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RESUMEN

El conocimiento que tienen los pacientes para poder realizar una intervencion
quirurgica, depende mucho de la situacion y circunstancia que pueda estar
presentando el paciente de acuerdo al grado de su enfermedad, pero también
dicho nivel de informacion que tienen es muy escaso, por el tipo de emergencia
gue se pueda presentar. Su importancia de brindar informacién tanto al paciente
como al familiar es de gran ayuda por parte de los profesionales de la salud, asi
poder evitar dificultades en la operacidn y mantener la calma, es por ello que la
presente investigacion tiene como objetivo: Determinar cual es el nivel de
informacion sobre la intervencion quiruargica relacionado con la ansiedad en los
pacientes que entran al servicio de cirugia de un hospital de la ciudad de
Ayacucho 2022. ElI método: Investigacion correlacional y transversal. La
poblacion sera de 100 pacientes adultos a partir de los 20 afios hasta los 50 afios
para una cirugia programada. Para poder medir el nivel de conocimiento se
aplicara la técnica de la encuesta, se aplicara el cuestionario y escala de
valoracion de Spielberg, de validez adecuada, 0.89 y una confiabilidad de 0.79
medida por Alfa de Crombach. Se aplicaran los cuestionarios de manera

presencial, previo consentimiento con la institucién asi mismo con el paciente.

Palabras claves: Nivel de informacion, intervencion quirdrgica, grado de

ansiedad.



ABSTRACT

The knowledge that patients have to be able to perform a surgical intervention,
depends a lot on the situation and circumstance that the patient may be
presenting according to the degree of their disease, but also that level of
information they have is very scarce, due to the type of emergency that may arise.
Its importance of providing information to both the patient and the family member
is of great help by health professionals, thus being able to avoid difficulties in the
operation and remain calm, that is why the present research aims to: Determine
which is the level of information on surgical intervention related to anxiety in
patients entering the surgery service of a hospital in the city of Ayacucho 2022.
The method: Correlational and cross-sectional research. The population will be
100 adult patients from 20 years to 50 years for a scheduled surgery. In order to
measure the level of knowledge, the survey technique will be applied, the
Spielberg questionnaire and assessment scale will be applied, of adequate
validity, 0.89 and a reliability of 0.79 measured by Crombach's Alpha. The
qguestionnaires will be applied in person, with prior consent with the institution as

well as with the patient.

Keywords. Level of information, surgical intervention, degree of anxiety.



EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El término de la ansiedad se basa segun la OMS — siendo la Organizacién
mundial de la Salud, es cociente de la situacion que conlleva esta necesidad
que acompafna hasta casi toda nuestra vida atrayendo a no poder ser feliz,
acompanada de un sentimiento de disforia, encontrando un sentido de vida

desagradable y sobre todo de sintomas de tension (1).

Ademas, la preocupacién en los pacientes de poder someterse a actividades
de cirugia, que se relaciona con el estado emocional negativo y en la
preparacion del cuerpo para hacer frente al peligro que puede afectar el
desarrollo exacto de los procedimientos que se aplican el servicio de cirugia.
Los sintomas fisiolégicos a menudo vienen con ansiedad en los momentos de
del post operatorio que pueden permanecer durante mucho tiempo pasando

la aplicacion en la interaccion (2).

Por lo tanto, evaluando la enfermeria global publica en Espania, las personas
con altos niveles de ansiedad estan en el momento de los ingresos, como la
hospitalizacidn un dia antes de la cirugia, el nivel de ansiedad aumenta en la

sala con la presencia de un dolor importante y la falta de Informacion (3).

En Ecuador, busca, describa las preocupaciones heterogéneas en la cirugia
en pacientes quirurgicos en el Hospital y las instituciones privadas de Salud

de Pichincha han mostrado vy finaliza una tasa de preocupacién equivalente al



60.2%. Los episodios y el alto estado de ansiedad en las etapas anteriores
del proceso de cirugia se enfatizan durante la operacion, se modifican varias
veces con problemas del corazén que puede tener condiciones en el campo

de operacion (4).

Los paises donde se han desarrollado muchos estudios son los primeros en
los Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda e ltalia, porque
proporcionan un mejor sistema de salud publica, incluida la preparacion
psicologica antes de ingresar al procedimiento de cirugia, vemos este latin.
Ameérica tiene circunstancias dificiles debido a los pobres sistemas de salud
que tienen, lo que aumenta la tasa de degeneracion degenerativa cronica sin
ninguna intervencion psicolégica que reduce las emociones negativas por

suministro de suministro de salud fisica, mental y emocional (5).

A nivel nacional bajo el Ministerio de Salud en los afios en 2015 a 2016,
alrededor del 60% de los pacientes durante la etapa de operacién muestran
ansiedad, relacionadas con el estrés y el miedo. La ansiedad puede llevar a
cambios negativos en la salud de las personas a 2 semanas después de la
cirugia; Estos pacientes pueden requerir una mayor cantidad de analgésicos
para aliviar el dolor de la cirugia que se exacerban por la ansiedad. Ante la
planificacion o la cirugia urgente en pacientes, se activan muchas emociones

que alteran es estado de salud de los pacientes (6).



Por lo tanto, la preparacion del estado fisica y emocional del usuario se lanzé
asi con la adhesion de este servicio hasta la cirugia. El papel del experto de la
enfermera es reducir la preocupacion del usuario, llevarlos a las mejores
condiciones para la operacion y reducir el riesgo que se presenten. Para
apoyar a los pacientes durante este periodo, las enfermeras deben ser
tranquilas, pacientes, optimistas, completas y deben ser conscientes de como

desplegar la fe (7).

En este sentido, las enfermeras desempefian un papel importante en el
periodo de pre-cirugia, la ensefianza, ya que la preparacion quirurgica para
las instrucciones para regresar a domicilio, es una de las funciones mas
importantes de docenas médicas durante este periodo. Estas lecciones
contribuyen a minimizar el nivel de ansiedad cuando el paciente debe solo

debe estar esperando (8).

Sin embargo, en el proceso de desarrollo de actividades clinicas de diferentes
temas especializados realizados en diferentes hospitales en nuestro pais y en
la ciudad, mencioné qué expertos en enfermeria no apoyan el contacto
completo para que los pacientes sean explotados antes de ser explotados para

grandes cargas de trabajo, sobre todo que no cuentan con mucho tiempo. (9).

En la cirugia del hospital Ayacucho, pude pedir a los pacientes en la etapa de

pre-cirugia expresar lo expresado: "No conozco la cirugia", “Me explicaron muy

poco de mi operacion ", " No sé los riesgos", “creo que no me despertaré con



la anestesia”, "Que sera de mi familia si muero"; en otros aspectos. La atencion

de enfermeria se puede abordar para proporcionar informacién oficial y

estructurada para pacientes quirurgicos con una vision integral como ser

humano.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel informacién sobre la intervencion

quirurgica y la ansiedad en el paciente pre quirurgico del servicio de cirugia

del Hospital de Ayacucho- 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion de la dimensiéon anestesia del nivel de
informacion sobre la intervencion quirdrgica y ansiedad en el
paciente pre quirurgico del servicio de cirugia del Ayacucho- 20227
¢ Cual es la relacién de la dimension procedimiento del nivel de
informacion sobre la intervencion quirurgica y ansiedad en el
paciente pre quirargico del servicio de cirugia del Hospital de
Ayacucho- 20227

¢, Cual es el nivel de Ansiedad en pacientes pre quirurgicos del
servicio de cirugia en su dimension de sintomas positivos del

Hospital de Ayacucho 20227



e ;Cual es el nivel de Ansiedad en pacientes pre quirurgicos del
servicio de cirugia en su dimensién de sintomas negativos del

Hospital de Ayacucho 20227

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
Relacionar el nivel de informacién sobre la intervencion quirurgica y la
ansiedad en el paciente pre quirurgico del servicio de cirugia del Hospital

de Ayacucho- 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

e |dentificar la relacidn de la dimension anestesia del nivel de
informacion sobre la intervencion quirurgica y ansiedad en el
paciente pre quirurgico del servicio de cirugia del Hospital de
Ayacucho- 2022.

e Identificar la relacién de la dimensién procedimiento del nivel de
informacion sobre la intervencion quirurgica y ansiedad en el
paciente pre quirurgico del servicio de cirugia del Hospital de
Ayacucho- 2022.

¢ |dentificar el nivel de Ansiedad en los pacientes pre quirurgico en la
dimension de sintomas positivos en el servicio de cirugia del

Hospital Ayacucho 2022.



¢ |dentificar el nivel de Ansiedad en los pacientes pre quirurgico en la
dimension de sintomas negativos en el servicio de cirugia del

Hospital Ayacucho 2022.

1.4 Justificacidon de la investigacion

1.4.1. Teoria.
El estudio no solo contribuira al argumento del objeto porque esta
relacionado con la teoria ya que tiene un sistema de informacion preciso y
actualizado sobre la ansiedad del paciente antes de la cirugia de acuerdo
con los procedimientos. Sobre todo, ayudara a las futuras investigaciones.
Del mismo modo, este estudio actuara como un documento para que otros
investigadores se centren en el nivel de informacion sobre la informacion
sobre la intervencion en la cirugia y las alteraciones de la ansiedad que

conlleva en el paciente en la operacion.

1.4.2. Metodologia
Tendra un método relacionado con la confiabilidad de la herramienta de
cuestionario que esta ya validada segun la escala de evaluacion de
Spielberg para medir la ansiedad en pacientes pre-operatorios, lo mismo
tendra disponible para otros investigadores, De manera similar, una base
de datos actualizada servira como fuente para organizaciones y otros

estudios futuros.



1.4.3. Practica

El valor real es el resultado de la medicién de las variables del estudio
que permitira el hecho de los funcionarios del Hospital Ayacucho porque
muestra resultados validos y confiables, debido al método cientifico que
se ha aplicara con los principios basicos. Para el desarrollo de estrategias
para controlar la ansiedad de pacientes pre quirurgicos, las enfermeras y
los pacientes brindan atencion y educacion especifica, apoyo emocional
y mental. Se enfrento a su situacion al crear formas positivas de recuperar
su rapido y puede reducir la ansiedad del paciente, lograr combinar sus
actividades normales, donde y el profesional de enfermeria es gran parte
de la comunidad y proporciona sentimientos a los individuos familiares, ya

que el estudio sirve de impulso para crear nuevos cuestionarios.

1.4.Delimitaciones de la investigaciéon

1.4.1.

1.4.2.

Temporal
La investigacion se llevara a cabo en el afio, 2021. Por las circunstancias
desarrolladas a nivel mundial por la pandemia COVID-19. Se ejecutara

desde el mes de enero del 2022.

Espacial

La presente investigacion se va ejecutar en un hospital del departamento
de Ayacucho, en donde cuenta con el servicio de cirugia y todos los
equipos, asi como los instrumentos quirurgicos para atender a un paciente

diagnosticado con laguna patologia.



1.4.3. Recursos
En la investigacion se utilizara los recursos que son importantes para el
proyecto. Los recursos seran la encuesta del instrumento, los 2
instrumentos son validados y se usaran mediante la técnica de encuesta
para ambos instrumentos. Recursos Humanos: Investigadora vy
encuestadores, recursos materiales: papel bond, folder, faster, USB 2GB,
lapiceros. servicios: busqueda: bibliografica, internet, programas,
busqueda, bibliografica, biblioteca, Transporte, almuerzos, fotocopias,

impresiones, anillados.

Il. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Gaona, D. en el afo 2018 realizo su investigacion en Ecuador, su objetivo:
Identificar el estado de la ansiedad en las personas que estan en cirugia en el
Hospital de Ayora, el estudio es de tipo cuantitativo descriptivo. Fue con una
muestra de 75 pacientes. Los instrumentos que se utilizaron fue la escala de
Hemilton. El proceso de informacion fue terminado por el programa de Excel.
Los resultados encontrados tuvieron como resultados que casi la mitad con un
50% de los pacientes investigados tiene problemas de ansiedad leve, casi el
33% tiene una ansiedad moderada y el 13% de los investigados no presentan

ningun sintoma. Se concluye que casi la tercera parte la poblacion investigada



tiene problemas psicologicos antes de realizar la cirugia, asi como dificultades

de insomnio (10).

Hernandez A, Lopez A 'y Guzman J. en el afio 2016 realizaron un estudio en
México tuvo como objetivo: Conocer el estado de la ansiedad en los pacientes
pre operados, el estudio fue de tipo de descriptivo de corte transversal, la
poblacién con 100 pacientes. Los instrumentos utilizados fueron la escala
APAIS. El proceso de informacion se establecid a atreves de la escala de tipo
Liker. Los resultados fueron que el 89 % estuvieron con recibieron
inconscientes, el 25% estuvieron con ansiedad, casi el 40% refiere que
necesita mayor conocimiento. Se concluye que Se requiere proporcionar mas
informacion sobre los procedimientos quirdrgicos menos conocidos por los

pacientes, con el proposito de disminuir la ansiedad y mejorar la satisfaccion

(11).

Guillén-Perales en el afio 2016 realizaron un estudio con el siguiente objetivo
Identificar el nivel de la ansiedad que tiene los picantes que entran a cirugia,
EL estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra fueron casi
todos los pacientes ingresados al el Hospital Universitario. Se la aplico los
siguientes instrumentos fueron las encuestas, asi mismo se aplico la Escala
de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger. Los resultados fueron que el
84% de las pacientes tiene una ansiedad media, el 56% presenta sintomas

negativos muy altos. Se concluye que al determinar el nivel de ansiedad antes



de la operacion presenta ansiedad, asi como también los sintomas de tristeza,

miedo, nervios ante el procedimiento. (12)

Antecedentes Nacionales

Abregu C, Hurtado E, Rosales E y Obdulia M. en el afio 2017 realizaron un
estudio en el Callao que tuvo como objetivo poder identificar cual es el
conocimiento que tienen las personas con regente a una cirugia y si esta va
relacionada a la ansiedad en los pacientes programado del Hospital
Bartolomé. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y prospectivo. La
muestra fue de 100 personas. Los instrumentos realizados fueron los
cuestionarios con escala Likert. Los resultados mostraron que el 62,0% la
informacion fue de nivel medio, el 25,0% nivel bajo y el 13,0% nivel alto, el
58,0% presentaron un nivel de ansiedad alto, el 36,0% nivel medio y el 6,0%
un nivel bajo, concluyo que El nivel de informacion es medio y de ansiedad es
alto, y segun la prueba estadistica de chi-cuadrado no existe asociacion

estadistica entre nivel de ansiedad y nivel de informacion (13).

Sandoval, E. y Paco, G. en el aflo 2018 realizaron una tesis en Ayacucho, su
objetivo fue identificar el conocimiento sobre intervencion quirurgica y la
ansiedad en pacientes programados para cirugia, en el servicio de cirugia del
Hospital. Fue de tipo correlacional y de corte transversal. La muestra de 70
pacientes adultos. El instrumento es de escala de ansiedad de Zung basado
en test de Beck y escala de valoracion de Spielberg. Los resultados fueron que

el 54.3% de pacientes programados para cirugia reporta un nivel de



informacion bajo con un 32.9% medio y 12.8% alto. Por otro lado, el 71,4%
presenta un grado de ansiedad intenso, 15,7% moderado. Casi el, 2,9% no
presento nada de ansiedad. En conclusion, si existe relacion entre el nivel de
informacion sobre intervencion quirdrgica y el nivel de ansiedad de pacientes

preoperatorios (14).

Seminario A. en el afo 2019 en Chimbote en su investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacién segun el nivel de ansiedad y la informacién en
de los pacientes en el hospital del servicio de cirugia en el Hospital Regional.
Tiene como tipo descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 48
personas, empleo como instrumento la escala de autoevaluacion de la
ansiedad y cuestionario sobre el nivel de informacién en usuarios en fase
preoperatoria. Los resultados obtenidos el 81% de los usuarios que tienen
nivel de informacion 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. Se
concluye que se encontro relacion altamente significativa entre las variables

de estudio. (15)

2.2.Bases tedricas
Nivel de informacion preoperatoria
La informacion en la pre cirugia, es de suma importancia poder transmitir la
informacidon adecuada al paciente y asi comunicarse eficazmente acerca del

procedimiento quirurgico y propiciar el encuentro con los profesionales del



equipo multidisciplinario para apoyo y contencion sobre todo en el familiar y el
paciente durante esta etapa pre quirurgica del usuario con una cirugia

programada. (16)

La informacion sobre la anestesia en el procedimiento

El uso del medicamente mas frecuente en una cirugia es la anestesia asi
mismo con ella se podra evitar ese dolor tan intenso que se va a presentar
durante la cirugia, calmando y aliviando al paciente en los procedimientos a
seguir, estos son suministrados a través de inyecciones, locion, entre otros.

Durmiendo rapidamente y sensibilizando la conciencia del paciente.

La anestesia presenta diferentes procedimientos que se utilizan también para
poder aplicar durante una cirugia mas pequefia, como por ejemplo los
profesionales en odontologia, al solucionar un problema de dolor en los

dientes, también los observamos en una endoscopia. (17)

La cirugia

Para el proceso de poder realizar una cirugia en la sala de operaciones, se
deben seguir los criterios de la anestesia de cuerpo entero, también poder
controlar los dolores durante la intervencion. En la accion quirurgica es una
cirugia simple. Para ello se requiere de los instrumentos quirurgicos. Los
temas que se puedan generar durante el proceso con el paciente, se deben
ser solucionadas en el instante. El cirujano, el asistente durante la

intervencion, tiene un trabajo de equipo y una buena comunicacién para lograr



los objetivos planificados durante la intervencion. Tiene un tiempo determinado
y continuo, que depende mucho de la patologia del paciente y depende mucho

de la evaluacion. (18)

Etapa en el periodo preparatorio:

* Recuperacion previa: Comenzando cuando se toman decisiones para
trabajar y terminar cuando el paciente ingresa a la sala de operaciones.

* Intraoperatorio: se le administra cuando el paciente ingresa en la sala de
operaciones y termind cuando entro en la sala de recuperacion.
 Postoperatorio: inicia al ingresar a la sala de recuperacién y termina cuando

se haya recuperado después de la cirugia. (19)

Tarea del profesional de enfermeria en el preoperatorio
Recopilar informacion: a través de una entrevista de enfermeria; datos
personales, experiencias en cirugias anteriores, determinan la atencion
primaria, las drogas, el tabaquismo, el alcohol.
Comprobar si ha firmado un contrato de acuerdo.
Comprobar si se han realizado pruebas adicionales: ECG, analisis de sangre,
asi como la hemoglobina, hematocrito, leucocitos, tiempo de protrombina,
plaquetas, azucar en la sangre, bioquimica, bioquimica, asi como también la
de orina.
Para determinar la presencia de cualquier problema de salud que pueda estar

relacionado con el riesgo quirurgico: el cambio cardiaco, el cambio de



coagulacion de la sangre, el cambio del sistema respiratorio, la enfermedad

renal y la enfermedad urinaria.
Preparar a los pacientes por intervencion:

- Reducir los temores, notificar a los pacientes, comuniquese con la familia
y facilite el apoyo y los consejos.

- Preparacion general del paciente: cuerpo, el ayuno, la limpieza y el
afeitado, limpiar los lavados y la mafana de la intervencion realizada por
medicamentos constantes y antes de ser

- Educacion del paciente: ejercicios para evitar complicaciones.
Movimiento de la cama, ejercicios de pie y sobre todo de respiracion,

diafragma. (19) (20)

Anestesia: es la sustancia quimica sé que sera administrado al paciente
para poder asi intervenir en la cirugia, evitando temporalmente las
facultades del cerebro en la identificacion de una sefial de dolor de la fuente
de la ausencia temporal de sensibilidad la sensacién de dolor sensible, lo
gue permite al médico realizar actividades sin un paciente doloroso durante
la cirugia antes de la anestesia.

» Tipo de anestesia

« Area de aplicacién de anestesia

* Efectos secundarios de la anestesia.

* Responsable de la administracion de anestesia. (21)



Procedimiento: Referencias hechas de acuerdo con el procedimiento
quirurgico realizado por los pacientes, esta informacién se le da
cuidadosamente, las consecuencias creadas por la cirugia y las ventajas se
crearan en la vida. su diario. Tipo de intervencidn, responsable de la
operacion, tiempo de ingresos, el tamafio de las heridas, sala de

reanimacion, control dinamico de todas las funciones importantes. (22)

Ansiedad en pacientes quirurgicos.

La ansiedad es un estado espiritual y psicolégico que lleva a las personas
que se sienten incomodas, preocupadas, temor, preocupaciones. Las
intervenciones en la cirugia desencadenan una serie de reacciones
mentales, emociones y reacciones fisicas que pueden aumentar el nivel de
ansiedad, alcanzando el nivel de afectar el proceso de recuperacion del
paciente para la cirugia. El proceso quirurgico provocé una serie de
precauciones antes, durante y después del proceso, lo que aumenta el nivel
de ansiedad y tal vez incluso afecta al proceso. La ansiedad puede causar
una respuesta fisiolégica aumentando la presion arterial y la frecuencia

cardiaca, alterando el sistema inmune. (23)

Dimensiones en la ansiedad.

Sintomas positivos: se pueden otorgar a través de algunas estrategias de
enfermeria que reducen el nivel de ansiedad, en las que se recluta mas la
educacion médica, sobre la base de las acciones de la ayuda y la ensefianza

del paciente antes de la cirugia; promover su salud previa y después de la



cirugia. Preparacion antes de la cirugia y la enfermeria incluya un grupo de
acciones realizadas para los pacientes, con antelacion para soportar la
ansiedad antes de la cirugia y prevenir posibles complicaciones quirurgicas.
Dependiendo de la ansiedad, se presentan los siguientes sintomas: calma,

descanso, confiado, divertido, comodo, satisfecho. Comodo. (24)

Sintomas negativos: Esto significa que el paciente vive muchos temores
diferentes en un procedimiento quirurgico, malestar leve o intensa de origen
desconocido sobre el prondstico quirurgico; Una relacién dificil de las
personas frente a los posibles eventos peligrosos y los eventos
estimulantes, en sentido del peligro. Por lo tanto, es esencial en cada
momento, dandose cuenta de que los elementos de interés para
proporcionar una preocupacion de la informacién, se presentan los
siguientes sintomas: incomodidad, miedo sin ser reemplazado,

preocuparse, preocuparse, separado, aturdido, aturdido. (24)

Nivel de ansiedad

Spielberger enfatiza tres niveles de ansiedad, que es:

* Nivel de ansiedad baja: la persona con una advertencia y conciencia del
entorno neutral, tratando de administrar su estado emocional personal,
supongamos una actitud autosuficiente.

* Nivel de ansiedad promedio: las personas que demuestran ansiedad
promedio, tienden a agentes externos pueden brindar apoyo y mecanismos

de apoyo para tratar con su estado emocional.



* Alto nivel de ansiedad: en personas que muestran una gran ansiedad, la
necesidad de ayuda y apoyo que se ocupa de su estado emocional es
mayor, por lo que antes de que un mecanismo pueda ser util, fue analizado
y expresado de inmediato. También se caracteriza porque el ruido parece
ser fuerte, consciente y muy alto, un poco desagradable es claro.

Preocupaciones normales: es un tipo que nos ayuda a trabajar mejor en la
vida adaptativa y permitir que esa persona responda a estimular

correctamente. (24)

Patologia: Es el tipo que evita que una persona se desee, al estimular la
capacidad de responder al cuerpo y las reacciones violentas, obstaculizando
las operaciones y reduciendo el rendimiento. Esta acompanado de un
sentimiento incbmodo y los sintomas de bajada de los motivos fisicos y
psicologicos y aun existentes, lo que lo causa. La ansiedad patologica tiene
las siguientes caracteristicas: se expresa fuertemente, estirando y
manteniendo en la fibra, parece espontaneo sin estimular la estimulacién,
sucede delante de la estimulacion no crea la respuesta de la ansiedad y

tiene reacciones incompletas asociadas. (24)

Inventario de ansiedad de Spielberg.

Desde que aparecio, este inventario se ha traducido y adaptado a 48
idiomas y dialectos (Spielberger, 1989) y el estudio se realiz6 mediante el
establecimiento de estandares para estudiantes y estudiantes de

secundaria. Universidad, empleados, militares, prisioneros y pacientes en



general y cirugia, son ampliamente utilizados para la investigacion clinica y
los estudios de practica (Spielberger, 2002). Este inventario esta disefiado
para evaluar dos tipos de ansiedad relativamente independientes con

sintomas negativos y sintomas positivos.

2.3.Formulacién de la Hipétesis

2.31

2.3.2.

. Hipoétesis general
Hi: existe relacion significativa entre el nivel de informacion del
procedimiento quirdrgico y ansiedad pre quirargica en pacientes

programados en el servicio de cirugia del hospital de Ayacucho - 2022

Hipotesis especificas

Hi: Si existe relacidon entre la dimensidén anestesia del nivel de informacién
sobre la intervencidn quirurgica y ansiedad en el paciente pre quirurgico
del servicio de cirugia.

Hi2: Si existe relacion entre la dimensiéon procedimiento del nivel de
informacion sobre la intervencion quirurgica y ansiedad en el paciente pre
quirurgico del servicio de cirugia.

Hi3: El nivel de Ansiedad es alto en los pacientes pre quirurgico en la
dimension de sintomas positivos en el servicio de cirugia.

Hi4: El nivel de Ansiedad es bajo en los pacientes pre quirurgico en la

dimension de sintomas negativos en el servicio de cirugia.



lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Método de investigaciéon
Utilizaremos el método hipotético - deductivo. El concepto de método esta
ligado a la investigacion y la complejidad de esta, el método nos permitira
simplificar esta complejidad y presentarlo mediante elementos significativos de
un problema, estructuras conceptuales y causales. La importancia de elegir el
meétodo correcto consiste en abordar ordenadamente una parte de la realidad
y que depende del sujeto cognoscente la utilidad que s pueda conseguir a

través de un trabajo de investigacion. (25)

3.2.Enfoque de investigacion:
El estudio estara enfocado al analisis de investigacion con un enfoque
cuantitativo, que seran expresados a través de graficos y tablas de frecuencia,
esta de desarrollaran a través de los instrumentos previos antes del estudio,

que nos va poder permitir la medir los items a investigar. (25)

3.3.Tipo de investigacion
La investigacion sera de tipo basica, observacional, ya que estudiaremos al
individuo en su estado natural, sin tener que intervenir el propio investigador.
(26) Torres I. Ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia
Centro quirurgico Clinica el Golf Lima-Peru 2014 [Tesis para optar el grado de
Especialista en Enfermeria en Centro Quirurgico). Lima-Peru: Universidad

Nacional Mayor de San Marcos; 2015.65pp.



Landeau R. Metodologias y Nuevas Tecnologias.1ra edicion. Editorial Alfa.
Venezuela; 2012.234
3.4.Diseino de la investigaciéon

El disefo que se aplicara a este estudio sera no experimental, de corte
transversal y correlacional. Teniendo en cuenta los items que se analizaran,
sera transversal pues se realizara en un tiempo y contexto determinado, sera
correlacional ya que se quiere identificar la relacion significativa que tiene la
ansiedad con el nivel de conocimiento que tiene cada usuario del hospital en

el servicio de cirugia. (27)

3.5.Poblacién, Muestra y Muestreo
3.5.1. Poblacion
Estara conformado alrededor de 100 pacientes programados para una
cirugia en el Hospital de Ayacucho, durante los meses de enero del afio
2022.
Criterios de inclusion:
e Todos los pacientes adultos entre los 20 hasta 50 afios.
e Las personas que se encuentren hospitalizados en el servicio de
cirugia.
e Todos los pacientes que estén programados para la sala de
cirugia, que acepten y firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

e Las personas que no tengan la edad de 20 hasta los 50 afos y



alguna discapacidad de escuchar y poder hablar.

e Las personas que no estén hospitalizadas en el area de cirugia.

e Los pacientes que no estén programadas para la cirugia o también

se encuentren en emergencia, asi como los pacientes que no

quisieran participar.

Muestra:

La investigacion incluira a toda la poblacion, no se realizara un

muestreo.

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de informacién sobre la intervencion quirurgica.

Definicion Operacional: Son los conocimientos e informacidon que disponen

las personas para el servicio de cirugia en la sala de operaciones, sobre todo

en la respuesta dicotomica que recibe el paciente por parte del profesional de

enfermeria para la intervencion. Este sera evaluado a través de los niveles alto

medio y bajo.

Dimension

Indicador

Escala de
medicion

Escala valorativa

Anestesia

Cuidados
previos
Tipos
Zona
Efecto

Procedimiento

Tipo de
intervencion
Hora de ingreso
Tiempo de
duracion
Tamano de la
herida

Ordinal

Alto (16 — 22).
Medio (8 — 15).
Bajo (0-7).




Variable 2: Ansiedad

Definicién Operacional: esta referido al sentimiento emocional desagradable
que experimenta las personas en una cirugia previo a una intervencion
quirurgica, lo cual sera medido por medio del cuestionario de grado de

ansiedad de Spielberg, cuyo estado de ansiedad puede ser baja, media, y alta.

Escala de

Dimension Indicador . . Escala valorativa
medicion

— Calma

— Seguridad

— Confort
Sintomas positivos | — Confianza

— Satisfaccion
— Alegria

— Bienestar

Alto (16 — 22).
Ordinal Medio (8 — 15).

— Tension Bajo (0 — 7).

— Molestia

— lrritabilidad
Sintomas negativos | — Preocupacién
— Inquietud

— Opresion

— Tristeza

3.7.Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica de recoleccion de datos sera mediante un cuestionario y la
encuesta, que nos permite una relacion directa con el encuestado vy
obtener la informacion o datos reales en funcion al estudio de investigacion
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Las recolecciones de datos seran de la siguiente manera:



INSTRUMENTO 1: Nivel de Informacion se establecen por 15 items,
distribuidos en dos etapas.

El primero seran los datos generales siendo los siguientes: Sexo, edad,
Nivel educativo y tipo de intervencion.

El segundo seran las variables especificas que son: el nivel de informacion
segun la intervencion con 11 items: anestesia que son 5 items y los
procedimientos que son 6 items. Teniendo una escala valorativa de tipo
dicotomica en donde O tiene como respuesta NO y el 1 tiene como
respuesta de Sl. Sus escalas corresponden en tres rangos:

- Bajo (0-7)
- Medio (8 -15)
- Alto (16-22).

INSTRUMENTO 2: Para la escala segun el nivel de Ansiedad por
Spielberg, estara constituida 20 declaraciones segun las opciones que
desee el paciente, tiene dos dimensiones siendo: sintomas positivos con
10 items y negativos con 10 items. Tienen las siguientes escalas
valorativas para el grado de ansiedad con 20 items, siendo de tipo Likert
correspondiente:

- Nada =1

- Algo=2

- Bastante =3
- Mucho =4

Las escalas de medicion cuentan con los siguientes rangos:

- Bajo =de 0 hasta 30
- Medio = de 31 hasta 44



- Alto = de mayor a 45 a mas.

3.7.3. Validaciéon
El cuestionario sobre la informacion de intervencion quirurgica:
Fue validada a nuestra realidad por 3 jueces expertos, teniendo como
resultado aceptable. El coeficiente de fiabilidad mayor que 0,80 es indicativo
con una alta confiabilidad. Este estudio se realizo en el hospital de Huamanga
en el afio 2017.
La escala de valoracion de ansiedad de Spielberger:
Que fue aplicada por Ayala J, Quispe U y Mantique M, en el estudio realizado
en el hospital de Huamanga, 2017. Estas fueran evaluadas a través de 3 jueces
expertos. con el Alpha de Crombach, encontraron el 0,5 de coeficiente de
fiabilidad. El cual nos afirma tener una validez este estudio.

3.7.4. Confiabilidad
Ayala J, Quispe U y Mantique M, en el estudio realizado con el tema “Nivel de
informacion sobre intervencién quirurgica y grado de ansiedad del paciente pre
quirurgico en el hospital Huamanga — 2017”. Esto fue determinado por una
prueba piloto de con 10 pacientes en el servicio de cirugia programada.
El cuestionario sobre la informacion de intervencion quirurgica tiene un
coeficiente de fiabilidad del 0,80, segun el Alpha de Crombach.
La escala del grado de ansiedad segun Spielberger, con el Alpha de
Crombach, encontraron el 0,929 de coeficiente de fiabilidad.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran recolectados, primero se espera la aprobacién solicitada a la



jefatura de enfermeria y el jefe del servicio de cirugia para realizar la ejecucion
de la encuesta, y luego se aplicara las encuestas a los pacientes pre
quirurgicos.

La informacion recolectada a través de los instrumentos descritos sera
ingresada y procesadas en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS
Version 27. Los resultados se presentaran en tablas de una y doble entrada,
de forma numérica y porcentual. Para determinar el tipo de relacion que existe
entre las variables se hara uso de la prueba de Pearson que mide la relacion
entre dos variables; considerando que existen evidencias suficientes de
significacion estadistica si la probabilidad de equivocarse es menor o igual al

5 por ciento (p<0.05)

3.9.Aspectos éticos

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccidon de los pacientes sometidos a
diferentes cirugias del Hospital de Ayacucho. Mediante los principios bioéticos;
como no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, respetando la
dignidad humana, confidencialidad, privacidad y libertad de la poblacion
estudiada. Asi mismo se realizara el consentimiento informado, con la
participacion voluntaria, inequivoca y especifica para los fines propios de la
investigacion, se respetara el cuidado del entorno y medio ambiente,
realizando la investigacidn con el mayor rigor y honestidad cientifica,
respetando el derecho de los autores colaboradores de este estudio.
Principio de autonomia

El principio de autonomia sera aplicado estrictamente en el proyecto, al



encuestar al paciente, se respetara su decision y libre voluntad de la
participacion, a cada uno de ellos se les hizo conocer los pormenores del
estudio mediante el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

A los pacientes se les explicara los beneficios que obtendra esta investigacion,
para poder mejorar una buena atencién al usuario antes y después de realizar
una operacion, contribuyendo a través de los resultados del estudio,
incorporando capacitaciones de intervencion al personal profesional y al
paciente de dicha institucion.

Principios de no maleficencia

En nuestra investigacion se procuré no hacer dafio a todo aquel que participe
en el trabajo de investigacion

Principio de justicia

Se tratara por igual a todos los pacientes con respeto y cordialidad.
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4.2 Presupuesto

7021-2022 TOTAL
MATERIALES
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO §/.1790
EQUIPOS
1 laptop 1000 1000
USE 30 30
UTILES DE
ESCRITORIO
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO
Libros &0 &0 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones a0 10 30 90
Espiralado| 7 10 10 27
OTROS
Alimentos 50 10 60
Llamadas a0 20 10 20
RECURSOS
HUMANOS
Digitadora 100 100
IMPREVISTOS* 100 100 200
RECURSOS 4000 4000

ADMINISTRATIVOS

TOTAL 1380 250 10 150 4000 5790
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

iGual es la relacion entre el nivel de
informacidn del procedimiento quirdrgico y
ansiedad pre quirdrgico en pacientes
programados en servicio de cirugia en el

Hospital de Ayacucho- 20217

Problemas Especificos

o ;Cual es la relacion de la dimension
anestesia del nivel de informacion sobre
|a intervencion quirdrgica y ansiedad en
el paciente pre quirdrgico del servicio de
cirugia del Ayacuche- 20217

o jCual es la relacion de la dimension
procedimiento del nivel de informacion
sobre la intervencidn quirlrgica y
ansiedad en el paciente pre quirirgico
del servicio de cirugia del Hospital de
Ayacucho- 20217

¢ ;Cual es el nivel de Ansiedad en
pacientes pre quirdrgicos del servicio
de cirugia en su dimension de sintomas
posifivos del Hospital de Ayacucho
20217

¢ ;Cuales el nivel de Ansiedad en
pacientes pre quirdrgicos del servicio
de cirugia en 5u dimension de sintomas
negativos del Hospital de Ayacucho
20217

Objetivo General

Relacionar del nivel de informacion sobre

la intervencidn quirdrgica Y ansiedad en el

paciente pre quirdrgico del servicio de

cirugia del Hospital de Ayacucho- 2021

Objetivos Especificos

¢ |dentificar la relacion de la dimension
anestesia del nivel de informacion sobre
la intervencidn quirdrgica y ansiedad en
el paciente pre quirrgico del servicio de
cirugia del Hospital Ayacucho- 2021

* |dentificar la relacion de la dimensidn
procedimiento del nivel de informacidn
sobre la intervencidn quirdrgica
ansiedad en el paciente pre quirrgico
del servicio de cirugia del Hospital de
Ayacucho- 2021,

» |dentificar el nivel de Ansiedad en los
pacientes pre quirirgicos en la
dimension de sinfomas positivos en el
servicio de cirugia del Hospital Ayacucho
2021.

+ |dentificar el nivel de Ansiedad en los
pacientes pre quirlrgicos en la
dimension de sinfomas negativos en el
servicio de cirugia del Hospital Ayacucho
2021.

Hipotesis General
existe relacion entre el nivel de
informacidn del procedimiento quirdrgico
y ansiedad pre quirirgica en pacientes
programados en el servicio de cirugia del
hospital de Ayacucho- 2021

Hipotesis Especificas

* 5i existe relacion entre la dimension
anestesia del nivel de informacion
sobre la intervencidn quirdrgica y
ansiedad en el paciente pre
quirdrgico del servicio de cirugia del
Hospital de Ayacucho- 2021.
Si existe relacion entre la dimension
procedimiento  del  nivel de
informacion sobre la infervencion
quirdrgica y ansiedad en el paciente
pre quirirgico del servicio de cirugia
del Hospital de Ayacucho- 2021.

El nivel de Ansiedad es alfo en los
pacienfes pre quirirgico en la
dimensidn de sintomas positivos en
el servicio de cirugia del Hospital
Ayacucho 2021.

El nivel de Ansiedad es bajo en los
pacientes pre quirdrgico en la
dimension de sintomas negativos en
el servicio de cirugia del Hospital
Ayacucho 2021.

Variable 1
Nivel de informacidn
sobre intervencion
quirdrgica

Dimensiones

-Anestesia
Procedimiento

Variable 2

Ansiedad

Dimensiones

- Sintomas Positivas.

- Sintomas Negativos.

Tipo de Investigacion
Observacional

Método y disefio de la
investigacion: Utilizaremos el
método hipotético - deductivo
Poblacién

Poblacién: Estard conformado
alrededor de 100 pacientes
programados para una cirugia en
el Hospital de Ayacucho, durante
los meses de enero del afio
2022

Muestra: L2 investigacion
incluird a toda la poblacion, no se
realizara un muestreo.

Instrumento:

Nivel de informacion: el
cuestionario para medir el nivel
de informacion en la
intervencion quirirgica.

La ansiedad; la escala de
valoracion de ansiedad de
Spielberger




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE NIVEL DE INFORMACION

PRESENTACION:

Buenos dias sefior/alita] estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer su
apreciacion, respecto al nivel de informacién sobre anestesia y procedimiento pre quirdrgico
gue ha recibido en este hospital de Ayacucho en el servicio de cirugia por parte del
profesional de enfermeria. Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo

mas sincero y honesto posible.

INSTRUCCIONES:

Lea cada pregunta y margue con aspa (x) la respuesta que considera si entendid (1) no
entendid, (0). en cada pregunta conteste sefialando |a respuesta que mejor describa su

situacion presente

INVESTIGADOR(A): Lic.Luisa Salvador Anchayhua

. DATOS GENERALES

1.1. Edad:

1.2. Sexo: Masculino { ) Femenino ()

1.3. Nivel de instruccidon: Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria { ) Superior { )
1.4. estado civil: saltero(a) { ) casada(0) ( ) conviviente ( ) viuda(0) ( )

1.4. Tipo de cirugia: Abierta (} cerrada ()

ANESTESIA
1 | iLe han informado sobre los cuidados que deberia tener previa a la anestesia?
a) No (0} b) Si(1)
2 | ;Le han informado sobre el tipo de anestesia que le suministraran?
a) No (0} | b) Si(1)
3 | jLe han informado sobre la zona donde le administraran la anestesia?
a) No (0) | b) Si (1)
4 | ;Le han informado sobre los efectos secundarios de la anestesia?
a) No (0) | b) Si (1)
5 | iLe han informado quién le suministrara la anestesia?
a) No (0) | b) Si (1)




PROCEDIMIENTO

sLe han informado de qué le van a intervenir?

a) No (0) | b) Si (1)

:iLe han informado quién le ha va intervenir?

a) No (0) b) Si (1)

:Le han informado la hora que ingresar3 a sala de operaciones?

a) No (0) | b) Si (1)

:Le han informado sobre el tiempo que durara la operacion?

a) No (0) |b)Si(1)

iLe han informado sobre el tamano que tendra la herida?

a) No (0) b) Si (1)

Le informaron donde le llevaran después de la operacion?

a) No (0) |b) Si (1)

Gracias por su colaboracion




INSTRUMENTO ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE
SPIELBERGER

PRESENTACION: El presente formulario tiene por finalidad obtener y recolectar
datos para un estudio. Grado de ansiedad sobre intervencion quirdrgica y nivel de
informacion en el paciente pre quirtrgico en el servicio de hospitalizacion de cirugia
del hospital de Ayacucho 2021 Lea cada frase es anonima y confidencial. Gracias por
SU COoperacion

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara 40 frases que se utilizan para auto
describirse. Lea detenidamente cada frase y sefiale la que indique mejor. COMO SE
SIENTE USTED ENESTE MOMENTO. Marque la respuesta que usted ha elegido.

MUCHO
SINTOMAS NEGATIVOS ”‘“‘1““ AL‘;’J BﬂST;tNTE s

Estoy tenso

Estoy contrariade (molesta)

Me siento alterado

| ] P =

Estay preocupado por posibles
desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy desasosegado (inquieto)

Me siento muy atado (como oprimido)

Wl Qo =] o

Me encounter muy triste

10 Me siento aturdido y sobre excitado

MUCHO
SINTOMAS POSITIVOS Nﬂ;DA ALZG 0 BAST;NTE 4

Me siento calmado

Me siento seguro

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento descansado

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo

Estoy relajado

Me siento satisfecho

W] o= | | k|l R =

Me siento alegre

En este momento me siento bien

T—=
[ ]




ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decir

participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “NIVEL DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION QUIRURGICA Y
ANSIEDAD EN EL PACIENTE PRE QUIRURGICO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DE AYACUCHOQ- 20227

Nombre del investigador principal:

SALVADOR ANCHAYHUA LUISA SABINA

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de informacion sobre intervencion
quirdrgica y la ansiedad en pacientes pre quirdrgico del servicio de cirugia del hospital de apoyo San
Miguel Ayacucho- 2022.

Beneficios por participar: Contribuye a su conocimiento, para generar mas investigaciones en el
Perd y poder realizar mejoras en las instituciones y profesionales de salud, para una mejor calidad

de atencion al paciente.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedird responder el cuestionario.

Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacidn 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: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio

o acerca de la investigacidn, puede realizarlas en cualguier momenta.

Participacion voluntaria:
Su paricipacién en este estudio es completamente wvoluntaria 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 |

Mombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N de DNI:

MN® de telefono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrdnico

Mombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N® teléfono mdvil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N de DNI
M® telefono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Mombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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