo;3= bastante; 4= mucho.

Y seran medidos como ansiedad:
Alto >=70, Medio (60-69), Bajo
(<=59)

17. Relajado

18. Satisfecho

19. Alegre

20. Me siento bien

18a,18b,18c,18d
19a,19b,19¢,19d
20a,20b,20c,20d
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Manejo del
dolor

Los wusuarios intervenidos a
cirugia abdominal manifiestan
mucho dolor postoperatorio. El
manejo del dolor son actuaciones
orientadas a mejorar o aliviar el
dolor, que sera medido a través
del instrumento escala para la
valoracion de la intervencion
enfermera en el manejo del dolor
post operatorio aplicado 'y
validado por Ada Nisi Ahuanari
Ramirez ~ (2017) de 28
alternativas  dividido en 2
dimensiones cuyas respuestas
seran obtenidas mediante una
escala de medicion tipo Likert:
de Nunca (Puntuacion 1), Casi
nunca (Puntuacion 2), Algunas
veces (Puntuacion 3), Casi
siempre  (Puntuacion 4) 'y
Siempre (Puntuacion 5).

Farmacologica

No
farmacologica

RN

.0\

Ne)

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

Proporciona informaciéon sobre las
medicinas

Solicita consentimiento para
administracion de tratamiento
Intensidad en escala

Evaltia zona quirtrgica

Pregunta como me siento durante la
administracion del medicamento
Evalua resultados

Administra medicamento de forma
cuidadosa

Hora indicada

Dosis suficiente

Valores de mi presion , pulso y
temperatura

Se dirige a mi con mi nombre
Supervisa via periférica

Acude inmediatamente con el
tratamiento condicional

Tipos de medicamentos para el dolor.

Tratamientos alternativos
Necesidades basicas
Disminuir la ansiedad
Ambiente con luz adecuada
Posicion adecuada

Medios de distraccion
Ambiente tranquilo

Tono amigable

Compresas frias o calientes
Relajado

Orientacion

Caminar precozmente
Educa y explica las ventajas y
desventajas del tratamiento
Confianza.

la,1b,1c,1d,1e
2a,2b,2¢,2d,2¢e

3a,3b,3c,3d,3e
4a,4b,4c,4d,4e
5a,5b,5¢,5d,5¢

6a,6b,6c,6d.6¢
7a,7b,7¢c,7d.7e

8a,8b,8¢,8d,8¢
9a,9b,9¢,9d,9¢
10a,10b,10¢,10d,11¢e

11a,11b,11c,11d,12¢
12a,12b,12¢,12d,12¢
13a,13b,13c,13d,13¢
14a,14b,14c,14d,14¢

15a,15b,15¢,15d,15¢
16a,16b,16¢,16d,16¢
17a,17b,17¢,17d,17¢
18a,18b,18c,18d,18¢
19a,19b,19¢,19d,19¢
20a,20b,20¢,20d,20e
21a,21b,21¢c,21d,21e
22a,22b,22¢,22d,22¢
23a,23b,23¢,23d,23¢
24a,24b,24¢,24d,24¢
25a,25b,25¢,25d,25¢

26a,26b,26¢,26d,26¢
27a,27b,27¢,27d.27¢
28a,28b,28¢,28d.28¢

Ordinal

Ordinal

Presente >=112

Ausente < 112 .
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica empleada sera la encuesta, la cual se aplicara a cada paciente programado en el
servicio de cirugia de abdomen en un Hospital de Lima. Se utilizard un instrumento para
cada variable. Para la primera variable Nivel de ansiedad, serd evaluada con el instrumento
escala de valoracion de la ansiedad Spielberg (STAI ~-ESTADO) (42) y Para la segunda
variable Manejo del dolor, sera evaluada con el instrumento escala para la valoracion de la

intervencion enfermera en el manejo del dolor post operatorio (43).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la primera variable: Ansiedad, sera evaluada con el instrumento conocido como
Inventario de Ansiedad estado- rasgo (State- Trait Anxiety Inventory, STAI; a cargo de
Spielberger, Gorshuch y Lushene) Considerando que este instrumento fue desarrollado en
1970 en California, Estados Unidos, sin embargo, existe en su version espafiola Inventario
de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI) en 1982. Cuyo objetivo es de evaluar la ansiedad como
estado (ahora mismo, que produce tension) y la ansiedad como rasgo (en la mayoria de las
ocasiones, situaciones que producen amenaza), cada una consta de 20 alternativas que son
calificados en la escala de Likert con puntuaciones desde 1=nada; 2= algo;3= bastante; 4=
mucho (41). En nuestro caso, se utilizara la escala de valoracion de la ansiedad Spielberg
(STAI-ESTADO) consta de dos dimensiones sintomas positivos y sintomas negativos, cada
dimension consta de 10 alternativas que son calificados en la escala de Likert con
puntuaciones desde 1=nada; 2= algo;3= bastante; 4= mucho aplicada por Guerrero y
Sotomayor en su investigacion llevado a cabo en el 2017 en pacientes en el preoperatorio en

el servicio de Cirugia Abdominal de un hospital de Lima, cuyo alfa de Cronbach fue de
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0.942 y para su validacion se sometio a juicio de expertos, con un coeficiente de V Aiken de

1 (42).

Para la segunda variable: Manejo del dolor, sera evaluada con el instrumento escala para la
valoracion de la intervencion enfermera en el manejo del dolor post operatorio lo cual consta
de dos dimensiones manejo farmacologico y manejo no farmacologico, cada dimension
consta de 14 alternativas que son calificados en la escala de Likert con puntuaciones desde
I=nunca; 2= casi nunca; 3= algunas veces ; 4= casi siempre; 5= siempre aplicada por
Ahuanari Ramirez en su investigacion llevado a cabo en el 2017en pacientes post operados
de cirugia abdominal en hospital de Lima, la validez del instrumento se hizo por prueba

binomial de juicio de experto, que tuvo un valor de p=0.013 donde p es significativo (43).

3.7.3. Validacion

El constructo fue validado por juicio de expertos de la variable ansiedad, por los
investigadores Guerrero y Sotomayor (2017) con un coeficiente de V Aiken de 1. Para
variable Manejo del dolor, el constructo fue validada por juicio de expertos por el
investigador Ahuarari ramkirez (2017), lo cual tuvo un valor de p= 0.013 donde p es

significativo.

3.7.4. Confiabilidad

Para la variable Ansiedad, cuyo coeficiente de alfa de cronbach fue de 0.942. Para la variable
Manejo del dolor, el coeficiente de alfa de Cronbach fue de 0.77, segiin la escala de

confiabilidad se puede decir que el instrumento presenta un alto nivel de confiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para iniciar la recoleccion de datos, se enviara una solicitud al area de investigacion y
docencia del hospital de Lima para su aprobacion en la aplicacion del instrumento, asi
mismo, se realizara la coordinacion con la jefa de enfermeria del hospital y con cada jefa
de enfermeria del pabellon de cirugia de los servicios correspondientes. Se informara de
los objetivos, beneficios del estudio a los usuarios programados para cirugia abdominal
abierta  haciendo que su participacion sea voluntaria y anénima para| la aplicacion del
instrumento previa obtencion del consentimiento informado. Se verificara que cada
instrumento se encuentre completamente lleno y sin errores de legibilidad. Los analisis
estadisticos y procesamiento de datos seran utilizando Microsoft Excel 2013 y el paquete
estadistico SPSS version 25.0, los resultados luego de ser recolectados seran representados
por tablas y graficos para la interpretacion y analisis. Se utilizard para el andlisis en la

relacion de variables la prueba de kolmogorov.

3.9. Aspectos éticos

Previo al desarrollo de los instrumentos se solicitara el consentimiento informado de los
pacientes programados en el servicio de cirugia de abdomen, manifestando los beneficios y
riesgos del estudio, donde la colaboracion es por voluntad propia respetando los derechos de
cada paciente. El desarrollo de los instrumentos cumplido con los principios bioéticos de

investigacion.

Principio de autonomia

Los usuarios entrevistados brindaran de su colaboracion siendo esta de voluntad propia,

y tendran la facultad de retirarse cuando lo consideren.
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Principio de beneficencia

Aquellos pacientes con puntuaciones altas, podran recibir consejeria, orientacion mediante

estrategias educativas para mejorar su estado de salud.

Principio de no maleficencia

A los pacientes se les explicara que su colaboracion en este estudio no utilizara instrumentos

que pusieran en peligro la seguridad fisica y mental de los usuarios.

Principio de justicia

Los instrumentos de investigacion seran administrados de manera imparcial a todos los

usuarios de la investigacion sin preferencias ni discriminaciones.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES Marzo Abril Mayo Junio Julio
1] 2 2| 3 2| 3 2| 3 2
Identificacion del titulo
Formulacion del planteamiento del problema, objetivos generales
y especificos del estudio , justificacion y delimitacion de la
investigacion
Desarrollo del marco tedrico, antecedentes, base teorica y de la| X
hipdtesis.
Elaborar enfoque, disefio de investigacion, poblacion y muestra;
elaborar tabla de variables y Operacionalizacion, técnica e
instrumentos, plan de procesamiento y estudio de datos y aspectos
bioéticos.
Elaborar la tabla de cronograma de actividades y presupuesto. X
Elaborar  revisiones bibliograficas y tabla de matriz de X
consistencia.
Aprobacion del proyecto
Sustentacion
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4.2.  Presupuesto

2022
RECURSOS TOTAL
Marzo Abril Mayo Junio | Julio

Internet S/. 55 S/. 55 S/. 55 S/. 55 S/. 55 S/ 325.00
Laptop S/. 1500.00
USB §/.25 S/. 25.00
Lapiceros S/.1.00 §/.1.00 S/.2.00
Hojas bonds A4 S/. 8 S/. 8.00
Fotocopia S/ 11 S/. 11.00
Impresiones S/.52 S/. 52.00
Espiralado S/ 11 S/. 11.00
Movilidad S/. 22 S/.22 S/.22 S/. 22 S/. 35 S/. 123.00
Alimento S/. 12 S/ 12 S/. 12 S/ 12 S/. 12 S/. 72.00
Llamada S/. 34 S/. 34 S/. 34 S/. 34 S/. 34 S/. 204.00
TOTAL S/.2.333
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6.1. Anexo 1 : Matriz de consistencia

H2: Existe relacion significativa entre ansiedad en
su dimension sintomas negativos y el manejo del
dolor en post operados sometidos a cirugia
abdominal abierta en un Hospital de Lima - 2022.

Ho2: No existe relacion significativa entre
ansiedad en su dimension sintomas negativos y el
manejo del dolor en post operados sometidos a
cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima-
2022.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables metDo:isle:')ogico
Problema general Objetivo general Hipétesis General
(Cudl es la relacion entre ansiedad en el | Determinar la relacion entre ansiedad en el | HI: Existe relacion significativa entre ansiedad en Tipo de
preoperatorio y el manejo del dolor en post | preoperatorio y el manejo del dolor en post | e] preoperatorio y manejo del dolor en post Investigacion:
operados sometidos a cirugia abdominal abierta | operados sometidos a cirugia abdominal abierta operados sometidos a cirugia abdominal abierta en Aplicada
en un Hospital de Lima-2022? enun Hospital de Lima -2022. un Hospital de Lima-2022.
Enfoque
Problemas especificos . . . S . . itati
P Objetivos especificos HO: No existe relacion significativa entre ansiedad cuantitativo
. sz - . en el preoperatorio y manejo del dolor en post ;
6C111a1d§s la rc.31,a01(?ntentre anS}sdad Det.erminar la relacién entre | gperados sometidos a cirugia abdominal abierta en x::ggo de IZ
en la dimension sintomas positivos ansiedad en la  dimension | Hospital de Lima-2022. investigacitn
y el manejo del d,OIOr en post sintomas positivos y €l manejo
op.erados a cruga abdommal del dolor en post operados Hipétesis Especificas Meétodo
;l(a)lzezrga en un Hospital de Lima - sometidos a cirugia abdominal | H1: Existe relacion significativa entre ansiedad en hipotético
: abierta enun Hospital de Lima - | sy dimension sintomas positivos y el manejo del | primera deductivo
e Cudl es la relacid ¢ edad 2022. dolor en post operados sometidos a cirugia | variable: Disei
¢-ual es fa refacion entre ansieda abdominal abierta en un Hospital de Lima -2022. | Ansiedad 1seno no
en la dimension sintomas negativos Determinar la relacién entre experimental
el manejo del dolor en post . . . ) . o descriptivo,
Zperados Ja cirugia abdomlznal a,nswdad en la dimension | Ho;: No existe relacién significativa entre correlacional y
biert Hospital de Li sintomas negativos y el manejo | ansiedad en su dimension sintomas positivos y el transversal
abierta en un Hospital de Lima del dolor en post operados - . Segunda
20229 : . P ! manejo del dolor en post operados sometidos a | aiiaple: )
sometidos a cirugia abdominal | ciryoia abdominal enun Hospital de Lima — 2022. Mancjo  del | FoPlacion
abierta en un Hospital de Lima- dolor conformada por
2022. 1008  usuarios

programados a
cirugia abierta
Muestra: sera
de 376 usuarios
programados s a
cirugia
abdominal
abierta.
Muestreo:
muestreo no
probabilistico,
de manera censal
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables
Variable 1: Nivel de ansiedad

Definicion operacional: Respuestas a emociones de pacientes en un Hospital de Lima, que pueden provocar situaciones afectando tanto la parte fisica, emocional e incluso
conductual. Conforme aumenta la ansiedad la capacidad adaptativa de la persona se ve afectada, que sera medido a través del instrumento la escala de valoracion de la ansiedad
Spielberg (STAI ~ESTADO) aplicada y validado por Guerrero y Sotomayor (2017) cuyo instrumento consta de dos dimensiones sintomas positivos y sintomas negativos, cada
dimension consta de 10 alternativas que son calificados en la escala de Likert con puntuaciones desde 1=nada; 2= algo;3= bastante; 4= mucho. Y seran medidos como ansiedad: Alto

>=70, Medio (60-69), Bajo (<=59)

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Variables Dimensiones Indicadores LS Esca.la” (5 Es?ala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
1. Tenso la,1b,1c,1d
2. Contrariado 2a,2b,2¢,2d
3. Alterado 3a,3b,3¢,3d
4. Preocupado 4a,4b,4c.4d
5. Angustiado 5a,5b,5¢,5d
Sintomas 6. Nervioso 6a,6b,6¢,6d
Negativos 7. Desasosegado 7a,7b,7¢,7d
8. Atado 8a,8b,8¢,8d
9. Triste 9a,9b,9¢,9d
10. Aturdido 10a,10b,10c,10d Ordinal Alto >=70
Ansiedad .
11. Calmado 11a,11b,11c,11d Medio (60-69)
12. Seguro 12a,12b,12¢,12d .
13 Comodo 13a,13b,13c,13d Bajo (<=59)
Sintomas 14. Descansado 14a,14b,14c,14d
positivos 15. Confortable 4 15a,15b,15¢,15d
16. Confianza en mi mismo 16a,16b,16¢,16d
17. Relajado, 17a,17b,17¢,17d
18. Satisfecho 18a,18b,18c,18d
19. Alegre 19a,19b,19¢,19d
20. Me siento bien 20a,20b,20¢,20d
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Variable 2: Manejo del dolor

Definicion operacional: Los usuarios intervenidos a cirugia abdominal abierta manifiestan mucho dolor postoperatorio. El manejo del dolor son actuaciones orientadas a

mejorar o aliviar el dolor, que sera medido a través del instrumento escala para la valoracion de la intervencion enfermera en el manejo del dolor post operatorio aplicada y validada
por Ada Nisi Ahuanari Ramirez (2017) de 28 alternativas dividido en 2 dimensiones cuyas respuestas seran obtenidas mediante una escala de medicion tipo Likert: de Nunca

(Puntuacion 1), Casi nunca (Puntuacion 2), Algunas veces (Puntuacion 3), Casi siempre (Puntuacion 4) y Siempre (Puntuacion 5).

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicion Es?ala valorativa
(Niveles o rangos)
1. Proporciona informacion sobre las medicinas
2. Solicita consentimiento para administracion de | la,1b,1c,1d,le
tratamiento 2a,2b,2¢,2d,2e
3. Intensidad en escala 3a,3b,3¢,3d,3¢e
4. Evalua zona quirirgica 4a,4b,4c,4d,4e
5. Pregunta como me siento durante la administracion | 5a,5b,5¢,5d,5¢
del medicamento
6. Evalua resultados 6a,6b,6¢,6d.6¢
. . 7. Administra medicamento de forma cuidadosa 7a,7b,7¢,7d.7¢ Ordinal _
Manejo del dolor Farmacolégico 8 Hora indicada 82.8b.8c.8d.8¢ Presente >=112
9. dosis suficiente 9a,9b,9¢,9d,9¢ Ausente < 112
10. Valores de mi presion, pulso y temperatura 10a,10b,10c¢,10d,11¢e ’
11. Se dirige a mi con mi nombre 11a,11b,11¢,11d,12¢
12. Supervisa via periférica 12a,12b,12¢,12d,12¢
13. Acude inmediatamente con el tratamiento condicional | 13a,13b,13¢,13d,13e
14. Tipos de medicamentos para el dolor 14a,14b,14c,14d,14¢
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No
farmacologico

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28

Tratamientos alternativos
Necesidades basicas
Disminuir la ansiedad
Ambiente con luz adecuada
Posicion adecuada

Medios de distraccion
Ambiente tranquilo

Tono amigable

Compresas frias o calientes
Relajado

Orientacion

Caminar precozmente
Educa y explica las ventajas y desventajas del
tratamiento

Confianza.

15a,15b,15¢,15d,15¢
16a,16b,16¢,16d,16¢
17a,17b,17¢,17d,17¢
18a,18b,18c,18d,18¢
19a,19b,19¢,19d,19¢
20a,20b,20c¢,20d,20e
21a,21b,21¢c,21d,21e
22a,22b,22¢,22d,22¢
23a,23b,23¢,23d,23¢
24a,24b,24¢,24d,24¢
25a,25b,25¢,25d,25¢
26a,26b,26¢,26d,26¢
27a,27b,27¢,27d.27¢

28a,28b,28¢,28d.28¢
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6.3. Anexo 3: Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA PARA LA VALORACION DE LA INTERVENCION

ENFERMERA EN EL MANEJO DEL DOLOR POST-OPERATORIO

Estimado SR(A):

Buenos dias, soy de la carrera de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, en
esta oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacion titulado “ANSIEDAD EN EL
PREOPERATORIO Y MANEJO DEL DOLOR EN POST OPERADOS SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL EN UN HOSPITAL DE LIMA - 2022”. Cuyo objetivo es:
Determinar la relacion entre ansiedad en el preoperatorio y el manejo del dolor en post
operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima- 2022. Pido su
gentil participacion y responda el cuestionario con veracidad para que nos facilite ciertos

datos que me permita llegar al objetivo de estudio, garantizandole que la informacion

brindada es de caracter anonimo y confidencial,

A continuacion se presenta una serie de enunciados, lea detenidamente cada pregunta y luego

marque con un aspa (x) de acuerdo a lo que considera adecuado. Muchas gracias

B. DATOS GENERALES:

1. Tipo de cirugia:
2. Edad:
3. Sexo:

4. Dias en post-operatorio:
5. Grado de instruccion:

Tipo de . Casi Algunas | Casi Siempre
. ITEMS .
tratamiento Nunca | nunca | veces siempre
FARMACOLOGICO
1 Me proporciona informacién sobre las
medicinas que recibiré para el tratamiento
de mi dolor.
2 Solicita ~ mi  consentimiento  para
administrar el tratamiento farmacologico.
3 Me pregunta cuanto me duele en intensidad
en escala del 0-10
4 Evalua fisicamente la zona de intervencion
quirurgica para identificar mi dolor
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Me pregunta como me siento durante la
administracion del tratamiento para el
dolor.

Evalua los resultados de la medicacion que
recibi para el dolor.

Administra los medicamentos de forma
cuidadosa preocupandose por mi

Administra los medicamentos para el dolor
en la hora indicada.

Administra dosis suficientes de
medicamento para aliviar mi dolor

10

Me informa los valores de mi presion, pulso
y temperatura

11

Se dirige a mi por mi nombre al atenderme
y verifica mi tratamiento con mi nombre y
apellido

12

Supervisa continuamente mi via periférica
y me indica la via por donde recibiré
tratamiento para el dolor.

13

Acude inmediatamente con el tratamiento
condicional, si tengo dolor

14

Me explica los tipos de medicamentos que
hay para el de dolor que tengo

NO FARMACOLOGICO

15

Me muestra tratamientos alternativos a los
medicamentos para el dolor.

16

Atiende las necesidades basicas de
comodidad, como el descanso, para aliviar
mi dolor.

17

Me escucha y me ayuda a disminuir mi
ansiedad.

18

Favorece un ambiente con una luz adecuada
que yo considero me hara disminuir mi
dolor.

19

Me ayuda a estar en la posicion mas
adecuada para disminuir mi dolor.

20

Me facilita medios de distracciéon como
television y musica para contrarrestar mi
dolor

21

Favorece un ambiente tranquilo, libre de
ruido si considero que eso disminuira mi
dolor.

22

Utiliza un tono amigable y palabras carifiosas
al dirigirse a mi.

23

Usa compresas frias o calientes, para aliviar
mi dolor.

24

Usa compresas frias o calientes, para aliviar
mi dolor.

25

Orienta a mis cuidadores o familiares sobre
procedimientos que ayudaran a disminuir mi
dolo

26

Me anima a caminar precozmente para
disminuir mi
dolor y mejorar mi condicion.

27

Me educa y explica las ventajas y
desventajas del
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tratamiento que voy a recibir

Me brinda confianza para negarme ante
alglin
tratamiento que no considere beneficioso
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger (STAI-Estado)

Estimado SR(A):

Buenos dias, soy de la carrera de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, en
esta oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacion titulado “ANSIEDAD EN EL
PREOPERATORIO Y MANEJO DEL DOLOR EN POST OPERADOS SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL EN UN HOSPITAL DE LIMA - 2022”. Cuyo objetivo es:
Determinar la relacion entre ansiedad en el preoperatorio y manejo del dolor en post
operados sometidos a cirugia abdominal abierta en un Hospital de Lima -2022. Pido su
gentil participacion y responda el cuestionario con veracidad para que nos facilite ciertos
datos que me permita llegar al objetivo de estudio, garantizandole que la informacion

brindada es de caracter anonimo y confidencial,

A continuacion se presenta una serie de enunciados, lea detenidamente cada pregunta y luego

marque con un aspa (x) de acuerdo a lo que considera adecuado. Muchas gracias

Lea cada frase y sefiale su respuesta indicando como se siente usted AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada

frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente

ITEMS
Nada Algo Bastante | Mucho

Sintomas negativos

1 | Estoy tenso

2 | Estoy contrariado (molesta)

3 | Me siento alterado

4 | Estoy preocupado por posibles desgracias
futuras
5 | Me siento angustiado
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6 | Me siento nervioso

7 | Estoy desasosegado (inquieto)

8 | Me siento muy “atado” (como oprimido)

9 | Me encuentro muy triste

10 | Me siento aturdido y sobre excitado
Sintomas Positivos

11 | Me siento calmado

12 | Me siento seguro

13 | Me siento comodo (estoy a gusto)

14 | Me siento descansado

15 | Me siento confortable

16 | Tengo confianza en mi mismo

17 | Estoy relajado

18 | Me siento satisfecho

19 | Me siento alegre

20 | En este momento me siento bien
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Gracias por su participacion.



Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

“ANSIEDAD EN EL PREOPERATORIO Y MANEJO DEL DOLOR EN POST
OPERADOS SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN UN HOSPITAL LIMA -
20227

Nombre de los investigadores principales:

LIC. DIANA PAOLA MELENDEZ PAREDES

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre ansiedad en el preoperatorio con el
manejo del dolor en post operados sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, junio 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic. DIANA PAOLA MELENDEZ
PAREDES.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a la sefiorita
DIANA PAOLA MELENDEZ PAREDES o al Presidente del Comité de Etica.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNL

N° de teléfono: fijo 0 moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Lima, junio del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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