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Resumen

En el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: determinar y analizar la relacion
existente entre La comunicacion terapeutica de enfermeria y el nivel de la ansiedad en
pacientes prequirurgicos del Servicio Especialidades Quirtrgicas del Centro Médico Naval.
Material y Método: esta investigacion es de tipo cuantitativo, ya que utilizamos la
recoleccion de datos para demostracion de la hipotesis sustentada con objetivos de establecer
pautas sobre el comportamiento y comprobar teorias, Cuasi experimental, y es Correlacional:
al determinar si ambas variables estdn relacionadas o no. La poblacion muestra esta
constituida por 70 pacientes del servicio de Especialidades Quirurgicas del Centro Médico
Naval. Para la recoleccion de datos se utilizard la entrevista y dos encuestas uno para medir

la comunicacion terapeutica y la prueba IDARE para medir el nivel de ansiedad.

Palabras Claves: Ansiedad, comunicacion terapéutica.



Summary

The objective of this research is to determine and analyze the relationship between
therapeutic nursing communication and the level of anxiety in pre-surgical patients of the
Surgical Specialties Service of the Naval Medical Center. Material and Method: this research
is quantitative, since we use data collection to demonstrate the supported hypothesis with
the objective of establishing behavioral patterns and testing theories, quasi-experimental,
and it is correlational: to determine whether both variables are related or not. The sample
population is made up of 70 patients from the Surgical Specialties service of the Naval
Medical Center. For data collection, the interview and two surveys will be used, one to

measure therapeutic communication and the IDARE test to measure the level of anxiety.

Key words: Anxiety, therapeutic communication.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El avance tecnolégico en la ciencia médica, la investigacion y capacidad humana de
profesionales de salud, permiten que millones de personas salven sus vidas, las mejoren y
recuperen su salud, segin magnitud de dolencias y atencidon oportuna y especializada de
ellas. El enfermo para intervenir se haya en un escenario de temor y angustia genera niveles
de ansiedad, debido al desconocimiento o a la poca informacion de su proceso al que serad

sometido (1).

El ser humano para lograr una salud plena requiere del equilibrio fisico, psicologico y
emocional como parte esencial del bienestar mismo. Esta acepcion precisa el reconocimiento
de las reacciones que puedan exhibir los pacientes durante la hospitalizacion, mas alin, si se
trata de un paciente que amerita ser sometido a una intervencion quirirgica, quien, puede
experimentar situaciones de estrés, ansiedad, que de manera consciente o no, las percibean

amenazadoras (2).

Desde el momento en que se diagnostica una enfermedad cuyo tratamiento va a requerir un
ingreso hospitalario para la realizacion de una intervencion quirargica, tanto el paciente
como sus familiares o cuidadores primarios se ven implicados en un proceso durante el cual
pueden experimentar diversas alteraciones emocionales. Como resultado del complejo
proceso de adaptacion psicoldgica a la cirugia, los pacientes tienden a presentar trastornos

de ansiedad (3).

Quijano Adonaire S. (Lima-2015) en su estudio en el Hospital Dos de Mayo sobre el nivel
de ansiedad en pacientes preoperatorios encontrd que el 70% de pacientes presento

ansiedad moderada, 17% ansiedad intensa y 13% ansiedad leve (4).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los tltimos afios en el mundo mas de
4 millones de pacientes se someten a cirugias anualmente, estimandose que el 50% al 75%
manifiestan ciertos niveles de ansiedad en el preoperatorio; es decir, alrededor de 3.75
millones de pacientes presentan ansiedad ante una cirugia. Para ello se requiere una adecuada

comprension y un buen manejo de la ansiedad para los resultados esperados (5).

Segtin Rojas y Azevedo determinan a la preparacion preoperatoria, y a los cuidados de
enfermeria como acciones que se realizan al paciente, antes del acto quirurgico, con la
finalidad de identificar sus condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar la capacidad

del paciente para tolerar el stress quirirgico y prevenir complicaciones postoperatorias (6).

De ello para la region de las Américas se estima que la poblacion afectada es de unos 57.22
millones, lo que equivale al 21%, solo superada por la regiéon de Asia sudoriental que

consigna 60.05 millones, lo que equivale a 23% de la poblacion mundial (iris. pau.org) (7).

En Lima, en el Seguro Social del Pera (ESSALUD) en el afio 2018 se efectuaron un total de
(152,781) cirugias, teniendo el mayor nimero de ellas el hospital Rebagliati (63,034), en el

hospital Almenara (43,439) y en el hospital Sabogal (46,308) intervenciones quirurgicas (8).

En los hospitales que corresponden a la Direccion Regional de salud del Callao en el afio
2021 se realizaron 13,691 cirugias, de ellas en el hospital Daniel Alcides Carrion, (6,867),
Hospital San José y (3,516) y en el Hospital de Ventanillas (2,448) (5). Hospital Naval
(Centro Médico Naval “CMST”), durante el afio 2021 se llevaron a cabo (860)

intervenciones quirurgicas que equivalen al 0,71% del total de la poblacion naval (9).

En el servicio de la sala de cirugia especializada del Centro Médico Naval, entre los meses

de Mayo, Junio y Julio se realizaron 104 cirugias (10).
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En el Centro Médico Naval “CMST”, nosocomio que tiene a cargo el tratamiento y cuidado
de la salud del personal de la Marina de Guerra del Peru y de sus familiares, se observa
durante la ejecucion de las acciones de enfermeria que los pacientes inmersos a una proxima
intervencion quirdargica, tienen muchas interrogantes de lo que sucederd en la cirugia, antes
de la mismas, durante y después de la cirugia (temores por la anestesia, dolores
intraoperatorio, dolores posteriores o posibles secuelas) lo cual se refleja en temores y
sensaciones de ansiedad e incertidumbre, mostrando reacciones fisicas y psico-emocionales
en la etapa preoperatorio, es alli donde el rol de la enfermera es fundamental la misma que
debe estar preparada para absolver las dudas e interrogantes de los pacientes a fin de
coadyuvar al equilibrio del estado emocional del mismo lo cual permitird controlar la
ansiedad a la cual el paciente estd sometido. A esto se le conoce como educacion
prequirurgica o “Intervencion Educativa” lo que se simplifica en la entrega de informacion

del procedimiento y su comportamiento en las fases de este.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria con el control de la
ansiedad en pacientes preoperatorios del servicio de cirugia especializada del Centro Médico

Naval Lima 2022?

1.2.2.Problemas especificos

e Cual es la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
procedimiento y comportamiento con el control de la ansiedad en pacientes
preoperatorios del servicio de cirugia especializada del Centro Médico Naval Lima

20227
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(Cual es la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
sensorial con el control de la ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Médico

Naval Lima 2022?

(Cuadl es la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria con el control de la
ansiedad en pacientes preoperatorios en su dimension ansiedad rasgo del Centro

Médico Naval Lima 20227

(Cual es la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria con el control de la
ansiedad en pacientes preoperatorios en su dimension ansiedad estado del Centro

Médico Naval Lima 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria con el control de la

ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Médico Naval Lima 2022

1.3.2.Objetivos especificos

Determinar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
procedimiento y comportamiento con el control de la ansiedad en pacientes

preoperatorios del Centro Médico Naval Lima 2022

Determinar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
sensorial con el control de la ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Médico

Naval Lima 2022
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e Determinar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria con el control de
la ansiedad en pacientes preoperatorios en su dimension ansiedad rasgo del Centro

Médico Naval Lima 2022

e Determinar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria con el control de
la ansiedad en pacientes preoperatorios en su dimension ansiedad estado del Centro

Médico Naval Lima 2022

1.4. Justificaciéon de la investigacion

Actualmente en el mundo que nos rodea el cual es tan agitado, cambiante y multitudinario,
las personas que en el vivimos muchas veces nos sentimos solos , tratando de sacar adelante
nuestras vidas, nuestros planes y proyectos y muchas veces cayendo en sensaciones de
ansiedad lo cual puede desencadenar en otros males que de no controlarlos pueden ser
fatales. Esto se acrecenta aun mas cuando estamos proximos a una intervencion quirurgica,
antes de ella se generan varias interrogantes las cuales nos arrastran a una ansiedad mucho
mayor alterando nuestro sistema endocrino segregando cortisol la cual es hormana
encargada de preparar a nuesto organismo para una situacion de peligro llevandonos a una
percepcion de angustia, y ello se ve reflejada en insomnios, taquicardias , hiperventilacion,
temblores, sudoracion, tension muscular entre otros, todo ello nos lleva a elevar nuestra

ansiedad y por ende a ser propensos a un mal resultado durante la cirugia.

Ante ello la sesion educativa pretende aminorar esta ansiedad y preparar a los pacientes para

afrontar la intervencion con mayor serenidad y seguridad
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1.4.1. Teorica

Objetivo: la presente investigacion tiene como finalidad analizar y determinar la relacion
existente entre comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de la ansiedad en pacientes

prequirurgicos del Servicio Especialidades Quirurgicas del Centro Médico Naval.

1.4.2. Material y Método:

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, ya que utilizamos la recoleccion de datos para
demostracion de la hipotesis sustentada en el analisis estadistico y de tipo cuasi experimental

correlacional al existir dos o mas poblaciones a comparar.

1.4.3. La Poblacion

Muestra esta constituida por 70 pacientes del servicio de Especialidades Quirurgicas del

Centro Médico Naval. La recoleccion de datos sera mediante la entrevista y dos encuestas

1.4.4. Metodologica

Se busca mostrar y sensibilizar la importancia de la visita preoperatorio de enfermeria la cual
debe ser debidamente estructurada para la entrega clara y oportuna de la informacion sobre
los cuidados y la secuencia del procedimiento de la intervencion quirargica del paciente a

fin de controlar el nivel de la ansiedad en la fase preoperatoria.

1.4.5. Practica

Esta investigacion pretende, al concluirse, entregar informacion significativa y valida, en
referencia a la comunicacion terapeutica de enfermeria y su relacion en el control de la
ansiedad de los pacientes prequirargicos. Estudios realizados demuestran que la disminucion

de la ansiedad coadyuda a que el paciente se encuentre sereno y tranquilo para afrontar su
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intervencion quirargica y que se desarrolle con normalidad evitando la aplicacion de
mayores dosis de sedantes para controlar la misma, por ende, la recuperacion del paciente
podra ser mas rapida y la aceptacion a su situacion médica sera mas aceptable, los resultados
permitiran establecer de manera protocolizada intervenciones de enfermeria para el manejo
de la ansiedad a los pacientes que se sometan a intervenciones quirargicas. El enfermero(a),
al ser parte del personal de salud, y permanecer mucho tiempo directamente con el paciente,
se le presenta la oportunidad de conocer cuanta informacion posee el mismo, esto a fin de
implementar acciones educativas dirigidas a disminuir el o los niveles de ansiedad a través
simples procesos, de manera ineteractiva y productiva, bien enfocado hacia el logro de
objetivos establecidos; aplicando metodologias educativas e innovadoras que permitan al
paciente nutrirse de conocimientos basados en la informacion previa que posee, logrando de

esta manera el empoderamiento de su propio conocimiento y su pronta recuperacion .

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio comprende el periodo Mayo, Junio, Julio 2022.

1.5.2 Espacial

El presente estudio se realizara en la sala de especialidades quirtrgicas, del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el distrito de Bellavista, Callao.

1.5.3 Recursos

Hay recursos para la ejecucion del presente estudio, el personal humano a cargo del

investigador, asi como del mismo los materiales y econdémicos.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Buitrago (11) en el 2019, en Colombia, el estudio fue cuantitativo cuasi experimental con
pacientes pre y post operatorios se encontro niveles de ansiedad moderados y altos tanto para
el grupo experimental y grupo comparativos, se estima la correlacion entre ansiedad e
incertidumbre fue de 0.035 p (<0.05) con un coeficiente determinacion de 0.238 nos indica

que mayor ansiedad mayor incertidumbre.

Medina (12) en el 2019, en Colombia, determina que el estudio fue aleatorio preventivo en
una muestra de 56 pacientes formado en dos grupos antes y después de la intervencion siendo
los puntajes en el preoperatorio en los dos grupos (19.76) en el control p<0.226 mientras que
en el post intervencion de la ansiedad es menor p<0.013), se llega a la conclusion que fue

efectiva la entrevista motivacional en la disminucion de la ansiedad.

Gaona y Contento (13) en el 2018, en Ecuador, estudio de tipo descriptivo cuantitativo la
poblacion es de 75 pacientes la recoleccion de dato fue mediante entrevistas se aplico la
escala de Hamilton, resultado fue de 50.7% ansiedad leve,33.3 % moderado, 13.3 %
ansiedad ausente y 2.7% ansiedad grave se concluye que existe un elevado porcentaje de

ansiedad en los diferentes niveles en los pacientes prequirirgicos.

Cadmelema y Fuentes (14) en el 2018, en Ecuador, fue el estudio de tipo descriptivo
transversal la poblacion fue de 68 pacientes se utilizo el test IDARE, se observa 60% de los
pacientes presentan un nivel alto de ansiedad en el preoperatorio, después de la educacion

de enfermeria en preoperatorio el 80% de pacientes presentaron bajo nivel de ansiedad.
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Romero A. (15) 2020, en su trabajo de investigacion de tipo unicentrico, analitico,
longitudinal, cuasi-experimental, realizado en el bloque quirurgico del Hospital
Universitario del Sureste, de la comunidad de Madrid. Muestra 200 sujetos divididos en dos
grupos. Concluye que existe relacion entre la informacion recibida por los pacientes y su
nivel de ansiedad. Los pacientes que reciben la informacion presentan menores niveles de

ansiedad y menor incidencia de ansiedad prequirurgica

A Nivel Nacional:

Morales, (16) en el 2021, en su estudio cuantitativo pre experimental, longitudinal, para
determinar la efectividad del programa educativo en el nivel de ansiedad en pacientes de Cirugia
en una poblacion de 95 y una muestra de 30 pacientes. Los resultados obtenidos fueron: el
73.3% de pacientes presentaron ansiedad moderada antes del programa y 100% de ansiedad
leve despues de participar en el programa educativo, la prueba T de student sobre
diferencias de promedio tuvo un valor de t= 8673, con p= 0.00altamente significativo. se
concluye que el programa educativo tuvo efecto determinante en la reduccion de la ansiedad

pasando de moderada a leve

Osorio y Trelles (17) en el 2019, en su trabajo de investigacion utilizaron el método de
enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental, poblacion y muestra 100 pacientes
ambulatorios, recopilacion de datos a travez de la entrevista, los datos se registraran en excel

y seran ordenados por el programa estadistico SPSS v23 para su posterior procesamiento.

Los resultados se presentaran en tablas estadisticas y graficos para su discucions y analisis

Sauii, (18) en el 2019 su estudio cuyo objetivo fue analisis de intervencion de enfermeria
en la reduccion de la ansiedad en pacientes quirurgicos. Estudio aplicado, investigacion

descriptiva basada en revision bibliografica de 20 articulos cientificos de publicaciones
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nacionales e internacionales todos con enfoque cuantitativo. Los resultados dieron a conocer
que la visita de enfermeria en fase preoperatoria, alcanzo mayor efectividad en la
disminucién de la ansiedad con un 55%, alcanzando un 25% con la ensefianza individual,
seguido del 10% por el programa educativo con un, y finalmente con un 5% el uso de
estrategias educativas al paciente — familia, comunicacion y educacion. Los resultados mas
notables en la reduccion de la ansiedad del paciente se lograron con las intervenciones de
enfermeria, utilizando los métodos de, visita prequirtirgica y ensefianza individual. La
aplicacion de los métodos programa educativo, estrategia educativa, asi como comunicacion
y educacion a través de las intervenciones de enfermeria, fueron los que menos resultados

arrojaron en la disminucion de la ansiedad de los pacientes.

Gavilan y Solano, (19), en el 2018 en su estudio cuyo finalidad es determinar la efectividad
de la visita perioperatoria en la ansiedad del paciente quirurgico, estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y cuasi — experimental , se aplica en una poblacion 160 colaboradores y se toma
una muestra de 113. Se aplicara un cuestionario con la finalidad de medir el nivel del
paciente perioperatorio un dia antes de la cirugia, se brindara posteriormente la visita de
perioperatoria de enfermeria y al dia sigueinte una hora antes de la cirugia sera aplicado

nuevamente

Zapata (20) en el 2018, determina que el estudio es descriptivo disefio correlacional de corte
transversal fue conformado por 148 pacientes. los resultados demostraron 29.73% de
Enfermeros, con respecto a la variable calidad del cuidado, es bueno, el 41.89% es regular,
y el 28.38% es deficiente, en referencia a la variable ansiedad del paciente los enfermeros

destacan que 43.92% de los pacientes presentan un nivel medio, y un 26.35% nivel bajo.
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2.2 Base Tedrica

2.2.1 Primera variable: Comunicacion terapéutica

la visita preoperatoria es la base de la teoria de Hildegard Peplau, es la interrelacion que
tiene la enfermera con el paciente prequirurgico, teniendo la oportunidad de establecer un

dialogo, con empatia, con atencion personalizada brindandole apoyo emocional (21).

Castro lo designa como cuidados personalizados que se efecta tras una entrevista
personalizada y cuyo objetivo son entregar informacion, bajar el nivel de la ansiedad y el

temor, incrementar los conocimientos en autocuidados y asesorar al paciente (22).

La finalidad de la visita preoperatoria es disminuir la ansiedad, y lograr la colaboracion del
paciente en el pre, intra y postoperatorio. Las estrategias para disminuir el nivel de ansiedad
del paciente, es la entrega de una charla educativa preoperatoria agendad por medio de una

sesion educativa de enfermeria. (23).

Dimension 1: Procedimiento

Explicacion los pormenores en relacion con la intervencion quirtrgica, la duracion, el tipo

de anestesia a utilizar y las posibles complicaciones que se puedan presentar (24).

Dimension 2: Comportamiento

Explicar las acciones a realizar antes del procedimiento, durante y después del mismo (25).

Dimension 3: Sensorial

Presentacion de las sensaciones que se pueden percibir como dolor, nauseas,

adormecimiento cansancio (26).
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2.2.2 Segunda variable: Control de la ansiedad en pacientes preoperatorios

Las personas que van a hacer intervenidas quirirgicamente presentan reacciones y una
concentraciéon de emociones como inseguridad, ansiedad, nerviosismo, miedo, si estos
sobrepasan los limites deseados pueden desencadenar aspectos negativos los cuales pueden

poner en riesgo y complicar el riesgo quirtrgico (27).

la aplicacion del a teoria de Caring (Jean Watson), considera que la idea principal es aliviar
el sufrimiento humano, hacer el bien preservando la salud y la vida. Esta teoria permite crear
un vinculo entre enfermera — paciente, creando la perspectiva del paciente que enfermera es

“alguien que me cuida y en quien puedo confiar (28).

Para conseguir resultados positivos en el control de la Ansiedad es necesario que a través de
la comunicacion con el paciente se identifique sus necesidades, angustias sus dudas y
temores y proporcionarle informacion que absuelva los temores y dudas, brindandole soporte
en todo el proceso quirtirgico. Esta informacion y atencion personalizada va a permitir al

paciente disminuir su temores y Ansiedad y al equipo Médico el control de esta (29).

Dimension 1: Ansiedad Estado

Relacionado con la aceptacion de su situacion actual en ese momento, se medira con el

cuestionario de autoevaluacion STAI Estado (30).

Dimension 2: Ansiedad Rasgo

Caracteristica actual de la persona en ese momento se medira a través del cuestionario de

autoevaluacion STAI Rasgo (31).
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Informacion prequirirgica

la informacion prequirirgica empieza por escuchar al paciente y absolver sus dudas y
temores para la entrega de esta informacion se debe “aplicar la empatia e identificar las
fuentes de preocupacion del paciente para proporcionar informacion adecuada que le ayude
a aliviar sus angustias”. la informacion para entregar debe ser clara, precisa y sencilla,
referente a su estado de salud como a su intervencion quirtrgica en todas las fases pre, intra,

y post operatoria (32).

Castafieda Recinas, Griselda Kimberly, en su trabajo de Tesis consigna “aplicaremos la
teoria de las relaciones interpersonales teoria que se centra en la relacion enfermera-paciente,
en base a relacion empatica, se abordan las emociones y conductas del paciente frente al
padecimiento, temores, miedos y dudas. Considera cuatro fases o dimensiones que son

orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion” (33).

Enseiianza prequirirgica

La ensefianza prequirtrgica, se basa en procedimientos en el comportamiento prequirargico
y su situacion post operatoria. Se estila intervenciones grupales a fin del intercambio de
experiencias, la mas recomendada es individual para escuchar al paciente, con respeto. Esta
ensefianza se lo prepara, se lo educa, se lo instruye y se lo proyecta para su post operatorio,
esto permitird que el paciente enfrente su cirugia con los conocimientos necesarios lo que le

dara seguridad y confianza (34).

Tipos de informacion para reducir la ansiedad

Segun GRIEVE se requiere diferentes clases de informacion para aminorar la ansiedad,

como informacion del procedimiento (explicacion de este), explicacion del comportamiento
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(que debe hacerse en el preoperatorio, durante el mismo y después del procedimiento) asi

también como informacion sensorial (explicacion de sensaciones que pueden percibir) (35).

Ansiedad

Es un estatus emocional transitorio, que encierran sensaciones de tension. Es la experiencia
de un sentimiento incomodo que puede ser leve o intenso, y generalmente su origen es
desconocido Es una emocion normal la cual se experimenta en situaciones en las que uno se

siente amenazado por un peligro externo o interno (36).

Segun Freud, ansiedad es estado afectivo desagradable que aparecen fendémenos como la
aprension, sentimientos desagradables, pensamientos molestos y cambios fisiologicos que
se asocian a la activacion autonomica. Segin Spielberger (1972), es una condicion
emocional inmediato, que es maleable en el tiempo, y se caracteriza por una mezcla de
sentimientos de nerviosismo, tension, y aprension, molestos pensamientos y tensiones,

acompafiados con cambios en la fisiologia (37).

Segtin la taxonomia NANDA 2018-2021 de Diagndstico Enfermeros, la ansiedad es definida
como: sensacion vaga de intranquilidad de malestar o es una amenaza acompafiada por una
autondmica respuesta (y cuyo origen generalmente es desconocido para la persona); es un
sentimiento de desconfianza generado debido a la sensacion de anticipacion de un peligro.
Sefial de alerta advirtiendo de un peligro inminente y predispone a la persona prepararse para

afrontar la amenaza (38).
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Niveles De Ansiedad

Nivel de ansiedad leve

Este nivel de ansiedad esta relacionada a las tensiones de la vida diaria, es la situacion de
alerta de las personas aumentando su campo de percepcion, pero se conserva la capacidad

para resolver situaciones problematicas (39).

Nivel de ansiedad moderada

En este nivel hay una disminucion de la percepcion y la atencion, asi como desconcentracion

en el analisis de la realidad de manera objetiva, la persona bloquea determinadas areas (40).

Nivel de ansiedad grave

Se reduce significativamente la percepcion, se tiene una percepcion muy reducida de la

realidad (41).

Nivel de ansiedad panico

se caracteriza por una apreciacion muy cambiada de la realidad, la persona es incapaz de
concentrase, presentacion de miedos y malestares intensos con sintomas como palpitaciones,
temblores, escalofrios, opresion en el pecho, sudoracion, nauseas y mareos perdiendo el

control de si mismo (42).

Ansiedad prequirirgica

Ante un acontecimiento quirurgico se desencadena en el paciente diversas emociones, como
el estrés y la ansiedad, ya que ¢l se encuentra en una desconocida situacion; por lo que son
mas vulnerables al dolor durante la cirugia, requiriendo mayor dosis de analgésicos y

retardando su evolucion, recuperacion y estancia hospitalaria (43).
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Segun Moix Jenny “La ansiedad incide directamente en el proceso curativo del paciente. A
mayor ansiedad, mas dificil y lenta suele ser la recuperacion postquirirgica. En general se
ha demostrado que la ansiedad puede afectar a diferentes indicadores de recuperacion como:
el dolor, la toma de analgésicos y sedantes, la adaptacion psicologica, nauseas,

complicaciones, fiebre, presiones altas y la duracion de la estancia hospitalaria” (44).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

El objetivo de la visita preoperatoria de enfermeria tiene como finalidad aminorar los niveles
ansiedad del paciente entregando una completa informacion que abarque las fases y acciones
que se desarrollaran en el pre, durante y en el posoperatorio (periodo perioperatorio),
apoyando en la recuperacion de su salud y dar especial y calificada asistencia al enfermo

sometido al tratamiento quirtrgico (45).

La educacion por medio de una visita de enfermeria es una estrategia para disminuir la
ansiedad donde aflora la interrelacion de la enfermera con el paciente, la misma que influye
directamente en el enfermo quien se siente satisfecho por los cuidados recibidos
constituyéndose en una herramienta clave para afrontar sucesos que se pudiesen presentar
durante la intervencion quirdrgica; como problemas con la anestesia, desorden con el

paciente, perturbacion de signos vitales, entre otras (46).

Concluyendo que entre las principales causas de la ansiedad del paciente en la fase pre
preoperatoria es la poca informacion, por lo que algunas acciones de enfermeria pueden ser
dirigidas a entregar de manera clara, informacion precisa de manera formal y estructurada al

paciente preoperatorio, con una mirada holistica del como persona (47).

En la evaluacion prequirtirgica, es importante que la enfermera o enfermero entregue una

fase o tiempo en la consulta para entablar una charla informal con cada paciente, y lo incite
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a que le diga como se siente animicamente ante la intervencion quirargica, que piensa, que
espera o que teme de ella. Esto suele entregar indagacion mas alla de apariencias, que salgan
a reflejar las verdaderas preocupaciones y temores, que no habria manifestado si la visita
enfermera no hubiese estado dirigida inicamente al interrogatorio clinico-quirirgico. La
estrategia para esto seria, presentarse y saludar al paciente, darle a conocer la finalidad de la
visita, informarle que esta dentro del programa de la atencion de medicina y enfermeria,
porque puede pensar el enfermo, que la visita es porque la enfermedad que padece o que

algo no va como debiera (48).

Ansiedad -Estado

Es una forma de ansiedad no clinica, una reaccion o estado emocional transitorio del
organismo humano, se manifiesta por sentimiento de tension y opresion sugestivo, es de

limitada duracion y modifica su intensidad caracterizandose por respuestas fisiologicas (49).

Ansiedad Rasgo

Se refiere a diversas conductas que el individuo ejerce ante una situacion determinada con

la elevacion de la intensidad de la A-Estado (50).

2.3  Formulacion de hipotesis

H1: Existe una relacion significativa en el nivel de ansiedad de los pacientes prequirtrgicos
que participan de una comunicacion terapéutica de enfermeria de la sala especialidades

quirargicas del Centro Médico Naval 2022.

HO0: No existe relacion significativa en el nivel de ansiedad de los pacientes prequirdrgico
que participan de una comunicacion terapéutica de enfermeria de la sala de especialidades

quirargicas del Centro Médico Naval 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método Hipotético, Deductivo es un procedimiento que sigue el investigador para que su
trabajo sea referenciado como “mencion cientifica”, este método tiene varios pasos
esenciales para la investigacion como: Observacion del fenomeno a estudiar Crear una
hipotesis para explicar dicho fendmeno a estudiar Deducir consecuencias o implicaciones
mas elementales de la propia hipdtesis (deduccion) comprobar, refutar los enunciados

comparandole con la experiencia (induccién) (51).

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional porque se
comparara dos poblaciones de las cuales una poblacion recibira mi sesion educativa y otra

poblacion que no reciben la sesion educativa (52).

3.3 Tipo de investigacion

Segtin Hernandez Sampieri, el presente estudio es de tipo cuantitativo, cuasi experimental y
correlacional por la recoleccion de datos para la comprobacion de las hipdtesis en base de
mediciones sobre andlisis estadisticos con objetivos de establecer pautas sobre el
comportamiento y comprobar teorias, y es de tipo Correlacional: al determinar si las dos

variables estan relacionadas o no. (53).
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3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio es correlacional:

M = Muestra

X= comunicacion terapeutica

y = Control de ansiedad

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estd integrada por 104 pacientes quienes estan hospitalizados en la
sala de cirugia especializada del Centro Médico Naval en el periodo de Mayo, Junio y Julio,

la muestra sera de 70 pacientes.

Variables y operacionalizacion

3.6 Variables de estudio

Primera variable

Definicion conceptual de la primera variable — comunicacion

Conjunto de actividades y recursos dirigidos a las personas para su aprendizaje y
mejoramiento de su estado emocional. Es la transmision o adquisicion de conocimientos que

permiten ampliar o precisar la informacion concebida sobre un acto quirtrgico (54).

Definicion operacional de la primera variable.

Es el desarrollo del esclarecimiento de las dudas, temores, creencias, mitos mediante la
informacion que es entregada al paciente prequirtrgico en una interaccion de actividades e

intercambio de conceptos ¢ ideas de enfermero — paciente. Es el procedimiento el cual,
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mediante la entrega de conocimientos, busca que el paciente verbalice sus emociones para
la absolucion de sus dudas, la comprension de su procedimiento y el equilibrio de sus

emociones.

Segunda variable

Descripcion conceptual de la segunda variable — control de la ansiedad

Es el estado emocional que emana al sentir que estamos en una circunstancia de peligro o no
tenemos los conocimientos que permitan mantener nuestro equilibrio integral, la misma que
tiene varios niveles La ansiedad, segin la Real Academia, es estado mental se caracteriza

por una gran inquietud, una intensa excitacion y una extrema inseguridad (55).

Descripcion operacional de la segunda variable

Es el nivel de respuesta o comportamiento de nuestro cuerpo y nuestros sentidos que se
muestran al exterior emanando sudoracion, arritmia y gran excitacion, la cual, segin su nivel
puede llegar al, desconocimiento del entorno y a la paralizacion temporal de nuestro

pensamiento.
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3.7 Operacionalizacion de variables

Escala valorativa

emociones

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)
Informacion sobre la  intervencion
Es el desarrollo del esclarecimiento
quirdrgica. Informacion recibida
de las dudas, temores, creencias y
i Procedimiento Consentimiento informado. Duracion de
mitos mediante la informacion que .
. la operacion Tipo de anestesia. Posibles | Nivel alto de 14 a
es entregada al paciente
- . complicaciones Tipo de herida 20
prequirdrgico en una interaccion de B
. . En ayunas
Primera actividades e intercambio de o .
variable: ) . Administracion de enema
conceptos e 1ideas enfermero . .
) . . Preparacion de zona a intervenir Nivel medio de
Comunicacion paciente. Procedimiento el cual, | Comportamiento . 08 a 13
. No portar metales ni protesis
terapeutica mediante la entrega de L .
p . Medicacion Pre Anestésica
conocimientos, busca que paciente
S colocacion de sondas, catéteres, etc.
verbalice emociones en absolucion . .
Nivel bajo de
de sus dudas, la comprension de su 0a7
procedimiento 'y equilibrio  de Sensorial Dolor. Suefio, cansancio, nauseas
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Escala valorativa

Variables Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)
Es el nivel de respuesta o .
I . . . ivel alt >4
. Ansiedad Tension. Nerviosismo. Preocupacion. Nivel alto de >45
comportamiento de nuestro cuerpo y nsiedad rasgo a 60
. Aprension
nuestros sentidos que se muestran al
Segunda ) )
exterior emanando sudoracion, el medio d
variable: Nivel medio de
arritmia y gran excitacion, la cual, 31 444
Control de .y . .
segin su nivel, puede llegar al tension transitoria. Nerviosismo
Ansiedad - ) - ; . . .
desconocimiento del entorno v a la Ansiedad estado | yrangitorio.  preocupacién  transitoria.

paralizacion temporal de nuestro

pensamiento

aprension transitoria

Nivel bajode 0 a
30
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3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliza como técnica la entrevista, utilizando dos cuestionarios, uno para medir la

comunicacion terapéutica y el test IDARE para medir el nivel de ansiedad.

El cuestionario de la intervencion educativa, en el preoperatorio tiene como objetivo medir
la eficacia de esta, tiene una seccion de Instrucciones, de datos Generales y 20 preguntas que
se dividen en tres dimensiones, Informacion de Comportamiento, Informacién de
Procedimiento, e Informacion Sensorial. Para la calificacion de este se sumaron las

respuestas entregadas por los pacientes.

La valoracion de los resultados se da mediante la suma de las respuestas de los pacientes
clasificandolas de acuerdo con tablas de puntaje preestablecido Alto (14 — 20) Medio (8 —

13) Bajo (0 — 7). La validacion del cuestionario se da por juicio de expertos.

El cuestionario IDARE - Inventario de Ansiedad — Rasgo Estado en su més reciente version
espafiola STAI (State Trait Anxiety Inventary) cuyo objetivo es medir el nivel de ansiedad

antes y después de la visita de enfermeria, consta de dos escalas

Escala ansiedad — estado (situacional) y la ansiedad rasgo (rango personalidad) Para el
presente estudio se aplicara el test ansiedad — estado, el cual consta de dos partes, la primera
parte es Instrucciones y la segunda parte consta de 20 items con valorizacion de las
respuestas en escala de 04 puntos Las plantillas estructuradas para la sumatoria se le
aplicaran las formulas establecidas, obteniendo puntaje clasificando los resultados como:

Alto (>= 45) Medio (31 — 44) Bajo (0 — 30).

No sera necesario la validacion de este instrumento, ya que es estandarizado y utilizado

generalmente en estudios de investigacion en salud
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Técnica

Se seleccion6 como técnica la encuesta para la recoleccion de datos y se utilizara la prueba

test IDARE para medir el nivel de ansiedad antes y después de la intervencion de enfermeria.

3.8.1 Descripcion de instrumentos

El instrumento de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) version en espaiiol del STAI (State Trait
Anxiety Inventary) version ultima, tiene como finalidad identificar el nivel de ansiedad de
los pacientes prequirurgicos, antes y después de la visita de enfermeria. Consta de dos
escalas las cuales nos serviran para medir la ansiedad-estado (situacional) y la ansiedad-
rasgo (como rasgo de personalidad), en el presente estudio solo aplicaremos el test para
medir ansiedad-estado debido a que necesitamos saber el nivel de ansiedad frente al acto
quirargico, este test consta de dos partes: Instrucciones y 20 items en ellos se valoraran las
respuestas en una escala de cuatro puntos. Para la calificacion se utilizara plantillas
debidamente estructuradas para efectuar la sumatoria en cada una de las columnas de
respuestas y aplicaremos la formula establecida la cual permitira obtener un puntaje bruto
que clasificara los resultados como: Nivel Alto (>45), Nivel Medio (31-44) y Nivel Bajo (0-
30). En la validacion de este instrumento no sera necesario del uso de métodos de validacion
por ser este un cuestionario estandarizado y generalmente utilizado en estudios de

investigacion de salud.

3.8.2 Validacion

El cuestionario y la entrevista fueron validados por Juicio de Expertos en trabajos de
investigacion anteriores. El instrumento IDARE fue creado validado en el afio 1996 (autor

C.D. Spielberger
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3.8.3 Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de STAI (State trait-
Anxietylnventary). Ha sido utilizado por varios estudios para medir la Ansiedad
preoperatoria en pacientes que seran sometidos a cirugias. en un estudio realizado por la
licenciada Cadmelema y Fuentes en el afio 2018 su estudio fue descriptivo- transversal, con
enfoque mixto. su estudio “Accionar de enfermeria ante la Ansiedad e el preoperatorio
inmediato” realizado en ecuador con una muestra de 68 pacientes en edades superior a 20
afios sometidos a cirugias abdominales y ortopédicas se utilizo el test de IDARE se observo
un nivel alto y medio de ansiedad relacionado a la cirugia, se constatd que el personal de
enfermeria efectia su cuidado no teniendo en cuenta un lenguaje estandarizado (NANDA,
NOC NIC). su propuesta de este estudio es un enfoque educativo para los pacientes antes de

la cirugia.

Asimismo, Buitrago también en el afio 2019 en un estudio cuantitativo, cuasi experimental
“intervencion de enfermeria para modular el nivel de incertidumbre de pacientes
prequirurgicos” utilizo la escala IDARE valorando el nivel de incertidumbre, encontrando
un nivel de ansiedad moderado y alto para el grupo experimental, llegando a la
recomendacion de que enfermeria deben dar un programa que ajuste a las necesidades de los

pacientes para disminuir su ansiedad en el preoperatorio.

Asimismo, Gavito y otros en el afio 2000 en un estudio de tipo prospectivo caso “control
sobre la informacion anestésica quirurgica su efecto sobre ansiedad y dolor de los pacientes
toracotomizados”, el estudio fue realizado instituto nacional de enfermedades respiratorias
de México utilizaron la escala de Estado del inventario de Ansiedad Rasgo- Estado de Ch.

Spielberger IDARE en una muestra de 33 pacientes”.
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Del mismo modo la confiabilidad del cuestionario comunicacion terapeutica se da por juicio

de expertos utilizados en trabajos de investigacion anteriores.

3.8.5 Procesamiento y analisis de datos

Para realizar el presente estudio se recolectara los datos, previa coordinaciéon con la
enfermera de turno, sera en los meses programados y en los horarios de la tarde de 03.00 pm

a 06.00 pm es decir 30 minutos por sesion educativa.

El estudio se realizard con aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, se
les informara sobre la importancia y el objetivo de la investigacion, se les mostrara el
consentimiento informado y luego que aceptan se procedera con la firma y el desarrollo del
cuestionario, asesorandoles ante cualquier duda que puedan tener. El grupo de experimento
para el trabajo seran pacientes que van a hacer intervenidos quirargicamente 24 horas antes
de la cirugia, se les brindara la Charla Educativa recalcando informacién sobre los
procedimientos que se le realizaran, el comportamiento que debe tener el paciente durante

la intervencion y se explicara sobre sensaciones que puede experimentar.

3.9 Procesamiento de Datos

Los resultados de la interpretacion del estudio se realizara envase a los objetivos especificos

de la investigacion.

Una vez recolectado los datos se procedera con la elaboracion una matriz en base a los

instrumentos.

Los datos recolectados seran ingresados y procesados en la base de datos SPSS version

26- 0 para su captura y a si realizar el proceso estadistico.
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3.10 Aspectos éticos

Principio de autonomia

Se entrega a los participantes la informacion necesaria y los objetivos del estudio para dar

su consentimiento informado

Principio de beneficencia

Los resultados obtenidos serviran de base para la implementacion de Intervenciones de

enfermeria mas especificas acorde a las necesidades del servicio y bienestar de los pacientes

Principio de no maleficencia

La presente investigacion no atentara contra los derechos del paciente; ni de las personas
involucradas en el estudio, los datos obtenidos seran confidenciales y de uso estricto del

estudio

Principio de justicia

Se brindo trato igualitario sin distincion alguna a cada usuario.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE

1) 20 3] 4] 1] 2] 3| 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2| 3| 4] 1] 2] 3| 4

Planteamiento del problema

Elaboracion del marco tedrico y conceptual XX

Operacionalizacion de variables X
Metodologia XX
Elaboracion y aprobacion del instrumento
Recoleccion de datos XXX [|X|X
Aprobacion del proyecto X

Sustentacion de proyecto
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4.2 Presupuesto

REC. HUMANOS
. S/.
Asesorias 1 250
POTENCIALES | Técnicos en digitaciones 2 1?)8
HUMANOS
Encuestador 1 S/,
100
i S/.
Estadisticos 1 100
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos y otros PRESUPUESTADO 1%
MATERIAL DE IMPRESION
Impresiones y otros PRESUPUESTADO Si)
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos y otros |2 millares 5/5
RECURSOS SERVICIOS
MATERIALES |Comunicaciones, movilidad y ESTIMADO S/.
otros 190
Imprevistos S/.
PREVISIONADO 100
Total, costo 1215.00
El proyecto sera autofinanciado
SERVICIOS
RECURSOS
FINANCIEROS
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Anexo A. Matriz de consistencia

terapéutica de enfermeria con

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMAS METODOLOGICO
Objetivo general e o, . Tipo de Investigacion
Problema general 1¢t £ ., Hipotesis General P . 2
, - ., Analizar la relacion de la = Comparativo: En el
JCual es la relacion de la L, . o . ,
- . ., .. comunicacion terapéutica de estudio existen dos o mas
comunicacion terapeutica de , N .
. b enfermeria en el control de la . ., poblaciones donde se
enfermeria en el control de la . ) H1: Existe relacion ==
) . ansiedad de los pacientes | . . . ., quiere comprobar alguna
ansiedad en pacientes ., = significativa en el | Intervencion = : =
. e prequirurgicos del servicio de | ~ - . . variable.
preoperatorios del servicio de |- - . .7 . nivel de ansiedad de | educativa de . .. -
S L especialidades quirurgicas del . i Explicativo: El estudio
especialidades  quirGrgicas  del - AR = los pacientes | enfermeria . .
N Y 1 b = Centro Médico Naval, 2022. . se centra en explicar
Centro Médico Naval 2022 . L. , prequirirgicos que .-
Objetivos especificos L F . porque se relacionan las
. = ., | participan de una S
, . Determinar la relacion | © s, variables
Problemas especificos .., comunicacion .
de la comunicacion o Prospectivo: Los datos
.. , terapéutica de 5 ,
, ., terapéutica de enfermeria en N i recolectados seran
sCual es la relacion de la B ., . enfermeria en el .
“ ., .. su dimension procedimiento v .. registrados conforme
comunicacion terapéutica de .- ° | servicio de = .
i : . ., | comportamiento con el . vayan la entrevista
enfermeria en su dimension b . especialidades -
. . control de la ansiedad en NP )
procedimiento y comportamiento . . quirargicas del Centro ,
: : = pacientes preoperatorios del | -/, .. - Método
con el control de la ansiedad en | ; St . Médico Naval 2022 . -
. . Centro Médico Naval Lima Hipotético, Deductivo
pacientes preoperatorios del B
SR s L 2022 .
servicio de cirugia especializada del . ., | H2: No existe . s
. T . Determinar la relacion . o . Diseno de la
Centro Médico Naval Lima 2022? .., | relacion significativa . N
de la comunicacion . = . investigacion
.. , en el nivel de ansiedad -
, ., terapéutica de enfermeria en .
;Cual es la relacion de la . ., . de los pacientes o )
& ., .. su dimension sensorial con el L El disefio es correlacional
comunicacion terapeutica de . prequirurgicos que _
, = ) ., | control de la ansiedad en |- . . % . M= Muestra
enfermeria en su dimension . . participan de una | Control de la|, .
. pacientes preoperatorios del | ° =0 ) X=comunicacion
sensorial con el control de la |’ s .. - . comunicacion Ansiedad .
. . Centro Médico Naval Lima L. terapéutica
ansiedad en pacientes terapéutica de =
) s 2021 N ,
preoperatorios del Centro Médico . ., | enfermeria en el . .
oo . Determinar la relacion . Y= control de ansiedad
Naval Lima 2021? .., | servicio de
de la comunicacion .
especialidades
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(Cual es la relacion de 1la

comunicaciéon terapéutica de
enfermeria con el control de la
ansiedad en pacientes

preoperatorios en su dimension
ansiedad rasgo del Centro Médico
Naval Lima 20227?

el control de la ansiedad en
pacientes preoperatorios en su
dimension ansiedad rasgo del
Centro Médico Naval Lima

2022
. Determinar la relacion
de la comunicacion

terapéutica de enfermeria con
el control de la ansiedad en
pacientes preoperatorios en su
dimension ansiedad estado del
Centro Médico Naval Lima
2022

quirtrgicas del Centro
Meédico Naval 2022

Poblacion Muestra

La poblacion de estudio
esta conformada por los
pacientes hospitalizados
en la sala de
especialidades
quirtrgicas del Centro
Meédico Naval en el
periodo de mayo, Junio y
Julio la muestra sera 70
pacientes adultos.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de informacion pre — operatoria
FINALIDAD:

El presente cuestionario tiene por finalidad conocer el grado de conocimiento de la informacion

que maneja el paciente prequirirgico
INSTRUCCIONES:
Firmar el consentimiento informado

Para contestar las preguntas, usted deberd encerrar con un circulo la alternativa que crea

conveniente de acuerdo con lo que usted conoce.
Esta informacion es reservada y sera utilizada unicamente para el presente estudio

I DATOS GENERALES

EDAD
SEXO (a) Masculino (b) Femenino
PROCEDENCIA
GRADO DE INSTRUCCION (a) Primaria (b) secundaria
(c) técnica (d) Superior
ESTADO CIVIL (a) Casado (b) Soltero
() Conviviente (d) Otros ......
OPERADO ANTERIORMENTE (a) Si (b) No
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II

INFORMACION PROCEDIMENTAL

(Sabe de qué lo operaran? (a) Si (b) No

(de ser NO, pasa a la 3)

Por parte de quien ha recibido la informacion

Medico

Enfermera

Meédico y Enfermera

Familiar(es)

3 firmo el consentimiento Informado? (a) Si (b) No
4 sabe cuanto durara su operacion? (a) Si (b) No
5 le Informaron que tipo de anestesia utilizaran en su intervencion?

(2)

I

(@) Si (b) No

Recibi6 informacion de las posibles complicaciones luego de su operacion
Si (b) No

tiene conocimiento de como sera la herida operatoria

(a) Si (b) No

INFORMACION COMPORTAMENTAL

cual es la finalidad de estar en ayunas antes de la operacion?

No vomitar antes de la operacion

No tener complicaciones con la anestesia

Dormir tranquilo
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No tengo informacion

9 cual es la finalidad de la aplicacion del enema
(a) Tener el organismo limpio antes de la operacion
(b) Combatir el estrefiimiento
(©) No defecar durante la operacion

(d) No me han informado

10 la preparacion de la zona quirtrgica (rasurado) antes de la operacion tiene como

finalidad?
(a) Tener buena cicatrizacion
(b) Evitar infecciones
(c) Mejor control visual por el cirujano
(d) No estoy informado

11 cual es la finalidad de ingresar a la sala de operaciones solo con bata y sin accesorios

como metales y protesis
(a) Evitar interferencias o complicaciones en la operacion
(b) Evitar que se pierda
(c) No esta permitido
(d) No tengo informacion

12 tiene informacion si tomara alguna medicacion al dormir o antes de ingresar a sala de

operaciones

(a) Si (b) No
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13 le informaron sobre la colocacion de catéter endovenoso, sonda de orina, o algun otro

tubo de drenaje para la operacion?
(a) Si (No)

14 tiene informacion si le colocaran algun instrumento o equipo para medir su pulso,

presion y respiracion durante la operacion?
(a) Si (No)
15 Al término de su cirugia, sabe donde sera trasladado?
Unidad de recuperacion
Sala de hospitalizacion
Unidad de cuidados intermedios
Regreso a mi sala
No me han informado
16 tiene usted informacion por cuanto tiempo no podra levantarse de la cama y deambular
(a) 06 horas
(b) 1 dia
(©) Semanas
(d) No me han informado
17 sabe cual sera su dieta después de la cirugia
(a) Estaré en ayunas un tiempo, luego empezare con dieta
(b) Podre alimentarme con normalidad
(c) Mi alimentacion sera con sonda nasogastrica

(d) No poder comer nada
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IV INFORMACION SENSORIAL

18 tiene informacion si después de la operacion usted tiene algin dolor y como lo

controlaran
(a) Si (b) No

19 le informaron si después de la operacion usted podria presentar dolor de cabeza, dolor
de garganta, suefio, cansancio, nauseas, ¢ hinchazon abdominal?, como efectos colaterales de

la anestesia
(a) Si (b) No
20 califica usted que la informacion recibida ha sido clara, especifica y suficiente?

(a) Si (b) No
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TEST DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO
State Trait Anxiety Inventory (STAI)

ANSIEDAD - ESTADO

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Lea cada frase y sefale la puntuaciéon de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora
mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase
y conteste senalando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

N° ITEM Nada Algo Bastante Mucho
1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Me siento tenso 0 1 2 3
4, Estoy contraido 0 1 2 3
5. Me siento comoso (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3

Estoy preocupado ahora posibles

7. desgracias futuras 0 ! 2 3
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desosegado 0 1 2 3
14, :‘;iﬁgg muy "atado" (como 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
17. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3

Anexo A. Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd 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:

Nombre de los investigadores principales: ;COMUNICACION TERAPEUTICA DE
ENFERMERIA Y SU RELACION CON EL CONTROL DE LA ANSIEDAD EN
PACIENTES PREOPERATORIO DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA
QUIRURGICAS DE CENTRO MEDICO NAVAL LIMA 2022?

Nombre de los investigadores principales:
Lic. JACQUELINE ASTUDILLO VELARDE

Propésito del estudio:

Analizar la relacion de la comunicacion terapeutica de enfermeria en el control de la ansiedad
de los pacientes prequirtrgicos del servicio de especialidades quirargicas del Centro Médico
Naval, 2022.

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 estard 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 Lic. JACQUELINE
ASTUDILLOVELARDE

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 DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, Marzo del 2022
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA EN EL PRE OPERATORIO
TEMA:

Comunicacion terapéutica de enfermeria y su relacion en el nivel de ansiedad en los pacientes

prequirurgicos de la sala de especialidades quirtrgicas de centro médico
INTRODUCCION:

Lo que se pretende de esta charla educativa, es que el paciente disminuya su ansiedad con los

conocimientos que se le brindara en una comunicacion terapéutica
OBJETIVO GENERAL:

Analizar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria en el control de la ansiedad
de los pacientes prequirurgicos del servicio de especialidades quirtrgicas del Centro Médico

Naval, 2022.
OBJETIVO ESPECIFICO:

* Determinar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
procedimiento y comportamiento con el control de la ansiedad en pacientes preoperatorios del

Centro Médico Naval Lima 2022

* Determinar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria en su dimension
sensorial con el control de la ansiedad en pacientes preoperatorios del Centro Médico Naval

Lima 2022

* Determinar la relacion de la comunicacion terapéutica de enfermeria con el control de la
ansiedad en pacientes preoperatorios en su dimension ansiedad rasgo del Centro Médico

Naval Lima 2022

* Determinar la relacion de la comunicacion terapeutica de enfermeria con el control de la
ansiedad en pacientes preoperatorios en su dimension ansiedad estado del Centro Médico

Naval Lima 2022
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POBLACION:

pacientes que estan programados para cirugia del servicio de la sala especialidades quirargica

del Centro Médico Naval.

ESTRATEGIA METODOLOGICA:

expositiva, dindmica y demostrativa.

RECURSOS HUMANOS:

Lic. Jacqueline Astudillo Velarde

RECURSOS MATERIALES PARA LA COMUNICACION TERAPEUTICA
FECHA:

El programa comunicacion terapeutica seran los meses mayo, junio y julio del 2022.
DURACION:

30 minutos.
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PROTOCOLO DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA PRE OPERATORIA

DATOS GENERALES:

EDAD: afios

SEXO: a) Masculino b) Femenino

LUGAR DE PROCEDENCIA:

GRADO DE INSTRUCCION: a) Primaria  b) Secundaria c) Técnica d)
Superior

ESTADO CIVIL: a) Soltero/a  b) Casado/a c) Conviviente  d) Otros
(HA SIDO OPERADO ANTERIORMENTE?: a) Si b) No

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

01.-  Consultar si paciente firmo el consentimiento informado, aclarar dudas e interrogantes

que el paciente presente sobre el procedimiento:  Considerar:
Duracion de la cirugia

Complicaciones

Herida Operatoria

02.- Consultar si el paciente recibi6 la visita preanestésica, de no haberse realizado

informarle que recibira la visita del anestesidlogo.
INFORMACION SOBRE EL COMPORTAMIENTO:

03.- Informar al paciente sobre la necesidad e importancia de permanecer en ayunas antes

del procedimiento quirargico.

04.- Informar al paciente sobre la necesidad e importancia de los enemas evacuantes antes

del procedimiento quirdrgico.

05.- Informar al paciente sobre la necesidad e importancia de la preparacion
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de la piel (bafio y/o corte de vello) antes del procedimiento quirtrgico.

06.- Informar al paciente sobre la necesidad e importancia de Ingresar a sala de
operaciones solo con bata (sin prenda interior) y sin ningun tipo de accesorio (protesis,

metales, etc.) al procedimiento quirtrgico.

07.- Informar al paciente sobre la necesidad e importancia de tomar la medicacion

preanestésica antes del procedimiento quirurgico.

08.- Informar al paciente sobre la importancia de la colocacion de accesos endovenoso,

sonda de orina y/o algin tubo de drenaje durante el procedimiento quirurgico.

09.-  Informar al paciente sobre la importancia de la colocacion de algin instrumento y/o

equipo para medir su pulso, presion y respiracion durante el procedimiento quirirgico.

10.- Informar al paciente la importancia de ser trasladado a la Sala de Recuperaciones o

Unidad de Cuidados Intensivos al término del procedimiento quirurgico.

11.-  Informar al paciente sobre la importancia permanecer en reposo absoluto
inmediatamente después del procedimiento quirargico y de la deambulacion precoz al dia

siguiente de ser el caso.

12.-  Informar al paciente sobre la importancia y tiempo de ayuno y la forma de

alimentacion posterior al procedimiento quirtirgico.
INFORMACION SENSORIAL

13.- Informar al paciente si después de la operacion presentara alglin tipo de dolor y como

sera controlado.

14.- Informar al paciente que después de la operacion podra presentar transitoriamente:
dolor de cabeza, dolor de garganta, adormecimiento, suefio y/o cansancio como efecto

secundario de la anestesia. FECHA: ... i,

FIRMA DEL PACIENTE ENCARGADO DE LA VISITA
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